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Cocuklarda antipiretik olarak ibuprofen dogru segenek mi?

Is ibuprofen the right option as an antipyretic in children?

Oguz Canan

Baskent Universitesi Adana Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Adana, Turkey

Cukurova Medical Journal 2018;43(2):565-566

Sayin Editor,

Cocukluk caginda antipiretik olarak parasetamol,
metamizol ve nonsteroid anti-inflamatuvar ilaclar
(NSAID) (salisilatlar, Naproksen Na ve ibuprofen
gibi) siklikla kullanidmaktadir. Bu ilaglar arasinda
sadece NSAID ilaglarin analjezik ve antipiretik
etkinligi yaninda antiinflamatuvar etkileri vardir.
Bunun yaninda NSATD’lar ciddi gastrointestinal yan
etkilere sahiptir.

Burada ates kusma sebebiyle ibuprofen kullanip,
sonrasinda servisimize akut masif Ust gastrointestinal
kanama ile kabul edilen 2 olguyu (26 aylik ve 17 aylik
kiz) sunmak istedik. Her iki hastada dis merkezde
birer tunite kan destegi almak zorunda kalacak
dizeyde yogun kanama gecirmisti. Vital bulgular
stabilize edilen hastalarin  tam kan sayimu,
biyokimyast ve koagiilasyon testleri normaldi. Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi incelemesinde
her ikisinde de midede preantral bolgede sirkiler,
derin, tabani eksudali aktif kanamasiz dev ulsetleri
gorildi (Resim 1, 2).

Ulser kenarindan mukozal biyopsileri alindi. Islem
sonrast 24 saatlik pantaprozal infiizyonu ve oral
sukralfat tedavisi verildi. Tedavinin ikinci giiniinden
sonra mide korumali dieti tolere etti. zleminde aktif
kanama gozlenmedi. Ug giinliik hospitalizasyonun
ardindan taburcu edildiler. Hastalar, 2 ay daha oral

proton pompa inhibitéri almast  (lansoprazol),
NSAID ilaglarin ates disurici olarak
kullanllmamasi, antipiretik ihtiyact halinde oral

parasetamol preparatlarinin tercih edilmesi 6nerileri
ile taburcu edildi.

Ibuprofen, atesi ve kusmasi olan cocuklarda

antipiretk ~ olarak  tercih  edildiginde,  Ust
gastrointestinal sistem mukozasinda hafif

hiperemiden derin erozyon ve ulserlere kadar
uzanan genis spektrumda hasar verebilmektedir!.
Mukozal zararlanma yapict mekanizma tam olarak
bilinmese de, reaktif oksijen radikalleri olusturmasi
ve prostoglandin sentezini inhibe etmesi en
muhtemel neden olarak kabul gérmektedir23. Tlacin
a¢c almnmasi, yiksek doz ve sik verilmesi mukozal
hastalik riskini artiran faktorlerdit.

Resim-1. Preantral stirkiiler, derin, tabani eksudali
kanamasiz dev ulser.

Hastanin yakinmast mukozal hastalik derecene gore
degismektedir. Bazi vakarlarda melena olmaksizin az
miktarda hematemez gorilebilirken, hastalarimizda
oldugu gibi derin dlserli masif kanamali vakalarda
yogun hematemez ve sulu melena gorilebilir. Yogun
kanamali olgularda aynt zamanda hayati tehdit edici
hipotansiyon, sok ve hipoksemi saptanabilir. Bu
vakalarin acil hospitalizasyonu ve destek tedavisi
hayati 6nem arzeder. Tedavi ilk hedef intravaskiler
volim azalmasina baglt hemorajik sok tablosundan
korumaktir. Uzun stre ibuprofen kullanimi zorunlu
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kronik  kas-iskelet  agrist  olan  ¢ocuklarda,
gastrointestinal sistem yan etkilerini 6nlemek igin
histamin -2 reseptér antagonisti famotidin veya
nizatidin ile kombinasyonunun giivenilir ve bagarilt
oldugu ratlarda ve insanlarda bildirilmistir’>* Ayni
zamanda proton pompa inhibitérleri (lansoprazol,
pantoprazol ve esomeprazol gibi), Ozellikle son
yillarda stk olarak kullanilmakta ve hem akut hem de
kronik kullanimda etkin ve guvenilir oldugu
gosterilmistir®. Biz de hastalarimizda proton pompa
inhibitotleri kullandik ve tedaviden iyi sonug aldik.

Resim-2. Pilor
hiperemik ve eksudali kanamasiz tilser.

agzin1 gepegevre saran, tabam

Bu iki hastada da ilgin¢ sekilde midede preantral
bélgede sirkiler derin ilserler gérilmistiir. NSAID
bagli mukozal lezyonlar Gzofagus, mide ve
duodenumda da  goérilebilmektedir.  Cocukluk
caginda mide dulserlerinin yaklastk %50 ’sinden,
duodenal  dlserlerin  ise  yaklastk  %90’nindan
Helikobakter pilori sorumludur. NSAID kullanimi
neticesinde ciddi st gastrointesinal yakinmasi olan
11 ay-15 yas arast 61 c¢ocugun incelendigi bir
calismada, %37.7°sinde ibuprofen kullandigs tesbit
edilmistir. Bu c¢ocuklardan %24.5’inde kanama,
%29.5inde  gastrit, %21’inde  gastrik  dlser,
%11.5’inde duodenal ulser, %06.5’inde duodenit ve
(%6.5’inde 6zofageal ulser saptanmustir’.
Hastalarimizda ise sadece mide dlseri saptanirken,
duodenum  ve  6zofagus  intaktt,  antrum
biyopsilerinde ise Helikobakter pilori saptanmadi.
Son yillarda NSAID’larin ciddi gastrointestinal yan
etkileri sebebiyle, analjezik ve antipiretik olarak
asetominofen daha c¢ok tercith edilmektedir.
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Asetominofenin ayrica gastroprotektif etkisi oldugu
ratlarda  gOsterilmistir®. Etki mekanizmasi  tam
bilinmemektedir.

Sonu¢ olarak, acil veya rutin pediatri poliklinik
hizmeti veren hekimler 6zellikle kis mevsimlerinde
ates, Okstiritk ve kusma vakalari ile sik
karsilagmaktadir. Antipiretik ila¢ bu yakinmalarla
basvuran hemen her cocuga recete edilmektedir.
Antipiretik se¢imi yaparken Ozellikle kusma ile
birlikte atesi olan vakalarda NSAID ilag yazarken
daha dikkatli olunmalidir. Sadece basit mukozal
hasara degil, bu iki vakada oldugu gibi hayat! tehdit
edici gastrointestinal kanamalara ve buylk derin
tlserlere neden olabilecegi unutulmamalidir.
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