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OZET

Acil Serviste Travmatik Olmayan Akut Bel Agrilarimin Tedavisinde
Intraven6z Parasetamol, Deksketoprofen ve ibuprofenin Etkinliginin Viziiel

Analog Skala Kullanilarak Karsilastirilmasi

Dr. Cansu DOGAN

Travmatik olmayan bel agrisi acil servislere bagvurularin yaklasik %5’lik
dilimini olusturmaktadir. Calismamizdaki ana amacimiz bu hastalarda kullanim
endikasyonu olan ilaglardan intravendz uygulanan parasetamol, deksketoprofen ve
ibuprofenin etkinligini viziiel analog skala (VAS) kullanarak karsilagtirmaktir.

Calisma 20.12.2018 ile 20.04.2020 tarihleri arasinda ti¢lincti basamak
tiniversite hastanesinde randomize, ¢ift kor olarak tasarlandi. Travmasi olmayip bel
agrisi ile bagvuran hastalardan 210 tanesi ¢alismaya dahil edildi. Parasetamol (n:71),
deksketoprofen (n:70) ve ibuprofen (n:69) gruplarina randomize edildi. 100 mm’lik
VAS kullanilarak 0., 15., 30. ve 60. dakika dl¢timler kayit altina alinarak
karsilagtirma yapildi. Veri analizinde SPSS 25 kullanilarak ANOVA, Bonferoni,
Tukey ve repeated measures ile degerlendirme yapildi.

0 ve 60. dakika VAS skorlar1 degerlerinde ortalama olarak parasetamol
grubunda 40mm, deksketoprofen grubunda 42mm, ibuprofen grubunda 43mm diistis
kaydedildi. Her ilag grubunun agr1 etkinligi anlamli izlenip (p<0,05), gruplar arasi
analiz yapildiginda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Calismamizin analizi sonucunda, travmasi olmayan akut bel agrilarinda
uygulanan intravendz parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen arasinda agri
etkinligi acisindan ve vital takiplerinde anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarin ek
klinik durumlarina ve hikayelerine gore yapilacak ila¢ se¢ciminin tedavi etkinligini ve

hasta memnuniyetini degistirmeyecegi sonucuna ulastik.

Anahtar  kelimeler: Travmas: olmayan, bel agrisi, parasetamol,

deksketoprofen, ibuprofen, VAS, acil servis



SUMMARY

Comparison of The Effectiveness of Intravenous Paracetamol, Dexketoprofen
And Ibuprofen In The Treatment of Non-Traumatic Acute Low Back Pain In
The Emergency Department by Using A Visual Analogue Scale

Dr. Cansu DOGAN

Non-traumatic back pain constitutes approximately 5% of the applications to
emergency services. Our main aim in our study is to compare the efficacy of
intravenously administered paracetamol, dexketoprofen, and ibuprofen, using the
visual analog scale (VAS), in these patients.

The study was designed as a randomized, double-blind study in a tertiary city
hospital between 20.12.2018 and 20.04.2020. 210 patients without trauma who
presented with low back pain were included in the study. They were randomized to
paracetamol (n: 71), dexketoprofen (n: 70) and ibuprofen (n: 69) groups. By using
100 mm VAS, measurements at 0, 15, 30 and 60 minutes were recorded and
comparison was made. In data analysis, SPSS 25 was used and evaluation was done
with ANOVA, Bonferoni, Tukey and repeated measures.

VAS scores at 0 and 60 minutes decreased on average by 40mm in the
paracetamol group, 42mm in the dexketoprofen group and 43mm in the ibuprofen
group. Pain efficiency of each drug group was observed significantly (p <0.05), and
when the analysis between groups was performed, no significant difference was
found (p> 0.05).

As a result of the analysis of our study, no significant difference was found
between intravenous paracetamol, dexketoprofen and ibuprofen in terms of pain
efficiency and vital follow-up applied in acute low back pain without trauma. We
concluded that the choice of medication based on the patients' additional clinical
conditions and histories will not change the effectiveness of the treatment and patient

satisfaction.

Keywords: Non-traumatic, low back pain, paracetamol, dexketoprofen,

ibuprofen, VAS, emergency service



1. GIRIS

Bel agrilar acil servise sik bagvuru nedenlerinden biri olup baslangicina gore 3
gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar akut bel agris1 (<6 hafta), subakut bel agris1 (6-12
hafta) ve kronik bel agrisi (>12 hafta) olarak isimlendirilmektedir. Akut bel
agrilarinin ¢ogu (%80-90) 6 hafta iginde diizelerek benign prognoza sahiptir. 6
haftadan uzun siiren bel agrilarinin kotii prognoz sergileyen hastaliklarin belirtisi
olabilecegi diistiniilmelidir (1).

Acil servis degerlendirmesinde bel agrisinin asil sebebini bulmak ¢ogu zaman
miimkiin olmamaktadir fakat acil servis sartlarinda birincil 6ncelik acil norosirurjik
miidahale gerektirecek bir patoloji varligimi veya 6zel tedavi gerektiren tablolarin
olup olmadigini tespit etmek ve derhal gerekli miidahaleye baslamaktir (2).

Akut bel agrilar1 kas iskelet sistemi, sinir sistemi, dolasim sistemi, solid
organlar gibi birgok sistem ve organ patolojisine bagli karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu
patolojiler arasinda acil servis pratiginde en ¢ok karsimiza ¢ikan sebepler tendinit,
kas spazmi, kemik ve eklem yaralanmalar1 gibi orneklendirilebilecek kas iskelet
sistemi patolojileridir. Genel bakildiginda akut agrilar, uzun siireli analjezik ilaglarla
tedavi gerektirmemektedir. Analjezik ilaglar, agr1 kesici etkinlikleri nedeniyle akut
bel agrisi olan hastalarin konforunu artirmakta ve yasamsal fonksiyonunu
tyilestirmekte etkili olabilmektedir. Bu amagcla endikasyon dahilinde yaygin olarak
kullanilan analjezik ilaglar; oral ve topikal nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar
(NSAII), parasetamol, tramadol ve opioidlerdir ( 3).

Narkotik analjezikler olan tramadol ve opioidler, etkin ve hizli analjezik
etkinlikleri nedeniyle bazi hekimlerin klinik pratiginde sik kullanilmaktadir. Olumlu
etkilerinin yaninda hipotansiyon, bulanti1 ve kusma, sersemlik gibi hasta toleransini
ciddi etkileyen yan etkilerinin bulunmasi, tek kullanimda bile bagimlilik gelistirme
risklerinin bulunmasi kullanimini kisitlamaktadir (4).

NSAIi, parenteral formlarinin iiretilmesi ile beraber, agri palyasyonunda
onemli yeri olan bu grubun farkli formlarinin akut agri kontroliindeki etkinligi
giindeme gelmis ve bu ilaglarin analjezik etkinligi bir¢cok c¢alismanin konusu
olmustur. NSAII kullanimi ile beraber, 6zellikle yash hastalarda, ciddi yan etkilerin
goriilebildigi bilinmektedir. En ¢ok bilinen yan etkisi ise genellikle peptik iilser,



gastrit gibi gastrointestinal sistem patolojisi olan hastalarda karsilasilan
gastrointestinal sistem kanamalaridir (5).

Parasetamol, antipiretik ve analjezik olarak diinyada yaygin olarak kullanilan
ilag gruplarindan biridir. NSAIll'lerden farkli olarak inflamasyon ve platelet
agregasyonu iizerine etki gostermemektedir.  Parasetamoliin intravendz (IV)
formunun, NSAil’lere kiyasla daha giivenli ve yan etki insidansinin daha diisiik
oldugu kabul edilmektedir. Karaciger patolojisi veya alerjik reaksiyon Oykiisii olan
hastalar haricinde, gebeler ve ¢ocuklar dahil giivenle kullanilabilmektedir (6).

Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen adindaki ¢ ilag acil servisimizde
travmaya bagli olmayan akut bel agrilarinin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
Diger yandan literatiir taramasi yapildiginda {i¢ ilacin etkinlik karsilagtirmasi
konusunda yeterli veriye rastlanmamistir. Bizim amacimiz travmatik olmayan akut
bel agrilarmin tedavisinde literatiirde de yeri olan parasetamol, deksketoprofen ve

ibuprofenin etkinligini viziiel analog skala (VAS) kullanarak karsilagtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 BEL AGRISI

Bel, sirtin lumbar vertebra bolimiinii iceren bdlgesini tanimlamaktadir.
Insanlarin yaklasik %84’iinden fazlasi, hayatlarmin bir déneminde bel agrisindan
yakinmaktadir (7). Bel agrisinin siklig1 40 yasindan sonra artmakta ve kadinlarda
erkeklerden daha sik gézlenmektedir. Calismalar gostermektedir ki, bel agris1 saglik
harcamalarinda kanser ve kalp hastaliklarindan sonra ti¢iincii sirada yerini almaktadir
(8). Bununla birlikte ayiric1 tanida ¢ok sayida hastalik oldugundan tam bir teshis
konulmasi1 ¢ogunlukla miimkiin olmamaktadir.

Akut bel agris1 (<6 hafta) olan hastalar, siklikla 4 hafta i¢inde kendiliginden
biiyiik oranda iyileserek normal hayatlarina donebilmektedir (9). Bel agris1 genellikle
kas-iskelet sistemini ilgilendiren mekanik nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Kronik bel agrisi, agrinin 3 aydan fazla siirmesi durumunu ifade etmektedir.
Akut- subakut bel agrisinin aksine nadiren kendiliginden diizelir. Orta ve ileri
yaslarda kronik bel agrisinin en sik nedeni diskojenik agridir (10). Ikinci en sik
neden zigo-apofizyel eklem problemleridir. Kronik bel agrisi olan geng kisilerde ise
spondilolistezis, spondilolizis gibi posterior yapilardan kaynaklanan sorunlar akla

gelmelidir.

2.2 ETIiYOLOJi

Stephanie G ve arkadaglariin 2012°de yaptig1 bel agris1 prevalans ¢aligmasina
gore aktivite kisitlayici bel agrisinin bir giinden fazla siirdiigii %12’lik bir kesim
oldugu ve bir aylik prevalansinin %23 oldugu tespit edilmistir (7).

Bel agris1 risk faktorleri ise sOyle siralanabilmektedir; sigara i¢imi, obezite,
yas, kadin cinsiyet, fiziksel olarak gii¢ bir iste ¢alismak, sedanter ¢alismak, psikolojik
olarak gilic bir iste calismak, diisiik egitim diizeyi, psikolojik faktdrlerin olmasi
(somatizasyon bozuklugu, anksiyete, depresyon, vb.) (7).

Olgularin yaklasik %85’inde spesifik olmayan bel agris1 goriilmektedir. Bel

agrisina sebep olan ciddi nedenler arasinda spinal kord veya kauda equina



kompresyonu, metastatik kanser, spinal epidural abse, vertebra osteomiyelit
sayilabilir. Bel agrisina sebep olan daha az ciddi kabul edilen nedenler arasinda ise
vertebra kompresyon kirigi, radikiilopati, spinal stenoz, ankilozan spondilit ve
osteoartritler siralanabilir. Yasa gore degerlendirildiginde; <18 yas ve >50 yas
hastalarda bel agrilari tiimor ya da enfeksiyonlara bagli olarak gelisir (1).

Kas- iskelet sistemi orijinli bel agrilari; vertebra, disk, ligament veya kas
sorunlarindan kaynaklanir. Bunlar igerisinde tekrarlayan basvurulara sebep oldugu
icin sik karsilasilan, L3 ve alt diizeydeki sinir koklerinden kaynaklanan, benign
karakterli, bacaga yayilan radikiiler agri siyatik agr1 olarak tanimlanir (11).

Akut bel agris1 bagvurularinda travma Ooykiisii fraktiir riski agisindan énemlidir.
Ozellikle yash hastalarda goriilen osteoporoz; mindr travma, diisme veya patolojik
spontan kirik gelisme riskini artirmaktadir (12).

Bel agris1 sikayetine ates, gece terlemesi ve kilo kayb1 gibi B semptomlarinin
eslik etmesi enfeksiyon, sistemik romatolojik hastaliklar ve malignite agisindan
ipucu olabilmektedir. Intravendz ilag bagimlilarinda spinal enfeksiyon gelisme riski
oldugu unutulmamalidir. Riiptiire aort anevrizmasi da siddetli sirt agrisina sebep
olmaktadir. Bel agrisinin diger nedenleri pankreatit, pndmoni, nefrolitiazis, miyokard
enfarktiisii, renal enfarkt gibi ¢esitlendirilebilir (13).

Kiint, hareketle artan veya dinlenmekle azalan bel agris1 6n planda benign bel
agrisin1 digiindiiriir. Gece siklikla uykudan uyandiran, analjezik ve dinlenme ile
azalmayan bel agrilar1 timor ve enfeksiyonu akla getirmelidir (13).

Tablo 1°de bel agrist nedenleri goriilmektedir.



Tablo 1. Bel agrisi nedenleri

Mekanik bel agrisi

Lumbar gerilim

Dejeneratif hastahklar
Spondilozis
Osteoartritler

Mekanik olmayan omurga
hastaliklar

Neoplazi

Multiple myelom
Metastatik karsinom
Lenfoma ve 10semi

Visseral hastahiklar

Pelvik organlar

Prostatit

Endometriozis

Kronik pelvik inflamatuar

Spinal kord tiimdrleri hastalik
Retroperitoneal tiimorler
Spondilolistezis Enfeksiyon Renal hastahiklar
Disk hernisi Osteomiyelitler Nefrolitiazis
Septik disk Pyelonefrit

Spinal stenoz

Paraspindz abse
Epidural abse

Perinefrik abse

Aort anevrizmasi

Gastrointestinal hastahiklar
Pankreatit

Kolesistit

Penetre tilser

Osteoporoz Inflamatuar artritler
Fraktiirler Ankilozan spondilit
Konjenital hastaliklar Psoriatik spondilit

Ciddi kifoz Reaktif artrit

Ciddi skolyoz Inflamatuar barsak hastalig1
Spondilolizis Osteokondrozis

Facet eklem asimetrisi

Paget hastalig1

Lumbear alana yag
herniasyonu

2.3 BEL AGRISINA YAKLASIM

2.3.1 Anatomi

Omurga 24’ii fonksiyonel olmak iizere 33 vertebradan olusmaktadir. Iki

vertebra ve arasindaki diskten olusan yapiya fonksiyonel {inite denir. Omurga 6n ve

arka boliim olmak tizere 2 boliime ayrilmistir.

On boliimde iki farkli vertebra ve arasindaki disk, arka boliimde iki vertebra

arki, transvers prosesler, spinal proses ve iki faset eklem bulunmaktadir.

Omurgay1 sabitleyen yapilar ligamanlar ve kaslardan olusmaktadir. Omurganin

sinirsel  innervasyonunu

saglamaktadir.

ise sinovertebral sinir

ve posterior primer rami

Omurganin bel boliimiinii, lomber ad1 verilen bes vertebra olusturmaktadir. Bel

agrisinin sebepleri ise Oncelikle bu bolgelerin, mekanik veya kimyasal irritanlara

maruz kalmasidir (14).




2.3.2 Anamnez

Muayene anamnez ile baglamasi gereken bir siirectir. Hasta degerlendirirken
yapilmasi1 gereken ilk sey agrinin gercekten lomber bdlgeye ait olup olmadiginin
saptanmasidir. Bu amagla hastaya, agrinin baslangic zamani, baslama sekli, ne
zamandir devam ettigi, tramvayla ilgili olup olmadigi, lokasyonu ve yayilim tipi
(keskin, kiint, acima seklinde ...), hangi aktivitelerde artip hangileri ile azaldig1, daha
once benzer agrilarla karsilasip karsilasmadigi, psikolojik streslerden etkilenip
etkilenmedigi gibi sorular yonlendirilmelidir. Agrinin sebebi ve 0Ozellikleri
hakkindaki bu sorular fizik muayene, tan1 ve gerekli tetkikler agisindan birincil
yonlendirici olacaktir (14).

Bel agrilar1 genellikle gerilime baglh kas, ligament, vertebra ya da disklerdeki
sorunlardan kaynaklanmaktadir. Lumbosakral radikiilopatilerin ¢oguna acil
sartlarinda radyolojik tan1 konulamamakla beraber alinan anamnez ve yapilan fizik
muayene Onemli bilgiler verebilmektedir. Bel agrisi ile ilgili degerlendirmede sik
karsilastigimiz semptomlardan birisi L3 ve alt diizeydeki bel bolgesinden baslayip
genellikle bacaga yayilan agr1 seklindedir. Bu anlatim bizi goériintiileme yontemlerini
kullanmadan siyatik agriya yonlendirir (11).

Bel agris1 olan hastalarda travma 6ykiisii fraktiir icin risk faktoriidiir. Ozellikle
yasli hastalarda travmaya bagli en sik bagvuru sebebi diismedir ve bunu tasit kazalari
izlemektedir. Yasl hastalarda sik goriilen komorbid metabolik hastaliklar ile birlikte,
diiz zeminde diisme gibi mindr travmalar bile pelvis ya da uzun kemik (humerus,
femur vs.) fraktiirlerine sebep olabilmektedir. Bu hastalardaki minor kazalar,
genclerin aksine entiibasyon ve hatta dliimle sonuglanabilecek ciddi yaralanmalar
haline gelebilmektedir. Ornegin osteoporozu olan hastalarda sadece yanlis
pozisyonda ayaga kalkmaya calismak bile fraktiir ile sonuglanabilmektedir (12).

Yirtici seklinde tariflenen siddetli bel agrisi ile bagvuru sebebi siklikla riiptiire
aort anevrizmasi olmaktadir.

Ates, gece terlemesi ve kilo kaybi gibi sikayetlerin bel agrisina eslik etmesi
enfeksiyon, sistemik romatolojik hastaliklar ve maligniteyi akla getirmelidir.

Intravendz ilag bagimlilarinda spinal enfeksiyon gelisme riski gdz Oniinde



bulundurulmalidir. Bel agrisinin diger nedenleri pankreatit, pndmoni, nefrolitiazis,
miyokard enfarktiisii, renal enfarkt gibi ¢esitlendirilebilir (13).

Kiint, hareketle artan veya dinlenmekle azalan bel agris1 siklikla benign bel
agrisim diisiindiiriir. Gece siklikla uykudan uyandiran, analjezik ve dinlenme ile
azalmayan bel agrilari daha ciddi sebepler olan tiimoér ve enfeksiyonu akla
getirmelidir (13).

Parestezi, duyu kaybi, uyusukluk, gili¢siizliik ve yiirime bozukluklar1 yapisal
bel agrilar1 i¢in dnemli bulgulardir. Idrar ya da gaita inkontinans1 spinal kanal
kompresyonu, kauda equina sendromu veya konus medullaris sendromunun bulgular
olabilir (1).

Anamnezde kirmizi bayraklar unutulmamalidir (13);

*20 yas altinda veya 55 yas tizerinde olmasi

*tekrarlayan travma oykiisii

*progresif ve mekanik olmayan agr1 (yatak istirahati ile rahatlamayan)

*g0giis agrisinin eslik etmesi

*malignite dykiisii

*uzun siireli kortikosteroid kullanimi

*1lag bagimlilig1, immiinsupresyon, HIV

*genel durumunun kotii olmast

*aciklanamayan kilo kayb1 olmasi

*norolojik semptomlar eslik etmesi (kauda equina sendromu gibi)

*yapisal deformiteler

*ates

2.3.3 Fizik Muayene

Bel agrisi ile bagvurularda da tiim hasta muayenelerinde olmasi1 gerektigi gibi
fizik muayeneye tim sistemlerin genel muayenesi ile baglanmali, kas-iskelet sistemi
dig1 patolojiler ekarte edilmelidir. Hastanin uygun muayenesi icin giysilerinin
cikartilmasi gereklidir.

Lomber bolge muayenesinde ilk asama inspeksiyondur. Muayene hastanin

odaya girisi ile baslar. Oncelikle hastanin muayene odasmna girerken sergiledigi



yiriiyiisii degerlendirilir. Lomber bolge patolojilerinde hasta basma fazini kisaltarak,
agr1 olan tarafta kalca ve dizini fleksiyona getirerek yiiriir. Hastanin arkadan
omuzlarinin diizeyine, skolyoz ve posterior superior iliak ¢ikintilarinin esit seviyede
olup olmadigina, gluteal kivrimlarin dilizeyine, paravertebral kas spazmi olup
olmadigina bakilir. Lateralden ise omuzlardaki diisiiklik ve lordozun Olgiisii
incelenir (14).

Sirtin degerlendirilmesinde eritem, 1s1 artigi, cilt abseleri, fronkiil, piiriilan
akinti bulunmasi enfeksiyonu diistindiiriir. Sislik, ekimoz, palpasyonla agr,
krepitasyon bulunmasi travmayi diisindiirtir.

Inspeksiyon tamamlandiktan sonra palpasyona gegilir. Palpasyonla hassasiyet,
sislik, agri, 1s1 artisi, diizey farki gibi parametreler degerlendirilir. Hassasiyet
acisindan spinal prosesler, paravertebral kaslar, ¢evre yumusak doku ve krista iliaka
palpe edilerek degerlendirilir. Paravertebral kas spazmi gozleniyor ise redor olarak
adlandirtlir. Spinal proseslerin palpasyonu esnasinda diizey farki olmasina basamak
arazi denir. Bu durum iki vertebranin birbiri tizerinde 6n-arka kaymasindan olusan
spondilolistezisi gosterir (15).

Bel agrist olan hastanin hareket acikligini degerlendirmek igin bazi hareketler
yaptirilir. Bu amagla Schober, modifiye lomber Schober, sirt Schoberi, parmak ucu-
yer mesafesi gibi baz1 muayeneler yapilir.

Schober muayenesinde L5-S1 arasinda orta hat ile bu noktanin 10 cm yukarina
isaretleme yapilir ve hastanin el parmak uglari ile yere dokunmaya ¢aligsacak sekilde
One egilmesi sdylenir ve tam fleksiyona geldiginde mesafe tekrar dlgiiliir. Elde edilen
degerin 15 cm ve iistii olmas1 normal kabul edilmektedir. Baz1 saglikli insanlarda
12,2 cm’ye kadar diisebildigi de unutulmamalidir. Bu muayene yontemi bize basta
spondiloartropatiler olmak iizere bel bolgesinde semptom veren inflamatuar
hastaliklar agisindan bilgi verici olmaktadir (16).

Modifiye schober muayenesinde veniis ¢ukurlarmi birlestiren egrinin 5 cm
asagist ve 10 cm yukarist orta hatta isaretlenir ve viicut anterofleksiyonda iken tekrar
bu iki nokta arasinda 6l¢lim yapilir. 15 cm’den fazla agiklik olmasi normal kabul
edilir (17).



Sirt schober muayenesi, 7. servikal vertebra ile L4-5 noktasindaki uzakligin
diiz durus ve fleksiyon sirasindaki farkinin 6l¢iilmesidir. Normal kabul edilmesi i¢in
aradaki farkin 7 cm’nin iizerinde olmasi gerekir (14).

Hastaya ayrica ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri
yaptirilarak agr1 duyup duymadigi sorgulanmalidir.

Hasta karin istii yatirilarak, bu pozisyonda iken spinal prosesler iizerine
palpasyonla agri aranir. Paravertebral akslar ve tonus degerlendirilir. Spinal sinir
vallex noktalarinda palpasyonla agri ya da hassasiyet varligi kontrol edilir. Bu
noktalar gluteus maksimus kasinin ortasi, gluteal kivrim noktasi, kuadriceps femoris
posteriorun ortasi, popliteal fossa, gastrokinemius ortasi ve asil tendonundan
olusmaktadir.

Sonrasinda hasta sirt iistii ¢evrilerek diiz bacak germe testi (SLR) veya Laseque
testi yaptirilir.

Diiz bacak germe testi, kal¢a ekleminden bacak fleksiyona getirilerek yaptirilir.
Diz ekstansiyon durumundadir. iki alt extremite de ayr1 ayr1 degerlendirilir. 70°’ye
kadar fleksiyona gelmesi beklenir. 70°’nin iizerinde iken agri olmasi kas gerginligi
distintliir. 30°-70° arasinda popliteal bolgenin distal- posteriorundan baslayip bel ve
bacaga yayilan agr1 gelisirse, dura irritasyonu ve sinir kokii irritasyonunu gosterir
(18).

Hastanin SLR testinde agr1 duydugu noktadan biraz asagida ayak bileklerine
dorsifleksiyon yaptirilmas1 Bragard testi olarak bilinmektedir. Agri olusursa yine
dura irritasyonu agisindan uyaricidir (18).

Laseque testi; hasta muayene masasinda sirt iistli pozisyonda, diz ve kalga
eklemi 90° fleksiyon durumunda yatarken, pasif olarak diz ekstansiyona dogru
getirildiginde belden bacaga dogru yayilan agri1 olmasi durumunda test pozitif kabul
edilir (18).

Bel agris1 sebeplerinden olan disk hernileri ve buna bagli gelisen kok basilar
bu hastalarda nérolojik muayene yapilmasini getirmektedir. En sik karsilagilan disk
hernileri goriilme sikligina gore azalan sekilde belirtmek gerekirse L4-5, L5-S1 ve

L3-4 araligin1 kapsamaktadir.



L4-5 araligindaki disk herniasyonunda L5 kokii etkilenmektedir. Bagparmak
dorsifleksiyonunda kuvvet kayb1 vardir. Refleks kaybi olmaz. Alt bacak laterali ayak
sirt1 ve ilk iki parmakta duyu kaybi vardir (19).

L5-S1 araligindaki disk herniasyonlarinda S1 sinir kokii etkilenir. Ayak bilegi
plantar fleksiyonunda gii¢ kaybi1 vardir. Asil refleksi alinamaz. Ayak tabani, topuk ve
ayagin dis kenarinda duyu kaybi vardir (19).

L3-4 araligindaki disk herniasyonlarinda L4 sinir kokii etkilenir. Ayak bilegi
dorsifleksiyonunda gii¢ kayb1 vardir. Patella refleksi alinamaz. Baldir i¢ kisminda
ayagin medialine kadar his kusuru gozlenir (19).

Sinir kokii basi altinda kaldiginda innerve ettikleri kaslarda atrofi ve o taraf
bacakta incelme gozlenir (20).

Benign karakterde bel agrilar1 siklikla yatarak dinlenme ile azalmaktadir.
Siddetli bel agris1 olan olgularda spinal enfeksiyon veya abdominal aort anevrizmasi
akla gelmelidir.

Ates varlig1 piyojenik osteomiyelit, piyojenik disk ve spinal epidural abseler

icin en 6nemli bulgudur fakat tan1 hassasiyeti diistiktiir.

2.3.4 Yardima Testler - Tam

Iyi bir anamnez ve fizik muayene tanmin koyulmasinda en Onemli
basamaklardir. Fizik muayenede ek semptomu olmayan akut bel agris1 hastalarinda
erken goriintiilleme onerilmemektedir.

Bel agrisi tanisinda direk on-arka ve yan lumbosakral grafi, bu bolgelerin
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans ile goriintiilenmesi (MRG),
elektrondromyografik inceleme ve myelografi istenen tetkikler arasindadir.

Fizik muayene bulgular1 pozitif olan (duyu ve motor defisit, idrar ve gaita
inkontinansi), travma, enfeksiyon, metastatik kanser ve kompresyon fraktiirii, spinal
kompresyon sendromu siiphe ve bulgular1 olan hastalarda erken déonemde BT veya
MRG 0nerilir.

Direk grafiler kirik, enfeksiyon ve tiimorden siiphelenilen hastalarda istenir

fakat sensitivitesi %83 civarindadir (21).
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MRG ile vertebra govdesi, spinal kanal, spinal kord ve diskler en iyi sekilde
goriintiilenir (22).

BT vertebra kiriklari, faset eklemler, spinal kanalin posterior elementlerinin
gosterilmesinde yararlidir (23).

Laboratuvar testlerine siklikla gerek duyulmamaktadir. Fakat miyokard
enfarktiisii tiimor, enfeksiyon, pankreatit, piyelonefrit ve romatizmal hastalik
diisiiniilen  hastalarda hemogram, biyokimya, troponin, c-reaktif protein,

sedimentasyon, idrar analizi gibi tetkikler faydali olabilir.

2.4 TEDAVI

Travmasi olmayan akut bel agrilarinda tartismali olmak ile birlikte kabul edilen
ilk tedavi yontemi yatak istirahatidir. Bununla birlikte aktif yasama devam etmenin
faydali olabilecegi yoniinde c¢alismalar mevcuttur (24). Bunun yani sira konservatif
tedavi olarak medikal ajanlardan ve fizik tedaviden biiyiik fayda gozlenir. Kendi
klinigimizde de acil servise bagvuran akut bel agrili hastalarin ilk tedavisinde
parasetamol ve deksketoprofen ilk basamak tedavi olarak kullanilirken intravendz
ibuprofenin Tirkiye’ye girmesi ile birlikte bu ajan da tercih edilen ilaglardan biri
haline gelmistir. Ozellikle sinir basisi yapan ve progresyon gosteren konservatif
tedaviye cevap vermeyen agrilarda ve sosyal endikasyonlarda cerrahi tedaviler
uygulanabilmektedir. Diger kabul goren tedaviler de hidroterapi, masaj, akupunktur,

spinal manipulasyon ve traksiyon yaklasimlaridir (25,26).
25TLACLAR
2.5.1 Parasetamol
Parasetamol (asetaminofen) agri kesici ve ates diisiiriicli olarak kullanilan bir
ilactir. Ciddi agrilarda opiyatlarla kombine olarak kullanilabilir olmasi tercih

sebeplerindendir. Genel kullanim endikasyonlar1 bas agrisi, kas agrisi, artritler, sirt

agrisi, dis agrisi, soguk alginligi ve atesten olugmaktadir. Genel olarak oral
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kullanilmakla birlikte intravenéz formu mevcuttur ve acil servislerde sikca
kullanilmaktadir (27).
Kullanimmi kisitlayan en onemli sebep ciddi karaciger hasaridir.
Asetaminofenin overdozu karaciger yetmezligine ve 6liime sebebiyet verebilir.
Sistematik derleme ¢alismalarinda akut nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
plasebo ile karsilastirildiginda parasetamolun agr1 kontroliinde etkinligi agisindan net

bir sonug elde edilememistir (28).

2.5.2 Deksketoprofen

Deksketoprofen  bir propionik asit tirevidir. Siklooksijenaz  (COX)
(nonselektif) ve lipoksigenez yolagini inhibe eder. 100-300 mg/dl etkin dozu diger
NSAID’ler ile ayn1 etkinligi gdstermektedir. En nemli yan etkisini gastrointestinal

sistem lizerinden ve santral sinir sistemi {izerinden gostermektedir (29).

2.5.3 ibuprofen

Ibuprofen bir fenilpropionik asit tiirevidir. Giinliik 2400 mg’lik dozu 4 gram
aspirinin antiinflamatuar etkisine esittir. Oral ibuprofen analjezik kullaniminda daha
diisik doz uygulanir. Oral ve IV formlarin ikisi de patent duktus arteriozus
kapanmasinda etkindir ve indometazin kadar giivenlidir. Topikal krem formunun
fasia ve kas emilimi vardir, plasebo ile karsilastirmasinda etkin oldugu goriilmiistiir.
400 mg’lik likit jel formu operasyon sonrasi dis agrisinda kullanilabilir.

Indometazin ile karsilastirildiginda, ibuprofen idrar ¢ikisinda daha az azalmaya
ve sivi retansiyonunda azalmaya sebep olmaktadir. Gorece kontrendike oldugu
durumlar; nazal polipler, anjioddem, bronkospazm. Aseptik menenjit ve sivi
retansiyonunun goriildiigii vakalar mevcut.

Tiim NSAI ilaglarin gastrointestinal kanama yapma riski mevcuttur. Selektif
COX-2 inhibitorleri bu konuda daha giivenli goriilmekle birlikte bunlarin da
kardiyovaskiiler toksisite riski daha fazladir. Renal ve karaciger toksisitesi riskleri
mevcuttur. Bu agidan riskli olan hastalarda maliyet-etkinlik, giivenlik, kullanilan

ilaclarla etkilesim riskleri agisindan degerlendirmek gereklidir (29).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calisma Plam

Bel agris1 acil servislere sik bagvuru nedenlerindendir. Tedavisinde genel
olarak NSAII’lar kullanilmaktadir. Bu ¢alisma, acil servise travmatik olmayan akut
bel agris1 yakinmasiyla bagvuran hastalarda intravendz tek doz parasetamol,
deksketoprofen ve ibuprofenin etkilerini karsilastirmak amaciyla VAS skoru
kullanilarak; prospektif, randomize ve ¢ift kor olarak yapildi.

Akut travmatik olmayan bel agris1 sikdyeti ile acil servise bagvuran hastalardan
calismaya katilmayi kabul edenler, hastadan yazili onam alindiktan sonra, ¢alisma
grubunu olusturdu. Calisma grubunu olusturan hastalar ¢alismaya dahil etme ve
etmeme kriterlerine gore degerlendirildikten sonra ¢aligmaya alindi. Arastirmamiz
ekivalans ¢alismasidir. Calismanin gii¢ (power) hesaplamasina istinaden her grubun
en az 59 olmasi gerektigi tespit edildi ve grup sayilart 70 olacak sekilde goniillii
sayist 210 olarak belirlendi.

Oncelikle bel agrisi siddetinin lgiimiinde, standart, giivenirliligi kanitlanmis
olan 100 mm’lik VAS kullanildi. Hastalardan VAS i¢in hi¢ agr1 yoklugunda 0, en
siddetli agr1 100 mm olacak sekilde O ile 100 arasinda deger belirlemesi istendi. Acil
servisimizde akut agr1 tedavisinde siklikla analjezik olarak kullandigimiz intravendz
parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen’in etkinligi VAS kullanarak 6l¢iildi.

Hastalar 3 gruba ayrildi. Gruplar ve verilecek ilag dozlari;

1. grup; 71 hasta, parasetamol 1000 mg (Parol 1000 mg flakon - Atabay
Kimya) IV uygulanacak grup,

2.grup; 70 hasta deksketoprofen 50 mg (Arveles 50 mg ampul - Menarini ilag)
intravaskiiler (V) uygulanacak grup,

3.grup; 69 hasta ibuprofen 400 mg (intrafen 400 mg/4 ml flakon - Gen ilag)
intravaskuler (IV) uygulanacak grup olarak belirlendi.

Caligmaya katilmayan bagimsiz bir kisi tarafindan ilaclar randomizasyon
semasina gore 6nceden hazirlanip numaralandirildi. Acil serviste calismakta olan

hemsireler calisma ilacin1 hazirlama ve uygulamadan sorumlu olup, bu konuda
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hemsirelere egitim verildi. Uygulama sekline gore ilaglar birer ampul/flakon seklinde
uygulandi. Hasta, hekim ve hemsire ¢alismaya kordii.

Randomizasyon yapildiktan sonra ilaglar yukarida belirtilen dozlarda 150 ml
serum fizyolojik i¢inde sulandirilarak intravenéz infiizyon (30 dakikada) olarak
uygulandi. Hastanin tedavi baslangi¢c an1 0.dakika kabul edildi ve 0., 15., 30., 60.
dakikada VAS skoru ile agrilar1 degerlendirilerek, vital bulgu ve gelisebilecek yan
etkiler acisindan hastalar takip edildi. Calisma 60. dakikada sonlandirildi.

3.2 Calisma Evreni

Arastirmamiz Pamukkale Universitesi ~ Girisimsel Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 12.12.2018’de onay alindiktan sonra, 20.12.2018 ile
20.04.2020 tarihleri arasindaki 16 aylik doénemde Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi (PAUTF) Acil Tip Anabilim Dali’nda yapildi. Arastirma yaklasik 150000
erigkin hasta/yil kapasiteli acil servisimiz iginde 24 saat birincil olarak kontrol

edecek arastirma gorevlisi ve/veya dgretim liyesi esliginde yapildi.

3.3 Hasta Sec¢imi

Akut travmasi olmayan bel agris1 sikdyeti ile acil servise bagvuran hastalardan
caligmaya katilim onay1 alindiktan sonra; dahil olma kriterlerine uyanlar caligmaya
alind1 ve randomize edildi; uymayanlar calisma dis1 birakildi. Calismaya alma ve

almama kriterleri ¢alisma 6ncesinde belirlendi.

Géniilliiler I¢in Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:
1- 18 yas tistii ve 65 yas alt1 akut travmatik olmayan bel agris1 ile bagvuran
hastalar

2- Calismaya katilmayi kabul eden hastalar
Géniilliiler I¢in Dislama Kriterleri:

1- Son 6 saat i¢cinde analjezik kullanimi

2- Norolojik defisiti olan hastalar
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3- Kardiyak gogiis agrist olan hastalar

4- Karaciger, bobrek, kardiyak ve pulmoner yetmezligi olan hastalar

5- Gebe ve emziren kadinlar

6- Kronik agrilar1 olan hastalar

7- Onceden deksketoprofen ve parasetamole bagli gastrointestinal sistem
kanamasi ve perforasyonu geciren hastalar

8- Yansiyan agrisi olan hastalar

9- Neoplastik agris1 olan hastalar

10- Calismada kullanilan ilaglara (parasetamol ve deksketoprofen) alerji
Oykiisii olan hastalar

11- Okuma yazma bilmeyenler ve gérme problemi olan hastalar

12- Acil servise geldiginde agr1 siddetini 100 mm'lik VAS skalasinda 50 mm

ve altinda isaretleyen hastalar

Arastirmaya son verme kriterleri: Calisma esnasinda ilaclarla iliskili herhangi
bir yan etki (uygulama yeri reaksiyonu, deri iizerinde olusan kizariklik, dokiintii,
kasinti, ylizde kizariklik, kurdesen, mide yanmasi, mide agrisi, bulanti, kusma, bas
agris1, bag donmesi, eritem, trtiker, vb.) gézlendiginde ¢alismanin sonlandirilmasi, 1
saat slireyle takibine devam edilemeyen ve takibi kabul etmeyen hastalar ¢calismadan

¢ikarilmasi planlandi.

Hastalara ait bilgiler ve veriler anket formu ile toplandi. Anket formunun ilk

boliimiinde hastalarin demografik bilgileri ve vital bulgular kaydedildi.

Tiim hastalarin fizik muayeneleri acil servis doktoru tarafindan degerlendirildi.
Oykii ve fizik muayene sonucunda calismaya alma kriterlerine uymayan hastalar
calisma dis1 birakildi. Ayrica katilmak i¢in onam vermeyen ya da tani agisindan ileri
tetkik ve tedavi gerektiren hastalar ¢alismadan c¢ikarildi. Calismaya dahil olmay1
kabul eden hastalar arasinda yan etki gozlenmedi, kurtarici tedaviye ihtiyag
duyulmadi, onam verdikten sonra 1 saatlik degerlendirme tamamlanmadan

calismadan ayrilmak isteyen hasta olmadi.
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3.4 Verilerin Toplanmasi

Agrmin derecelendirilmesi i¢in 0-100 mm’lik VAS kullanilarak hastalarin
agn skorlar1 kaydedildi. VAS ig¢in; Olgiilii yatay bir ¢izgi olusturuldu, iki ucuna
‘semptom yok’ ve siddetli semptom var’ seklinde tanimlar yazildi. Hastaya
semptomun siddetine uygun olarak ¢izgi lizerinde bir noktayi isaretlemesi soylendi.
Isaretin yeri semptomun siddetinin O6l¢iimiine olanak saglar. Islem Oncesi ve
stirecinde calisma i¢in hazirlanmis olan degerlendirme formlarindaki VAS skoru
isaretlemeleri hastanin kendisi tarafindan ve bir dnceki isaret yerine bakilmaksizin
yapildi. Yine ayni form iizerine uygulanan ilag numarasi ile birlikte hastalarin dosya
numaralari, yaslari, cinsiyetleri, tedaviyi uygulayan saglik ekibinin bilgileri,
uygulama tarihi kayit edildi. Islem sirasinda SpO; monitérizasyonu, otomatik
sphygmomanometre (kan basinci), ritim monitdrizasyonu (hiz ve ritim) Nihon
Kohden® BSM-2301K markali cihaz ile olgiildii ve ¢alisma esnasindaki tiim diger
medikasyonlar da kaydedildi. Hastalarin bagvuru sirasindaki viicut 1sis1 Nimo®
marka cihaz ile koltuk altindan 6lg¢iildii. Hastanin tedavi baslangi¢ an1 0.dakika kabul
edildi. Agri skorlar1 0, 15, 30 ve 60. dakikalarda degerlendirilerek kaydedildi. Ayrica
calisma boyunca kalp hizi (atim/dakika), sistolik kan basinci1 (mmHg), diyastolik kan
basinct (mmHg), solunum sayis1 (nefes/dakika) ve viicut 1sis1 (C°) 0, 15, 30, 60.

dakikalarda kaydedildi. Olusturulan ¢aligma formuna tiim bilgiler kaydedildi.

3.5 Verilerin Analizi

Veriler SPSS 25.0 Windows (SPPS Inc, Chicago IL, USA) ile kaydedildi.
Tanimlayic1 Olgiitler; ortalama ve yilizde dagilimi olarak sunuldu. Ortalamalar,
"ortalama + standart sapma” seklinde verildi. Analiz yontemi olarak gruplar
ANOVA, Bonferroni, Tukey, repeated measures, Friedman’s test, bagimsiz T testi

kullanilarak karsilastirildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismanin yapildigir 20.12.2018-20.04.2020 tarihleri arasindaki 16 aylik siire
icerisinde PAUTF Eriskin Acil Servisine yaklasik 154000 hasta basvurusu oldu. Bel
agrist sikayeti ile toplam 2134 hasta (%1,3) acil servise bagvurdu ve bu hastalardan
calisma kriterlerini tasiyan 210 (%0,1) hasta ¢alismaya alindi ve hastalar 3 gruba
ayrildi. Parasetamol grubunda 71, deksketoprofen grubunda 70 ve ibuprofen
grubunda 69 hasta arastirmaya dahil edildi.

Bagvuru sonrasi galismaya dahil edilen 210 hastalarin 112 (%53,3)’sini kadin,
98 (%46,7)’ini erkek hasta olusturdu.

Hastalarin yas dagilimi ‘18-35, 36-45, 46-65° seklinde gruplandirildi.
Gruplandirma sonucuna gore; 35yas ve altin1 kapsayan grupta 92 kisi (%43,8), 36-45
yas araliginda 42 kisi (%20), 46 yas ve lizerini kapsayan grupta 76 kisi (%36,2)
bulunmaktaydi (Tablo 2).

Tedavi gruplan

Degiskenler Parasetamol Deksketoprofen Ibuprofen Toplam
Yas

18-35 20(%28,2) 44(%62,9) 28(%40,6) 92(%43,8)
36-45 15(%21,1) 12(%17,1) 15(%21,7) 42(%20)
46-65 36(%50,7) 14(%20) 26(%37,7) 76(%36,2)
Toplam 71(%100) 70(%100) 69(%100) 210(%100)

Tablo 2. Yasa gore tedavi gruplarn

Yas gruplarma gore degerlendirildiginde 46 yas ve iizeri grupta %47.,4
(n:36)parasetamol, %34,2 (n:26) ibuprofen ve %18,4 (n:14) deksketoprofen
kullanildi. 36-45 yas araliginda %35,7 (n:15) parasetamol, %35,7 (n:15) ibuprofen ve
%28,6 (n:12) deksketoprofen kullanildi. 35 yas ve altina bakildiginda ise %47,8
(n:44) deksketoprofen, 9%30,4 (n:28) ibuprofen, %21,7 (n:20) parasetamol
kullanildigi izlendi (Grafik 1).
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Grafik 1. Yasa gore tedavi gruplari

50
45
40
35
30
B Parasetamol
25
B Deksketoprofen
20 - .
= |buprofen
15 -+
10 -+
5 .
O -
Yas 35 ve alti 36-45 46 ve lzeri
Ik basvuru Parasetamol  Deksketoprofen  Ibuprofen p*
degerlendirmesi  (n:71) (n:70) (n:69)
Sistolik tansiyon  124,64+11,03  124,72+12,07 124,11+11,16 0,94
(ort+£SD)
Diyastolik 79,28+7,55 78,14+8,74 77,46£9,11 0,44
tansiyon
(ort+SD)
Viicut sicakh@  36,64+0,33 36,67+0,42 36,46+0,13 0,00
(ort£SD)
Nabiz 78,87+£9,35 80,34+8,62 78,52+9,18 0,45
(ort+SD)
Solunum sayisi 13,98+2.2 13,64+1,64 14,24+1,65 0,16
(ort£SD)

p*: ANOVA testi

Tablo 3. ila¢ gruplarmmm ilk bagvuru vital degerlendirmeleri karsilastirmasi

Calismaya dahil edilen hastalarin sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon, viicut
sicakligi, nabiz ve solunum sayisi seklinde vitalleri takip edildi. Vital degerleri O, 15,

30 ve 60. dakika degerleri olmak iizere kayit altina alindi. Verilerin degerlendirmesi

ANOVA testi ile yapildi.

Hastalarin ilk basvuru degerlendirmesi olan 0. dakika verilerinde karsilastirma
yapildi (Tablo 3, Grafik 2). 0. dakika sistolik tansiyon ortalama degeri 124 mmHg
olup gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p:0,94). 0. dakika diyastolik tansiyon
ortalama degeri 78 mmHg olup gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p:0,44). 0.

dakika nabiz ortalama degeri 79/dk olup gruplar arasi anlamli fark izlenmedi
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(p:0,45). 0. dakika solunum sayis1 ortalama degeri 14/dk olup gruplar arasi anlamli
fark izlenmedi (p:0,16). 0. dakika viicut sicakligi ortalama degeri 36,5 C° olup
gruplar arasi anlamli fark izlendi (p:0,00). 0. dakikada gruplar arasinda anlamli fark
oldugu izlenen viicut sicaklig1 degerinin fark: yaratan sebebi tespit amaciyla post hoc
Benforrini degerlendirmesi yapildi. Deksketoprofen ve parasetamol arasinda anlamli
fark saptanmaz iken (p>0,05), ibuprofen ile deksketoprofen karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) izlendi.

Grafik 2. fla¢ gruplarmn ilk basvuru vital degerlendirmeleri karsilastirmasi
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Sistolik tansifpiastolik tansiyon Ates Nabiz  Solunum sayisi
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Ortalama Standart Medyan Minimum Maksimum

sapma

VAS 0.dk 82,95 11,48 80 50 100
VAS15.dk 67,88 12,60 70 30 100
VAS30.dk 55,08 16,71 60 0 95
VAS60.dk 41,18 20,90 40 0 90
AVAS15.dk-0.dk 15,07 8,48 15 0 40
AVAS30.dk-0.dk 27,87 15,41 30 0 90
AVAS60.dk-0.dk 41,77 20,94 40 0 100
AVAS30.dk15.dk 12,80 9 10 0 50
AVAS60.dk15.dk 26,70 16,36 30 0 80
AVAS60.dk30.dk 13,89 11,56 10 0 60

Tablo 4. VAS skoru degerlerinin ortalamalar: ve 0. dakika, 15. dakika, 30. dakika, 60. dakika VAS
degerleri arasindaki AVAS degerlerinin karsilagtirilmasi

Calismada kayit altina alman VAS skorlari incelendiginde, basvurulardaki
maksimum VAS degerinin 100 mm, minimum VAS degerinin 50 mm oldugu
ortalama basvuru degerinin 82,95+11,48 mm oldugu goriildii. 15.dakika ortalama VAS
degeri 67,88+12,60 mm, 30. dakika ortalama VAS degeri 55,08+16,71 mm, 60. dakika
ortalama VAS degeri 41,18420,90 mm olarak tespit edilmistir. Tiim ilaglarin ortalamasi
olarak bakildiginda 0. dakikadan 60.dakikaya kadar VAS degerinde diisiis izlenmistir (Tablo
4).

Parasetamol Deksketoprofen Ibuprofen p

(n=71) (n=70) (n=69)

VAS 0.dk 84.6449.68  78.84+12.91 85.39+10.61 0,002
VAS15.dk 703541022 63.01+11.03 70.28+14.84 0,001
VAS30.dk 56.76£17.03  50.88+12.56 57.60+19.30 0,008
VAS60.dk 44.70419.93  36.35+15.89 42.46+25.27 0,049

P*: independent-samples kruskal-wallis test

Tablo 5. Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen arasinda VAS skoru degerlendirmesinin
0.dakika, 15.dakika, 30.dakika ve 60.dakika karsilagtirilmasi
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Grafik 3. Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen arasinda VAS skoru degerlendirmesinin 0.

dakika, 15. dakika, 30. dakika ve 60. dakika karsilagtirilmasi
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VAS skoru degerlendirmesi, ¢aligmamizda 0, 15, 30 ve 60. dakikalarda vital
degerlendirmeleri ile es zamanli gerceklestirildi. Her {i¢ grup i¢in ortalamalar
degerlendirildiginde, tim gruplar i¢in ilaglarin efektif oldugu ve VAS skorunda
belirgin diisiis sagladigi goriilmektedir (p<0,005) (Tablo 5, Grafik 3).

0. dakika VAS skorunda gruplar arasinda analiz yapildiginda parasetamol
84,64+9,68 mm, deksketoprofen 78,84+12,91 mm, ibuprofen 85,39+10,61 mm
degerleri tespit edildi ve aralarinda anlaml fark oldugu saptandi (p:0,002). Bu farkin
sebebi post hoc testi ile degerlendirildi (Tablo 6). Bu degerlendirme sonucunda
parasetamol ile ibuprofen kullanilan gruplar arasinda fark olmadigi (p:0,57), buna
karsilik deksketoprofen kullanilan hastalar ile parasetamol (p:0,005) ve ibuprofen
(p:0,001) kullanilan gruplar arasinda anlaml fark oldugu tespit edildi.

I Ol

statistics statistic
parasetamol

-33,44 10,01 -3,33 ,001 ,003
ibuprofen

-5,56 9,98 -,55 57 1,000
ibuprofen

Tablo 6. VAS skoru 0. dakika post hoc degerlendirmesi
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VAS skoru degerleri 15. dakika degerlendirildiginde parasetamol igin
70,35+10,22 mm, deksketoprofen i¢in 63,01+11,03 mm, ibuprofen i¢in 70,28+14,84
mm degerleri elde edilmis ve gruplar arasinda VAS skorunda anlaml fark oldugu
saptanmustir (p:0,01) (Bkz. Tablo 5). Farki saglayan grup post hoc degerlendirmesi
ile arastirildiginda ibuprofen ile parasetamol kullanilan gruplar arasinda fark
olmadig1 (p:0,54), buna karsilik deksketoprofen kullanilan hastalar ile parasetamol
(p:0,000) ve ibuprofen (p:0,003) kullanilan gruplar arasinda anlamli fark oldugu
saptand: (Tablo 7).

I O G
statistics statistic
-29,76 10,04 -2,96
ibuprofen
35,80 9,97 3,58 ,000 ,001
parasetamol
6,04 10,01 60 54 1,000
ibuprofen

Tablo 7. VAS skoru 15. dakika post hoc degerlendirmesi

30. dakika VAS skoru degerlendirildiginde parasetamol 56,67+17,03 mm,
deksketoprofen 50,88+12,56 mm, ibuprofen 57,60+£19,30 mm verileri elde edilmis
olup gruplar arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p:0,008) (Bkz. Tablo 5).
Farkin sebebi post hoc degerlendirmesi ile analiz edildiginde deksketoprofen
kullanilan grup ile ibuprofen kullanilan grup arasinda anlamli fark olmadigi
(p:0,024), deksketoprofen ile parasetamol kullanan gruplar arasinda anlamli fark
oldugu (p:0,003), parasetamol ile ibuprofen kullanan grup arasinda anlamli fark
olmadigi (p:0,479) saptandi (Tablo 8).

I P
statistics statistic
-22,81 10,13 -2,25
ibuprofen
29,95 10,05 2,97 ,003 ,009
parasetamol
7,14 01,09 708 479 1,000
ibuprofen

Tablo 8. VAS skoru 30.dakika post hoc degerlendirmesi
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60. dakikada VAS skoru degerlendirildiginde parasetamol 44,70+19,93 mm,
deksketoprofen 36,35+15,89 mm, ibuprofen 42,46+25,27 mm verileri elde edildi ve
gruplar arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p:0,049) (Bkz. Tablo 5). Farkin
sebebi post hoc testi ile analiz edildiginde deksketoprofen ile parasetamol kullanilan
gruplar arasindaki farkin buna sebep oldugu izlendi (p:0,014) (Tablo 9).

I 5 S
statistics statistic
-13,84 10,22 -1,35
ibuprofen
24,86 10,14 2,45 ,014 ,043
parasetamol
11,01 10,18 1,082 279 838
ibuprofen

Tablo 9. VAS skoru 60. dakika post hoc degerlendirmesi

14 29+7.47 15.8248.41 15.10+£9.53 0,565
27.88ﬂ:16.09 27.95+14.04 27.78+16.22 0,998
13.59+10.18 42.48+19.69 42.92+24.32 0,662
13.59+18.63 12.12+7.86 12.68+8.85 0,624
25.64+14.05 26.65+14.91 27.82+19.78 0,735
12.05+10.20 14.52+9.79 15.14+14.16 0,246
<0,001 <0,001 <0,001

P*: Repeated Measures testi

Tablo 10. Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen arasinda VAS skoru degerlendirmesinin 0.dakika,
15.dakika, 30.dakika ve 60.dakika AVAS ile karsilastirilmasi

Hasta gruplar1 arasinda ilk basvuru degeri itibari ile goriilen VAS skor farki

sonucu post hoc degerlendirmede farklar tespit edildi. Bu degerlerin anlamli olup
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olmadigimm1 arasgtirmak amaciyla VAS degerlerinin ii¢ grup icin  AVAS ile
degerlendirmesi yapildi (Tablo 10). Ug ilag grubu arasinda; AVAS 0.-15. dk’da
(p:0.56), AVAS 0.-30. dk’da (p:0,99), AVAS 0.-60. dk’da (p:0,66), AVAS 15.-30.
dk’da (p:0,62), AVAS 15.-60. dk’da (p:0,73), AVAS 30.-60. dk’da (p:0,24) anlaml
fark saptanmamistir. Bu durum ilaglar arasinda fark olmadigini gostermektedir.

Ilag gruplar igin 0-60. dk arasinda fark olup olmadigi incelendiginde;
parasetamol (p<0,001), deksketoprofen (p<0,001) ve ibuprofen (p<0,001) ilaglarinin
anlamli VAS skor diisiisii sagladigi ve analjezik etkinligi oldugu goriilmiistiir (Bkz.
Tablo 10).

Sistolik Parasetamol  Deksketoprofen  ibuprofen p**

tansiyon

0.dakika 124,64+11,03  124,72+12,07 124,11+11,16 0,94

15.dakika 125,15+12,41  123,97+12,41 123,71+9,98 0,70

30.dakika 125,66+£14,01  123,74+9,70 123,14+9,89 0,39

60.dakika 123,29+11 122,82+9,17 122,57+9,79 0,91
** ANOVA testi

Tablo 11. Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen kullaniminin 0. dakika, 15. dakika, 30. dakika
ve 60. dakika sistolik tansiyona etkisi

Hasta takibinde alinan sistolik tansiyon degeri takipleri ile ilgili alinan veriler
her li¢ grup i¢in analiz edilip grafiklendirildi (Grafik 4).

Parasetamol i¢in sistolik tansiyon degerleri 0. dakika 124,64+11,03 mmHg, 15.
dakika 125,15+12,41 mmHg, 30. dakika 125,66+14,01 mmHg, 60. dakika 123,29+11
mmHg seklindedir (Tablo 11).

Deksketoprofen icin sistolik tansiyon degerleri 0. dakika 124,72+12,07 mmHg,
15. dakika 123,97+12,41 mmHg, 30. dakika 123,7449,70 mmHg, 60. dakika
122,8249,17 mmHg seklindedir (Bkz. Tablo 11).

Ibuprofen igin sistolik tansiyon degerleri ise 0. dakika 124,11 mmHg 11,16,
15. dakika 123,7149,98 mmHg, 30. dakika 123,14+9,89 mmHg, 60. dakika
122,5749,79 mmHg seklindedir (Bkz. Tablo 11).

Elde edilen veriler ti¢ grup icin ANOVA testi ile karsilastirilip analiz
edildiginde 0. dakikada (p:0,94), 15. dakikada (p:0,70), 30. dakikada (p:0,39) ve 60.
dakikalarda (p:0,91) gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 izlendi (Bkz. Tablo 11).
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Grafik 4. Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen kullaniminin 0. dakika, 15. dakika, 30. dakika
ve 60. dakika sistolik tansiyona etkisi
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Diyastolik Parasetamol Deksketoprofen Ibuprofen p**
tansiyon
0.dakika 79,28+7,55 78,14+8,74 77,46+9,11 0,44
15.dakika 77,46+8,09 76,84+7,30 77,15+8,51 0,89
30.dakika 76,70+7,63 75,64+7,22 76,55+8,13 0,67
60.dakika 75,14+7,53 74,244+6,92 75,66+7,72 0,51
**ANOVA testi

Tablo 12. Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen kullamminin 0. dakika, 15. dakika, 30. dakika
ve 60. dakika diyastolik tansiyona etkisi

Hasta takibinde alinan diyastolik tansiyon degeri takipleri ile alinan veriler her
ic grup icin analiz edilip grafiklendirildi (Grafik 5).

Parasetamol i¢in diyastolik tansiyon degerleri 0. dakika 79,28+7,55 mmHg, 15.
dakika 77,46+8,09 mmHg, 30. dakika 76,70+7,63 mmHg, 60. dakika 75,14+7,53
mmHg seklindedir (Tablo 12).

Deksketoprofen icin diyastolik tansiyon degerleri 0. dakika 78,14+8,74 mmHg,
15. dakika 76,84+7,30 mmHg, 30. dakika 75,64+7,22 mmHg, 60. dakika 74,24+6,92
mmHg seklindedir (Bkz. Tablo 12).

Ibuprofen igin diyastolik tansiyon degerleri 0. dakika 77,46+9,11 mmHg, 15.
dakika 77,15+8,51 mmHg, 30. dakika 76,55+8,13 mmHg, 60. dakika 75,66+7,72
mmHg seklindedir (Bkz. Tablo 12).
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Diyastolik tansiyon i¢in elde edilen veriler ii¢ grup i¢cin ANOVA testi ile
karsilagtirilip analiz edildiginde 0. dakikada (p:0,44), 15. dakikada (p:0,89), 30.
dakikada (p:0,67) ve 60. dakikalarda (p:0,51) gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
izlendi (Bkz. Tablo 12).

Grafik 5. Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen kullanimimin 0. dakika, 15. dakika, 30. dakika
ve 60. dakika diyastolik tansiyona etkisi
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0.dakika 15.dakika  30.dakika  60.dakika
Nabiz Parasetamol Deksketoprofen Ibuprofen p**
0.dakika 78,87+9,35 80,34+8,62 78,5249,18 0,45
15.dakika 76,76+8,34 77,80+6,77 76,52+7,90 0,58
30.dakika 74,90+7,09 75,82+6,04 75,59+7,81 0,71
60.dakika 72,53+6,25 73,9145,76 74,04+7,79 0,33
**ANOVA testi

Tablo 13. Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen kullaniminin 0. dakika, 15. dakika, 30. dakika
ve 60. dakika nabza etkisi
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Grafik 6. Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen kullaniminin 0. dakika, 15. dakika, 30. dakika
ve 60. dakika nabza etkisi
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Hasta takibinde alinan nabiz degeri takipleri ile alinan veriler her ii¢ grup icin
analiz edilip grafiklendirildi (Grafik 6).

Parasetamol i¢in nabiz degerleri 0. dakika 78,87+9,35/dk, 15. dakika
76,76+8,34/dk, 30. dakika 74,90+7,09/dk, 60. dakika 72,53+6,25/dk seklindedir
(Tablo 13).

Deksketoprofen igin nabiz degerleri 0. dakika 80,34+8,62/dk, 15. dakika
77,80+6,77/dk, 30. dakika 75,82+6,04/dk, 60. dakika 73,91+5,76/dk seklindedir
(Bkz. Tablo 13).

Ibuprofen icin nabiz degerleri ise 0. dakika 78,52+9,18/dk, 15. dakika
76,52+7,90/dk, 30. dakika 75,59+7,81/dk, 60. dakika 74,04+7,79/dk seklindedir
(Bkz. Tablo 13).

Nabiz i¢in elde edilen veriler ti¢ grup icin ANOVA testi ile karsilagtirilmis olup
analiz edildiginde 0. dakikada (p:0,45), 15. dakikada (p:0,58), 30. dakikada (p:0,71)
ve 60. dakikalarda (p:0,33) gruplar arasinda anlamli fark olmadig: izlendi (Bkz.

Tablo 13).

Viicut Parasetamol Deksketoprofen Ibuprofen p**

sicakligy

0.dakika 36,64+0,33 36,67+0,42 36,46+0,13 0

15.dakika 36,62+0,22 36,63+0,33 36,44+0,12 0

30.dakika 36,59+0,20 36,56+0,21 36,43+0,11 0

60.dakika 36,55+0,17 36,534+0,90 36,4340,12 0
**TUKEY testi

Tablo 14. Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen kullaniminin 0. dakika, 15. dakika, 30. dakika

ve 60. dakika viicut sicakli@ina etkisi
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Grafik 7. Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen kullaniminin 0. dakika, 15. dakika, 30. dakika
ve 60. dakika viicut sicakli@ina etkisi
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Hasta takibinde alinan viicut sicakligi degeri takipleri ile alinan veriler her {i¢
grup icin analiz edilip grafiklendirildi (Grafik 7).

Parasetamol i¢in viicut sicakligi degerleri 0. dakika 36,64+0,33 C°, 15. dakika
36,62+0,22 C°, 30. dakika 36,59+0,20 C°, 60. dakika 36,55+0,17 C° degerleri elde
edildi (Tablo 14).

Deksketoprofen igin viicut sicakligi degerleri 0. dakika 36,67+0,42 C°, 15.
dakika 36,63+0,33 C°, 30. dakika 36,56+0,21 C°, 60. dakika 36,53+0,90 C°
seklindedir (Bkz. Tablo 14).

Ibuprofen igin viicut sicakligi degerleri ise 0. dakika 36,46+0,13 C°, 15. dakika
36,44+0,12 C°, 30. dakika 36,43+0,11 C°, 60. dakika 36,43+0,12 C° seklindedir
(Bkz. Tablo 14).

Viicut sicakligi i¢in elde edilen veriler ii¢ grup i¢in baslangigta aralarinda fark
oldugu i¢cin TUKEY testi ile karsilastirildi ve 0. dakikada fark:i yaratanin ibuprofen
oldugu gozlendi (p:0,000). Diger veriler de analiz edildiginde 15. dakikada (p:0,00),
30. dakikada (p:0,00) ve 60. dakikalarda (p:0,00) gruplar arasinda anlamli farkin
devam ettigi izlendi (Bkz. Tablo 14).
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Solunum Parasetamol Deksketoprofen ibuprofen p**
sayisl

0.dakika 13,98+2,2 13,64+1,64 14,24+1,65 0,16

15.dakika 13,52+1,77 13,01+0,98 13,53+1,31 0,04

30.dakika 13,01+£1,67 12,42+0,64 12,97+1,07 0,07

60.dakika 12,54+1,68 12,12+0,47 12,44+0,79 0,06
**TUKEY testi

Tablo 15. Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen kullaniminin 0. dakika, 15. dakika, 30. dakika
ve 60. dakika solunum sayisina etkisi
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Grafik 8. Parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofen kullaniminin 0. dakika, 15. dakika, 30. dakika

ve 60. dakika solunum sayisina etkisi

Hasta takibinde alinan solunum sayis1 degeri takipleri ile alinan veriler her li¢
grup i¢in analiz edilip grafiklendirildi (Grafik 8).

Parasetamol i¢in solunum sayis1 degeri 0. dakika 13,98+2,2/dk, 15. dakika
13,52+1,77/dk, 30. dakika 13,01+1,67/dk, 60. dakika 12,54+1,68/dk seklinde
kaydedildi (Tablo 15).

Deksketoprofen i¢in solunum sayist degeri 0. dakika 13,64+1,64/dk, 15. dakika
13,01+0,98/dk, 30. dakika 12,42+0,64/dk, 60. dakika 12,12+0,47/dk seklindedir
(Bkz. Tablo 15).

Ibuprofen icin solunum sayis1 degeri ise 0. dakika 14,24+1,65/dk, 15. dakika
13,53+1,31/dk, 30. dakika 12,97+1,07/dk, 60. dakika 12,44+0,79/dk seklindedir
(Bkz. Tablo 15).

0. dakika solunum sayis1 analizinde gruplar arasinda fark saptanmadi (p:0,16).

15. dakika solunum sayisindaki fark i¢in yapilan TUKEY analizi farki yaratanin
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deksketoprofen ile ibuprofen arasindaki fark oldugunu gosterdi (p:0,04). 30.
dakikadaki fark analiz edildiginde ise deksketoprofenin ibuprofen ve parasetamolden
daha on plana ¢iktig1 izlendi (p:0,07). 60. dakikada ise ibuprofen ile deksketoprofen
arasindaki fark tekrar 6n plana gegti (p:0,06) (Bkz. Tablo 15).
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5. TARTISMA

Calismamizin yapildigi 20.12.2018-20.04.2020 tarihleri arasindaki 16 aylik
siire igerisinde PAUTF Eriskin Acil Servisine yaklasik 154000 hasta basvurusu oldu.
Bel agris1 sikayeti ile toplam 2134 hasta (%1,3) acil servise basvurdu ve bu
hastalardan ¢alisma kriterlerini tasiyan 210 (%0,1) hasta calismaya alind1 ve hastalar
3 gruba ayrildi. Parasetamol grubunda 71, deksketoprofen grubunda 70 ve ibuprofen
grubunda 69 hasta kabul edildi.

Caligmamiza katilan goniillii hastalarin genel durum takibinde vital degerleri
kullanilmis olup bunlar sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon, viicut sicakligi, nabiz
ve solunum sayisi degerlerinden olusmaktaydi. 0, 15, 30 ve 60. dakika degerleri
karsilastirmaya alimmis olup sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon ve nabiz
degerlerinde anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Buna karsilik viicut sicakligi
degerinde anlamli fark oldugu ve bu farki yaratanin ibuprofen oldugu tespit
edildi(p<0,05). 0. dakika solunum sayis1 analizinde gruplar arasinda fark saptanmadi.
15. dakika solunum sayisindaki fark icin yapilan tukey analizinde farki yaratanin
deksketoprofen ile ibuprofen arasindaki fark oldugunu gosterdi. 30. dakikadaki fark
analiz edildiginde ise deksketoprofenin ibuprofen ve parasetamolden daha 6n plana
ciktigr izlendi. 60. dakikada ise ibuprofen ile deksketoprofen arasindaki fark tekrar
on plana gecti. Benzer takiplere literatiirde rastlanmamis olup, elde ettigimiz veriler
ilaglarin kullaniminda vital degerler arasinda kullanim agisindan anlamli fark
yaratmadig1 ve bu agidan giivenle kullanilabilecegi yoniindedir.

Mattheww ve arkadaslarinin 2017 yilinda Kanada’da yaptiklart retrospektif
calismada acil servise basvuran acil olmayan bel agrili hastalara yonelik tedavi
pratikleri, hastalarin demografik yapisi incelenmistir. 6 yillik periyotta bagvuru yapan
hastalardan randomize 325 kisi calismaya dahil edilmistir. Dahil edilen kisilerin
demografik yapilari, kullanilan tani1 testleri bilgileri toplanmisti. Calismalar
sonucunda ortanca yasin 43 oldugu ve bagvurularin %55’ini kadin cinsiyetin
olusturdugu izlenmistir. %92,9 gibi bir cogunluk akut bel agris1 (4 haftadan kisa siire
once baglayan) ile bagvurmustur. Hastalarin %81’inde norolojik semptom olmadigi,
%68’inde siyatik agris1 olmadigi tespit edilmistir. Triajda agr1  skoru

degerlendirildiginde %57,6 orta, %25,9 ciddi, %5,6 hafif siddette bagvuru oldugu
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gozlenmis. %22,5 laboratuvar testi alindigi, %30 hastada goriintiileme yapildigi
tespit edilmis. %59,4 hastaya medikal tedavi verilmis. En sik verilen ilaglar %28,3
ile ibuprofen, %24,9 ile hidromorfon ve %21,5 ile parasetamol olmus. Hastalarin
%94’1ine acil serviste primer bakim yapilmis. Bu ¢alisma ile acil servise bagvuran bel
agrili hastalarin ozellikleri ve tedavi izlem pratikleri ayrintili 6grenilmistir (30).
Calismamizda bagvuru sonrast c¢aligmaya dahil edilen 210 hastalarin 112
(9%53,3)’sini kadin, 98 (%46,7)’ini erkek hasta olusturmaktaydi. Hastalarin yas
dagilimi ‘35 ve alti, 36-45,46 ve fizeri’ seklinde gruplandirildi. Gruplandirma
sonucuna gore; 35 yas ve altint kapsayan grupta 92 kisi (%43,8), 36-45 yas
araliginda 42 kisi (%20), 46 yas ve lzerini kapsayan grupta 76 kisi (%36,2)
bulunmaktaydi. Demografik olarak bizim ¢alismamizla paralel bir sonug
gbzlenmistir. Kullanilan ilaglar bizim acil servis pratigimize benzerdir. Hastalarin
tetkik ve sonu¢ degerlendirmesi ¢alismamiza dahil edilmedigi i¢in bu konuda tespit
yapilamadi ve bu yoniiyle ¢alismamizin genisletilmesi hastalar1 anlamak agisindan
1yi olacaktir.

Edwards J. ve arkadaslarimin yaptigi metaanaliz ¢alismasinda, PubMed ve
EMBASE veri tabani kullanilmis. 2000-2016 yillar1 arasinda yayimlanan 12 iilkeden
alinan 21 caligmanin verileri incelenmis sistematik degerlendirmeye alinmistir. Acil
serviste bel agris1 prevalansinin arastirildigr ilk sistematik derleme g¢alismasi olma
ozelligi tasimaktadir. Havuzlanmig prevalans ¢alismasina gore bel agrisi sikayeti ile
bagvuran hastalar, acil servise bagvuran hastalarin %4,39’unu olusturmaktaydi (31).
Bizim c¢alisma verilerimize gore bel agrisi nedeniyle basvuru orant %l,3’e
ulagmaktadir. Biz ¢alismamiza travmasi olmayan akut bel agrilarin1 dahil etmistik.
Bu nedenle galismamiz verilerinde oran daha az ¢ikmis olabilir.

Will SJ. ve arkadaslariin yaptigi mekanik bel agrisi calismasina gore
gorlintiilleme yontemleri kirmizi bayrak bulgusu olan hastalarda kullanilmaliydi.
Onlara gore kirmizi bayrak bulgularini; kauda equina sendromu, fraktiir siiphesi,
enfeksiyon siiphesi ve malignite olusturmaktaydi. Tetkikler sonucuna gore bel
agrisinin %70 sebebini lumbosakral kas burkulma ve gerilimi olusturmaktadir. Bel
agrist tedavisinde farmakolojik agisindan parasetamol, nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar, antikonviilzanlar, opiyatlar, iskelet kas1 gevseticiler, topikal anestezikler, oral

kortikosteroidler ve antidepresanlarin kullanimi tercih edilmektedir. Verilere gore
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parasetamoliin plasebodan daha iyi oldugu yoniinde kanit bulunmamaktadir fakat
opiyat ile beraber kullanminin etkiyi artirdigini diisiindiirmektedir. NSAI ilaglar
radikiilopatisi olmayan kronik bel agrisi hastalarinda etkin bulunmustur (32).
Saragiotta ve arkadaglarinin yaptig1 bel agrisinda parasetamol kullanim ile ilgili
calismalar1 incelendiginde Cochrane, MEDLINE, EMBASE veri tabanlarini
kullanmislardi ve sadece randomize kontrollii ¢alismalar1 dahil etmislerdi.
Nonspesifik bel agrilarinda parasetamol ve plaseboyu karsilastirmiglardir. Tedavi
etkinligini degerlendirmek i¢in 0 ile 100 arasinda 9 nokta agr1 degerlendirmesi igin
kullanilmigtir. Bu degerlendirmeler sonucunda parasetamoliin plasebodan daha iyi
oldugunu gosteren kanit olmamakla birlikte yan etki profili daha diistik oldugu icin
tercih edilmekte olduguna karar verilmistir (33). Biz de ¢alismamizda parasetamol,
deksketoprofen, ibuprofen kullanarak endikasyon dahilinde sik kullanilan bu ilaglar
servisimizde karsilastirdik. Bizim calismamiza gore parasetamoliin agr1 etkinligi
yeterli goriilmiis olmakla birlikte plasebo kullanilmadigi igin karsilastirma
yapilamamustir.

Crystian B. Oliveira ve arkadaglarinin yaptig1 2018 yilinda yaymlanan ¢aligma
ile 2008-2017 yillar1 arasindaki elektronik veritabani kullanilarak nonspesifik bel
agrisinda klinik pratik i¢in kilavuz olusturulmaya ¢alisilmistir. Bel agrisinda birincil
bakim i¢in 15 klinik pratik incelenmis. Ele alinan kilavuzlar Amerika, Kanada, Cin
ve Avrupa iilkelerinin ¢alismalari olmus. Calismalar1 sonucunda nonspesifik bel
agrist i¢in alman anamnezin ve yapilan fizik muayenenin kirmizi bayrak tanilara
yonlendirmesi agisindan gerekli oldugu ve hastada ciddi patoloji beklentisi varken
gorlintiille yapmanin Onemli oldugu bildirilmis. Tedavi acisindan ise yatak
istirahatinden ziyade aktiviteye doniis (7 kilavuz %58), NSAII kullanim1 (14 kilavuz;
%93), parasetamol kullanim1 (8 kilavuz; %57) zayif opiyatlar (8 kilavuz; %61) kisa
donem tedavi igin Onerilmektedir (34). Calismamizda guidelinelarin biiyiik ¢ogunun
onerdigi NSAII’ler ile parasetamolii karsilastirdik. Elde ettigimiz veriler iki tiir ilacin
da yeterli etkinlik sagladigi yoniinde oldu. Parasetamoliin de tarafimizca etkin
bulunmasinin sebebinin etnik kdken olabilecegi diigiiniilmektedir.

Predrag Ostojic ve arkadaglarinin yaptigi 2017 yilinda yayinlanan calismada
akut bel agrisinda ibuprofen ile ibuprofen ve parasetamoliin kombine kullanimi

arasinda etki farki olup olmadig aragtirllmistir. 80 yetiskin hastadan olusan ¢aligma
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grubu 40 hastadan olusan iki alt gruba ayrilmis. Bir alt gruba giinde {i¢ kere 400 mg
ibuprofen uygulanmis, diger alt gruba ibuprofen 200 mg + parasetamol 325 mg
kombine verilmis. Hastalar 7 giin boyunca tedavi etkinligi ve toleransi agisindan
takip edilmis. Agrinin degerlendirilmesi agisindan VAS (100 mm ¢izgi) ve 5 nokta
Likert skala (agr1 yok, hafif, orta, siddetli, cok siddetli) kullanilmis. 4. giin
karsilastirildiginda kombine tedavinin daha hizli ve uzun etkili oldugu sonucuna
varilmis (p:0,045). Fakat takip siiresi tamamlandiginda hareket kabiliyetleri
konusunda gruplar arasinda fark saptanmamus (p<0,001). Ibuprofenin tek kullanimi
ile parasetamol ve ibuprofen kombinasyonu kullanimi arasinda hastalarin akut bel
agrisin1 azaltma, fonksiyonel yeteneklerini kazanma ve gastrik tolerans arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p<0,001) (35). Calismamizda deksketoprofen 50 mg,
ibuprofen 400 mg ve parasetamol 1000 mg 1V olarak ayr1 ayr1 ve tek doz kullanimi
sonucu agri etkinligini karsilastik ve ii¢ ilacinda agr1 azaltmada anlamli etkisi oldugu
ama aralarinda anlamli fark olmadigini saptadik. Sonuglarimiz bu ¢aligma ile uyumlu
bulunmustur.

2009 yilinda Greg Mclntosh ve Hamilton Hall’in yaptig1 sistematik derleme
calismada, Medline, Embase ve Cochrane kiitliphanesinde bulunan ve 2009 Aralik
ayina kadar yayinlanmis, 49 tane calisma karsilastirilmis ve sonuclari derlenmistir.
Oral ilag, lokal enjeksiyon ve ilagsiz tedavilerin karsilastirildigi bu ¢alismada kas
gevsetici ilaglar, NSAII’ler, parasetamol, opiyatlar, lokal kortikosteroidler, masaj,
akupunktur, manipiilasyonlarin etkileri degerlendirilmistir. Kas gevseticilerin ve
NSAII’lerin yan etki profilleri rahatsiz edici olsa da agr1 kesici etkinligi tatmin edici
olarak degerlendirilmis. Parasetamol ve opiyatlar acisindan bakildiginda klinik
etkinligi yeterli goriilmemis plasebo ile anlamli fark saptanmamis (p>0,05).
Alternatif tedaviler agisindan bakinca da yeterli kanit diizeyine ulagilamadigi
belirtilmis (36). Oral verilen medikal ilaglarin intravendz formunun ¢alismamizdaki
sonuglart karsilastirildiginda intravendz tedavinin agri kesici etkinliginin oldugu
fakat ilag gruplar1 arasinda anlamli fark olmadig: tespit edilmistir.

Berthelot ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptigi calismada kanser disi kas
iskelet sistemi agrilarinda giiclii opiyatlar, parasetamol ve NSAI ilaglar
karsilastirilmis. Cift kor acil serviste yapilan g¢alismanin verilerine gore giiclii

opiyatlarin parasetamolden farkli olmadig: (p>0,05) ve NSAIii’lerden daha diisiik
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etkisi oldugu tespit edilmis (p<0,05) (37). Bu durum bizi yan etki ve bagimlilik riski
olan opiyat kullanimindan uzaklastirmistir.

Benjamin W. Friedman ve arkadaslarinin 2015°te yaptigi klinik ¢alismada
travmasi olmayan akut bel agrilar1 olan hastalar ii¢ gruba ayrilmis. Her bir grup igin
bir tedavi uygulanmis. Randomize, ¢ift kor, 3 grup halinde yapilan ¢alisma 2012°de
baglanmig ve 323 hasta ¢alismaya dahil olmus. Caligmada verilen naproksen,
parasetamol ve plasebo tedavisi sonrasi 1 hafta igerisinde tekrar basvuru olup
olmadigi incelenmis olup ilaglarin tek basina kullanimda plasebo ile anlamli fark
olmadig ifade edilmis (p>0,05) olup medikasyon acisindan Oneri niteliginde sonuca
ulagilmadigi belirtilmistir (38). Benzer bir ¢alisma 2016 yilinda Michael Gottlieb ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis. Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢calismaya
Amerika’da 323 hasta katilim1 saglanmis olup naproksen, parasetamol, siklobenzapin
ve plasebo karsilastirilmis. Naproksen ve parasetamol tedavisinin 1 hafta sonra
hastaneye tekrar bagvuruda tek basina plasebodan farkli olmadigi sonucuna
ulasilmistir (p>0,05) (39). Calismamiz bu diizeyde yetersiz olup sadece acil servise
ilk basvurudaki 1 saatlik takibi kapsamaktadir. Ilk basvurudaki sonuglari
degerlendirirsek ilaglar arasinda fark olmadigi sonucuna ulastik. Tekrarlayan acil
basvurular agisindan ¢alisma genisletilebilir.

McCarberg ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptigi sistematik derlemede 1949
yilindan 2009 yilina kadar olan akut bel agrisi ile ilgili olan ¢aligmalar ele alinmistir.
Calismalarda bolgesel 1s1 uygulama, parasetamol, NSAIli’ler, kas gevseticiler ve
tramadolii de igeren opiyatlarm etkisi karsilastirilmis. Incelenen {i¢ calisma
parasetamoliin tek basina kullanimini igermekte imis. Bunlarin birinde parasetamol
ve asetilsalisilat, akut veya kronik bel agris1 olan 193 hastada karsilastirilmis ve
asetilsalisilat daha etkin bulunmus ve etki ilk 12 saatte belirginmis (p<0,05). Diger
calismada ise 39 hastada amitriptilin ile parasetamol kullanimi karsilastirilmis olup
amitriptilin daha etkin bulunmus (p<0,05). Yapilan son ¢alismalarda parasetamol ile
plasebo arasinda fark olmadigi vurgulanmis. NSAil’ler agisindan 17 calisma
incelenmis. 372 hastanin dahil edildigi calismaya gére NSAIl’lerin plasebodan etkin
oldugu sonucuna ulagilmis (p<0,05). 105 hastanin dahil edildigi bir ¢alismaya gore
ibuprofen kullanimi 3 giinliik takipte anlamli agr1 kontrolii saglamaktadir (p<0,05)

fakat ciddi yan etkiler konusunda dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Calismalarin
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cogunda net bir sonug elde edilmedigi goriilmekle beraber, NSAIli’ler ile 1s1
uygulamanin parasetamol ve ibuprofenden daha etkin olabilecegi sonucuna
ulagsmisglar (p<0,05) (40). Calismamizda tek doz tek ilag kullanimi bagska miidahale
olmamasina karsilik gruplar arasinda anlamli fark bulunmamasi, her ilag icin de
bolgesel 1s1 uygulamanin hasta memnuniyetinde ek faydasi olabilecegini
distindiirmektedir.

Reece Davies ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptigir derlemede bel agrisinda
parasetamoliin etkinligi arastirilmis olup 205 makaleden sadece 7’si kullanilabilmis.
Tekli ilag kullanimi olan makaleler ¢alismaya dahil edilmis. Agr1 degerlendirmesi
icin VAS, numerical rating scales veya the Roland Morris disability questionnaire
skalalar1 kullanilmis. Makalelerden sadece 1’inde 25’in {izerinde hasta ile ¢alisildigi
ifade edilmis ve bu durum nedeniyle analizde parasetamol etkinligi hususunda yeterli
veri olmadig1 ¢aligmalarin arttirllmast gerektigine vurgu yapilmistir. Elde edilen
smirli verilere gore parasetamol ile ilag kullanilmamasi arasinda fark bulunmamis
(p:0,66), parasetamol ile NSAII karsilastirmasinda ilag etkinlikleri acisindan fark
bulunmamis (p:0,81), hareket kabiliyeti agisindan degerlendirildiginde ise yine ilag
kullanimi ile kullanilmamas: arasinda anlamli fark izlenmemis (p>0,05) (41).
Saragiotto ve arkadaslarinin 2016 yilinda Cochrone kiitiiphanesinde yaptiklari
sistemetik derleme calismasinda elde ettikleri verilerde parasetamol ile plasebo
arasinda kisa donem etkide fark olmadig1 yoniinde idi (p>0,05) (42).

Christoper Williams ve arkadaslarinin 2014 yilinda 550 hasta ile yaptiklar
Lancet’te yayimlanan ¢alismada 1:1:1 oram ile ii¢ grup olusturulmus. Gruplarin
birinde parasetamol giinde 3 kere olacak sekilde standart verilmis. 2. grupta
parasetamol ihtiya¢ olduk¢a maximum doz 4 gr/giin olana kadar verilmis. 3. grupta
ise plasebo uygulanmis. Hastalar 0-10 aras1 agr1 skalasi ile degerlendirilmis ve 7 giin
boyunca takip edilmis. Takipler sonucunda parasetamol kullanilan iki grup ile
plasebo arasinda fark saptanmamuistir (p:0,79) (43). Bizim ¢alismamizda plasebo ile
karsilagtirma yapilmamis olmakla birlikte parasetamoliin tek doz kullaniminin dahi
bir saatlik takipte agr diistirmede etkin oldugunu gostermektedir.

Cenker Eker ve arkadaglarinin 2014 yilinda yaptig1 3 merkezli aragtirmada 874
hastadan 137 tanesi analize dahil edilmis. 46 hasta parasetamol, 46 hasta

deksketoprofen ve 45 hasta morfin grubunu olusturmus. Calismadaki hastalarin yas
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ortalamasi 31,5 olup %60,6’sim1 erkek hastalar olusturmus. Randomize ¢ift kor
yapilan ¢alismada IV kullanilan ilaglarin 30 dakika boyunca etkinligi takip edilmis.
Verilerindeki VAS skorlar1 ortalama degerleri parasetamol grubu 65 mm, morfin
grubu 67 mm ve deksketoprofen grubu 58 mm olarak Ol¢iilmis. Morfin ile
deksketoprofen grubu arasindaki fark 11,2 mm olarak olg¢iilmiis olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis (p>0,05) (44). Calismamizda daha
bliyiik bir ¢alisma grubuna yer verilmis olup verilerimiz ilaglar arasinda anlamli fark
olmadigi yoniinde idi. Tirkiye kokenli c¢alisma verilerinin diger iilkelerdeki
calismalarin aksine, parasetamoiin agr1 diisiirmede etkin oldugu yoniindeki
verilerimizle paralel olmasi etnik kdkenin parasetamol etkinligi acisindan anlaml
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Moore ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar1 metaanaliz ¢alismada bel
agrisinda ibuprofen ve parasetamoliin etkinliginin degerlendirmesini igeren sadece
iki caligmaya rastlandigi vurgusu 6n plana ¢ikmustir. NSAIl’lerin plasebodan iyi
olabilecegi fakat yeterli klinik karsilastirma olmadigi, parasetamol ile NSAII’leri
karsilastirma agisindan yeterli vaka sayisina ulasilamadigi vurgulanmistir (45).

Ostojic ve arkadaslarmin 2017 yilinda yaptigi calismada ibuprofen (200 mg
giinde ii¢ kez) ve parasetamol (325 mg giinde ii¢ kez) kombinasyonu ile ibuprofenin
(400 mg giinde ti¢ kez) tek kullanimi karsilagtirilmis olup, 40’ar kisilik iki hasta
grubu karsilagtirlldiginda ibuprofen monoterapinin hareket kabiliyeti ve tolere
edilebilirlik agisindan daha iyi olabilecegi (p:0,045), kombine tedavinin ¢aligma sonu
verilerinde agr1 diisiirmede daha etkin oldugu (p:0,03) fakat tek basina bu ¢alisma ile
karar verilmesinin uygun olmadigi ifade edilmistir (46). Bizim calismamiz da
parasetamol ve deksketoprofenin agri kesici etkinligi oldugu ama ilaglar arasinda
fark olmadig1 yoniindedir ve vaka sayisinin artmast verileri netlestirecektir.

Anne-Maree Kelly’nin 1998 yilinda yaptigi ¢alismada yas, cinsiyet ve agri
sebebinin VAS degerlendirmesini degistirip degistirmedigi arastirilmis. 152 kisinin
katildig1 prospektif ¢aligmada 100 mm’lik VAS 6lcegi ile agrilarinin durumu
karsilastirilmis. Calismaya 50 yas altinda travmatik ve travmasi olmayan hastalar
dahil edilmis. Takipleri siiresince en az 9 mm fark 6l¢iimii yapilmis hastalarin dahil
oldugugalismada cinsiyet (p:0,172), yas (p:0,782) ve agr1 sebebi (p:0,84) agisindan

fark saptanmamis olup her durumda giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermistir (47).
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Biz de calismamizda bu bilgiyi baz alarak diger faktdrlerden etkilenmeyen VAS
skorunu kullandik.

Calismamizin temel ¢ikis noktasi olan parasetamol, deksketoprofen ve
ibuprofenden olusan {i¢ grup ilacin agr1 disiirmede etkinliginin VAS ile skorlanarak
karsilastirmasinda ii¢ ilag grubunun da agriy1r azaltmada anlamli etkinligi oldugu
goriildii. Ilaglar arasinda karsilastirma yapildiginda ise dakika skorlarinda farkliliklar
izlendi. 0, 15 ve 30. dakika verilerinde deksketoprofenin daha etkin oldugu tespit
edildi. Tbuprofen ve parasetamol agisindan bakildiginda ise ikisinin de etkin oldugu
ama aralarinda anlamli fark olmadigi saptandi. 30. dakikada deksketoprofen ile
ibuprofen arasinda anlamli fark kalmadigi gozlendi. 30. dakika etkinligi
degerlendirildiginde ibuprofenin 30. dakikada etkinliginin arttigini distindiirdii. 60.
dakika etkinliginde anlamli fark tespit edildi ve gruplar arasi karsilastirma
yapildiginda farkin sebebinin deksketoprofen ve parasetamol arasindaki farkin
oldugunu gostermisti. Bu sonug 0. dakika farkin devami olarak goriilmiis olup 60.
dakikada ilaglar arasinda anlamli fark olmadigi ve 3 grup ilacinda benzer etkinlik
gosterdigi sonucuna varildi.

Aldigimiz veriler literatiirdeki derlemeler ile paralel yonde olup hasta sayisi
acisindan bircok calismadan daha on plandadir. Literatiir taramasinda ¢alismamiza
aldigimiz ii¢ ilacin IV tedavi karsilastirmasina rastlanmamis olup bu bakimdan 6ncti
niteligindedir. Farklilik degerlendirmesi agisindan ¢alismanin hasta sayisi agisindan

genisletilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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6. SONUCLAR

Calismamizda travmatik olmayan akut bel agrisinda parenteral tek doz
parasetamol, deksketoprofen ve ibuprofenin analjezik etkinligi karsilagtirmak
amaciyla VAS skoru ile degerlendirme yapildi. Calismamizin sonucunda 0, 15, 30 ve
60. dakikalarda VAS skorunda her grup ilag i¢in anlamli diisiis saglandigi goriildii.
Fakat bu diisiis a¢isindan gruplar arasi karsilastirma yapildiginda anlamli fark

saptanmadai.

Hastalarin takibinde kullanilan vital degerleri karsilastirildiginda klinik olarak
anlamli farklilik saptanmadi, hastalarin ek klinik durumlarina ve hikayelerine gore

yapilacak ila¢ se¢iminin tedavi etkinligini degistirmeyecegi kanaatine varildi.

Calisma evreninin kii¢lik olmasi, plasebo grubunun olmamasi, 6 hafta olan akut
bel agris1 siiresince takip yapilmamasi, tekrarlayan bagvurularin degerlendirilmemesi
ve hastalarin nihai tanilarinin kayit altina alinmamasi calismamizi kisitlandiran

maddeler oldu.
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