Tiaprofenik Asit ve Etodolak’in Gémiilii Uciincii
Molar Dis Cerrahisi Sonrasi Agri ve Odem

Kontrolundeki Etkinliklerinin Karsilagtiriimasi
Compatrison of Tiaprofenic Acid and Etodolac on Pain and
Edema Control After Third Molar Surgery

Sevil Altundag Kahraman*, Kahraman Giingér**

Literatirde birgok farmakolojik terapétik ¢alisma,
g6mili alt Gginct molar dis cerrahisini takiben olusan
ddem ve agri modeli Gzerine kurgulanmistir. Gémili
iclinci molar dis cerrahisi sonrasi kullanilan ideal
ajan agriyi ve édemi azaltmali, iyilesmeye yardimei
olmali ve istenmeyen yan etkileri minimum olmalidir.
Sunulan bu calismada, bilateral simetrik gomili
giinct molar disi bulunan ondért hastada, tiaprofenik
asit ve etodolak etken maddeli iki ilacin, agri ve 6dem
Uzerine olan etkisi karsilastirilmistir. Her iki operasyon
3 hafta arayla yapilmis olup, operasyondan hemen
dnce bir tarafta 300 mg. tiaprofenik asit, diger tarafta
300mg etodolak oral olarak verilmis ve hastalarin
postoperatif olarak bu ilaglara en az 2 gin devam
etmeleri saglanmistir. 28 dental operasyonu takiben iki
gin boyunca agri ve édem, Viziel Anolog Skala (VAS)
ve postero-anterior radyografi ile degerlendirilmis ve
sonuglar istatistiksel olarak %5 anlamlilik dizeyinde
karsilastirilmistir.

Anahtar kelimeler: Goémili  icinci  molar,
postoperatif agri, 6dem

Swelling and pain as a consequence of lower third molar
surgery has been extensively studied and has become a
model to evaluate the efficacy of many pharmacological
therapeutic approaches. The ideal agent for use after
third molar surgery should alleviate pain and reduce
swelling, promote healing and have no unwanted effects.
Fourteen patients with bilateral symmetrically impacted
mandibular third molars participated in a crossover trial
to evaluate the effectiveness of postoperative swelling
and pain control using tiaprofenic acid and etodolac.
Immediately before and after 2 days surgery, tiaprofenic
acid were given 300mg orally on one side, 300mg
of etodolac were given on the other side. Results
were analyzed statistically by One-way ANOVA
for the differences in follow-up periods at 5% level of
significance.

Keywords: Third molar surgery, postoperative pain,
edemas
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Gomiili icinci molar dislerin cekimi, oral ve mak-
sillofasiyal cerrahide en sik yapilan islemlerden biri-
sidir. Bu dislerin ¢ekimi sonrasi, genel olarak ciddi
sorunlar olmamakla birlikte, ortaya cikabilen agr,
ddem ve trismus hastayi oldukca rahatsiz etmektedir
12 Olusan agri, en yogun postoperatif ilk 12 saatte
gorilmektedir ve bu agrinin esas kaynagdi genellikle
akut enflamasyondur 1.

Enflamasyon sonucu, periferik mediatérlerden pros-
taglandin sentezi ve kininojenlerden bradikininin sali-
nimi aktive edilir. Mast hiicrelerinden salinan histamin
ise, plazmanin damar disina ¢ikisini arttirir ve 6dem
meydana gelir. Enflamatuar mediatérler, periferik si-
nir uglarini etkilemekte ve agri olusmasina neden ol-
maktadir. Bdylece, gémili Gginct molar dis cekimini
takiben gorilen agri, postoperatif 5. saat sonunda,
ddem ise 48-72 saat icinde maksimum seviyeye ulas-
maktadirz49.

Bu gibi durumlarda, genellikle terapétik agri kesici ve
ates disiricilere bas vurulmaktadir. Dental tedaviler
sonrasi analjezik kullanimiyla ilgili yapilan calisma-
lar, dishekimlerinin haftada ortalama 4 kez analje-
zik yazdiklari sonucunu ortaya koymustur. Bu sonuca
gore, dishekimleri yilda ortalama 16 milyon recetede
analiezik yazmaktadirlar®. Yirmi yil éncesine kadar
sadece deneyimle kazanilan postoperatif agri konu-
sundaki bilgiler, ginimizde oral ve maksillofasiyal
cerrahide, akut agrinin degerlendirilmesi Uzerine yo-
pilan ¢calismalarin ¢ogalmasi ile netlik kazanmakto-
d|r5,7,10-]2'

Gunimizde inflamatuar reaksiyonlarin engellenmesi
amaciyla siklikla nonsteroidal antienflamatuar ilaglar
(NSAEI) tercih edilmektedir’. NSAEI ilaglar, etkilerini
siklooksijenaz (COX) enzimini bloke ederek, prostog-
landin olusumunu engelleyerek gésterirler. Arasidonik
asitin prostaglandinlere dénisimini, COX enzimini
inhibe ederek engelleyen NSAEl'ler bagimlilik olus-
turmadigi ve ciddi yan etkileri olmadigi i¢in daha sik
tercih edilmektedir®”:12.

Selektif siklooksijenaz-2(COX-2) inhibitérleri, inflamas-
yon alaninda &demi inhibe ederken, midede prostog-
landin sentezine yol agmaz ve gastrik toksisite olustur-
mazlar, bu sebeple varolan NSAEI ilaglara nazaran
Ustin antienflamatuar etkiye sahiptirler 4. Etodolak,
selektif COX-2 inhibitsri olup, genellikle osteoartrit ve
romatoid artritte kullanilmaktadir'®. Postoperatif agri
uzerine etkinligi tam kanitlanmamstir.

Tiaprofenik asit de, genellikle osteoartrit, romatoid
artrit, ankilozan spondilit, periartikiler hastaliklar ve
burkulmalarda yaygin sekilde kullanilan NSAEI grubu
bir ilaghr. 2009 yilinda yapilan bir cochrane meta
analizi ¢calismasinda, orta ya da siddetli postoperatif

akut agrida kullanilan tek doz tiaprofenik asit Gzeri-
ne yapilmis randomize, ¢ift kér, plasebo kontrolli 11
calisma degerlendirilmistir. Bu degerlendirilen 11 ¢a-
lismanin hi¢cbirinde oral yolla alinan tiaprofenik asitin
postoperatif agri Uzerine etkisinin plasebo ile karsilas-
hirilmasi Uzerine veri bulunamamishr'®. Bu spesifik ilag
konusunda ¢alismalar yetersizdir.

Yapilan bu ¢alismada, rutin olarak oral cerrahide ¢ok
stk kullanilmayan tiaprofenik asit ve etodolak’in gé-
mili mandibular Gciinci molar dis cerrahisi sonrasi
ddem ve agri Uzerine etkileri incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, G.U. Dishekimligi Fakiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklari Cerrahisi Anabilim Dali ile Oral Diagnoz
ve Radyoloji Bilim Dalinda, lokal etik kurul izni alinarak
gerceklestirilmistir. Calismaya, yaslari 18-24 arasinda
degisen, bilateral simetrik mesioanguler pozisyonlu gé-
milU alt Getinct molar disleri bulunan, sistemik acidan
sorunu olmayan (ASA | grubu), ilgili disler bslgesin-
de enfeksiyon belirtisi olmayan, son 2 giin iginde her-
hangi bir analjezik, anti-inflamatuar ilag kullanmamis
14 hasta (8 erkek, 6 kadin) dahil edilmistir. Hastalara
yapilacak operasyon, postoperatif radyolojik takipler,
operasyon sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komp-
likasyonlar ile kullanacaklar ilaglar konusunda bilgi-
lendirmeler yapilip aydinlahlmis onam formlari eksiksiz
olarak doldurularak imzalatlmistir.

Bilateral simetrik gémili Gginci molar disi bulunan
onddrt hastanin, randomize olarak bir taraftaki gé-
milU alt Gciinct molar disi icin cerrahi islemden 30dk
énce 300 mg. tiaprofenik asid (Surgam®, 300mg tab-
let, Aventis Pharmay) verilmis ve postoperatif olarak bu
ilaca giinde 2 kez olmak Uzere (saat 8% ve 20°'de)
devam etmeleri &nerilmistir. Operasyondan i¢ haf-
ta sonra diger taraftaki disin cekiminde de etodolak
(Etol®, 300mg film tablet, Nobel) verilerek ayni proto-
kol gerceklestirilmistir. Yirmisekiz dental operasyon da
sabah saatlerinde yapilmis, operasyondan énce has-
talara ilaclar oral olarak verilmis, cerrahi disip|in|er
altinda operasyonlari ayni cerrah tarafindan minimum
trqvmcyk: gercek|e§tiri|mi§tir. Farkli bir agri kesici, an-
ti-inflamatuar ilag almamalari ve bélgeye soguk uygu-
lamamalari sdylenmistir.

Cerrahi sonrasi olusan agrinin degerlendirilmesi icin
gorsel teknik (Visual Analogue Scale=VAS) kullanilmis-
tir. Agrinin hasta tarafindan tanimlanabilmesi icin, 100
mm’ lik yatay dogrudan olusan bir skala hazirlanmistir.
Hastanin agri siddetini O ila 100 arasinda degerlendi-
rerek, agri derecesini uygun bir sekilde skala Uzerine,
operasyon giinij ve postoperatif 2 giin boyunca sabah
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8% jle aksam 21% saatleri arasinda belirtilen saatler-
de (8%=0.saat , 9°=1.saat, 12%=4.saat, 13%°=5.saat,
169=8 saat, 179=9 saat, 20°=12. saat, 219°=13.
saat) isaretlemesi istenmistir. Daha sonra skalada isa-
retlenen noktalar cetvelle élcilerek 1-10 arasinda ola-
cak degerler seklinde kaydedilmistir.

Odemin degerledirilmesi icin ise, preoperatif olarak
hastalardan standardize edilmis postero-anterior gra-
filer alinmishr. Standardizasyonu saglamak igin tim
hastalarda radyografiler cekilirken hastalarin basi,
kulak cubuklari dis kulak deliklerinde olacak sekil-
de yerlestirilmis, porion-orbita noktalarindan gegen
frankfurt horizontal dizlemi yere paralel olacak sekil-
de kafaya sabit bir konum verilerek sefalostatin nazal
cubugu, sutura nazofrontalis Uzerine konumlandiril-
mis ve dislerin oklizyonda olmasina ézen gosterilmis-
tir. Radyogradfilerin Uzerinde 6dem miktarinin deger-
lendirilmesi icin bazi referans noktalari ve diizlemler
kullaniimistir (Resim 1). Operasyondan 6nce ¢ekilen
posteroanterior grafilerde, kemik ve yumusak doku
sinirlari negatoskop Uzerinde milimetrik aydinger ka-
gidina aktariimistir. Elde edilen bu ¢izim, postoperatif
2. ve 3. giinde de ayni sekilde alinan postero-anterior
grdfiler ile cakistirilmishr.

Resim 1. Postero-anterior radyografide ddem deger-
lendirilmesinde kullanilan diizlem ve noktalar

Odem Ol¢iimiinde Kullanilan Sert Doku

Noktalar:

Lo:  Zigomatikofrontal siturun orbita ile cakishg
nokta.

Nc:  Krista gallinin kaidesi.

Go: Antigonial protiberansiyanin lateral ve inferi-
or kenarindaki nokta.

Ms:  Mastoid kemigin en cikintili alt noktasi.

Go,: Go noktasindan Nc-Z dizlemine dik gizilen
dizlemin Nc-Z dizlemini kestigi nokta.

Z: Nc noktasindan Lo-lo diizlemine dik cizilen
dizlemin mandibula alt kenarini kestigi nokta.
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Ms_: Ms noktasindan Nc-Z dizlemine dik cizilen
dizlemin Nc-Z dizlemini kestigi nokta.

K:  Ms” yumusak doku noktasindan Lo-Lo dizlemi-
ne dik cizilen dizlemin Lo-Lo dizlemini kestigi
nokta.

Yumusak Doku Noktalar:

Z: Nc noktasindan Lo-lo dizlemine dik cizilen
dizlemin mandibula alt kenarindaki yumusak
doku konturunu kestigi nokta.

Z’’: Znoktasindan Nc-Z dizlemine dik cizilen diz-
lemin yumusak doku konturunu kestigi nokta.

Go’: Go noktasindan Nc-Z dizlemine dik cizilen
dizlemin yumusak doku konturunu kestigi nok-
ta.

Go’’: Go noktasindan Lo-lo dizlemine dik olarak
cizilen yumusak doku konturunu kestigi nokta.

Ms’:  Ms noktasindan Nc-Z dizlemine dik cizilen diz-
lemin yumusak doku konturunu kestigi nokta

Belirtilen referans noktalari ve dizlemler géz énine
alinarak postoperatif grafiler Uzerinde degisimler
D1(k-Ms’), D2(Go-Z"), D3(Z-Z'), D4(Ms-Ms’), D5(Go-
Go'), D6(Z-Z") mesafeleri dlcilerek milimetrik olarak
hesaplanmistir. Elde edilen agri ve ddem ile ilgili ve-
riler, SPSS 13.0 bilgisayar yazilim programi ile tek
yonli varyans analizi (One-way ANOVA) ile istatis-
tiksel olarak p<0,05 anlamlilik dizeyinde karsilagh-
rilmishir.

BULGULAR

Yapilan ¢alisma, bilateral gomili alt Ggiinct molar
disine sahip, yirmi birey izerinde gerceklestirilmesine
ragmen hastalarin istenilen materyalleri getirmemesi
ve kontrollere gelmemesi sebebiyle alti hasta ¢alisma
disina ¢ikarhlmis, istatistiksel degerlendirme verileri
eksiksiz olan 14 hasta izerine yapilmistir. Hastalara,
ilk operasyondan sonra etodolak, ikinci operasyondan
sonra tiaprofenik asit oral olarak verilmistir, hastalarda
postoperatif olarak herhangi bir komplikasyon ya da
ilaglara bagl yan etki izlenmemistir. Operasyondan
sonra alinan verilere gére postoperatif agri ve ddem
degerlendirilmistir.

Odemin degerlendirilmesinde, zamana ve
ilaclara bagli degisimin ddem Uzerine etkisi tek yon-
i varyans analizi ile incelenmistir. Odem acisindan
ilaclar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanamamistir (p>0,05). llaglara gére diizlemlerin
aldigi ortalama degerler tablo 1'de verilmistir. Ama,
her iki grup ilagta da, zamana bagl fark izlenmis-
tir, érnegin Di (k-Ms’) dizlemi baslangigta 71,40mm
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Tablo 1- llaglara gére ddem agisindan dizlemlerin aldigi ortalama degerler

ilag D1(k-Ms’) | D2(Go-Z”’) | D3(Z-Z’) | D4(Ms-Ms’) | D5(Go-Go’) | D6(Z-Z")
Etodolak 75,87 121,67 130,17 72,27 63,40 49,27
Tiaprofenik asit 75,77 122,83 129,40 71,50 60,60 47,67
Tablo 2- Ginlere gére dem agisindan diizlemlerin aldig ortalama degerler, (p= 0,015)

Gin | DI((k-Ms’) | D2(Go-Z”’) | D3(Z-Z) | D4(Ms-Ms’) | D5(Go-Go’) | D6(Z-Z"')
Preoperatif 71,40 118,90 128,00 70,30 58,95 44,55
Postop 1.gin 77,90 123,85 130,95 72,90 62,85 50,50
Postop 2.giun 78,15 124,00 130,40 72,45 64,20 50,35

iken postoperatif 1. gin 77,90mm dizeyine, ikinci
ginde ise 78,15mm dizeyine ulasmistir (Tablo 2).
Preoperatif dlcimlerle kiyaslandiginda, 1. ve 2. gin-
de 6dem acisindan anlamli fark istatistiksel olarak da
saptanmistir (p= 0,015).

Agn acisindan degerlendirildiginde ise, tum hasta-
larda ortalama VAS degerlerinin genellikle 5'in altin-
da oldugu, yani hafif ya da orta siddette postoperatif
agn oldugu izlenmistir. Operasyon sonrasi, etodolak
ve tiapropenik asit tablet kullanan hastalarin agri di-
zeyi Uzerine verdigi cevaplari tanimlayan ortalama
degerler tablo 3'te verilmistir. Hastalarin isaretledigi
VAS sonuglarina gére elde edilen verilerde, ilaclar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
mamistr. Zamana bagl olarak agrinin her iki ilag
icin elde edilen VAS degerleri grafiksel olarak tablo
4'te izlenmektedir.

TARTISMA

Gomili dislerin operasyonu, inflamasyon ve infla-
masyona bagli komplikasyonlarin tedavisi icin, an-
tienflamatuar ilaglarin  etkinliginin  degerlendirilme-
sinde, hasta grubunun genc ve saglikli bireylerden
olusmasi nedeniyle siklikla tercih edilen bir modeldir.
Bu agidan, yapilan ¢alismaya bilateral gémily alt
Ucinct molar disi bulunan, saglikli ve geng bireyler
dahil edilmistir.

Ideal bir antienflamatuar-analiezik ilagtan beklenen,
agriyr ve ddemi azaltmasi, iyilesmeyi hizlandirmasi,
yan etkisinin en az dizeyde olmasi, etkisinin ¢cabuk
ortaya ¢ikmasi ve uzun sire devam etmesidir 2. An-
cak, tim bu 6zelliklere sahip tek bir ilacin bulunma-
masi bu konudaki arastrmalarin devam edecegini
gostermektedir. Yapilan calismada, iki farkli ilacin,
gdémilt Uginct alt molar dis ¢ekiminde, postopera-

tif agri ve ddem Uzerine etkilerinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Postoperatif agri kontrolinde, hangi
analjezik secilirse secilsin, normal sirecte giden bir
dénemde en az 2 gin analjezik kullanimina devam
etmek, istenmeyen postoperatif etki insidansini mini-
malize edecektir?. Bu sebeple, yapilan ¢alisma plan-
lanirken hastalarin en az 2 gin sireyle secilen ilaglo-
ra devam etmeleri istenmistir.

Postoperatif analjezik kullanimi ile ilgili yapilan ¢alis-
malar 2 grupta siniflandinilabilir. Birinci grupta, bir
ila¢ baska bir ilagla ya da plasebo ile karsilagtirilir-
ken ayni hastada, farkli 2 zamanda yapilan islem de-
gerlendirilir, yani hasta kendi kendisinin kontroli olur
(Cross-over calisma). Bu calisma modeli sensitiftir ve
daha az denek sayisina ihtiyag vardir'”. Ikinci grupta
ise islemler ve kullanilan ilaclar farkh hastalarda farkl
gruplarda uygulanir. Hastalar kendi kendilerinin kon-
troli olmadigi icin ¢ok sayida bireye ihtiyac vardir'®.
Bu modelin en énemli kullanim alani, kombine anal-
jeziklerin etkinliginin, bilesenlerine ayrildigi haliyle
birlikte degerlendirilebilmesidir. Baska bir c¢alisma
sekli de, tek ya da ¢oklu dozlarin degerlendirilebilme-
sidir?. Gémulu yirmi yas dislerinin bilateral olmasinin
avantaji kullanilarak, bircok ¢alismada, agr, édem,
trismus, yara iyilesmesi gibi parametreler cross-over
olarak degerlendirilmistir'®2'. Sunulan bu ¢alismada,
az hasta sayisinin yeterli olmasi ve daha hassas so-
nuclar verebilmesi nedeniyle birinci tip (cross-over)
model tercih edilmis, hastalarin simetrik alt gomili
cinci molar dislerinin cekimini takiben bir tarafi icin
etodolak, diger tarafi icin tiaprofenik asit verilmistir.
Bu calismada hedefimiz, bu iki ilacin analjezik ve
antienflamatuar etkinlikleri kanittamak degil, ilaglarin
agri ve 6dem Uzerine etkinliklerini birbirleriyle karsi-
lashrmak oldugu icin cross-over olarak planlanmistir
ve bu sebeple plasebo ila¢ kullanilmamistir.
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Tablo 3. Postoperatif agri igin ilaglara gére ortalama VAS degerleri,

Saat ilac OrtalamazStd.Dev. ilag OrtalamazStd.Dev.
0 Etodolak 0,00+0,00 Tiaprofenik asit 0,20+0,63
1 Etodolak 0,10+0,31 Tiaprofenik asit 0,30+0,67
4 Etodolak 0,70+1,06 Tiaprofenik asit 0,90+1,37
5 Etodolak 2,50+£2,76 Tiaprofenik asit 2,70+3,20
8 Etodolak 3,80+2,34 Tiaprofenik asit 4,10+3,14
9 Etodolak 4,60+2,36 Tiaprofenik asit 3,40+2,71
12 Etodolak 3,90+3,28 Tiaprofenik asit 3,60+2,41
13 Etodolak 3,50+3,47 Tiaprofenik asit 2,60+1,83

24 Etodolak 1,60+2,06 Tiaprofenik asit 1,10+1,37
25 Etodolak 1,50+1,17 Tiaprofenik asit 1,10+1,97
28 Etodolak 1,80+1,48 Tiaprofenik asit 1,60+2,17
29 Etodolak 2,10+2,02 Tiaprofenik asit 1,30+1,83
32 Etodolak 2,50+2,50 Tiaprofenik asit 2,00+1,82
33 Etodolak 3,00+2,40 Tiaprofenik asit 2,50+1,71
36 Etodolak 3,10+2,47 Tiaprofenik asit 3,00+2,45
37 Etodolak 2,80+2,66 Tiaprofenik asit 1,30+1,88
48 Etodolak 1,90+£2,07 Tiaprofenik asit 2,20+1,81
49 Etodolak 1,50+1,43 Tiaprofenik asit 1,50+1,58
52 Etodolak 1,30+1,25 Tiaprofenik asit 2,00+2,40
53 Etodolak 1,50+1,84 Tiaprofenik asit 2,10+3,03
56 Etodolak 2,20+2,20 Tiaprofenik asit 2,40+2,63
57 Etodolak 2,90+2,68 Tiaprofenik asit 2,30+2,36
60 Etodolak 3,10+2,85 Tiaprofenik asit 1,70+1,56
61 Etodolak 1,80+3,01 Tiaprofenik asit 1,30+2,11

Tablo 4. Agri agisindan zamana bagl her iki ilacin
aldigi VAS degerleri

ILAC

© Etodola

o Tiaprofenik
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Gomili Uglinet molar dis cerrahisi sonrasi analjezik-
lerin etkinligini karsilastiran, randomize, ¢ift kor ¢alis-
malar derlenmistir. Orta ya da siddetli akut agri icin
tek doz analjezik alan ve meveut agrinin en azindan
yarisi 4-6 saati askin bir sire azalan hastalarin say:-
lari degerlendirilmistir 22. NSAEI ve siklooksijenaz 2
inhibitéry ilaglar icin tedavi edici ilag sayisi (NNT)
en disik bulunmustur. Mevcut 100 hastadan 50-70',
placebo grubundan ise sadece 10'u analjezikle agr-
larinin azaldigini sdylemistir 22.

Calismada kullanilan etodolak ve tiaprofenik asit iize-
rine bircok ¢alisma yapilmistir. Gastointestinal sisteme
etkileri Uzerine yapilan bir ¢alismada, indometazin,
ibuprofen ve naproksen ile karsilastirildiginda, endos-



Tiaprofenik Asit ve Etodolak’in Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Cilt: 3, Sayi: 4, 2010 Sayta: 496-502

kopik olarak direkt gastrik skorlari etodolakta belirgin
sekilde distk bulunmustur?. Yapilan bir cochrane meta
analizi calismasinda, 2009 Mayis ayina kadar yayin-
lanmis, orta ya da siddetli postoperatif akut agrida kul-
lanilan tek doz etodolak iizerine yapilmis randomize,
gift kér, plasebo kontrolli galismalar degerlendirilmistir.
Yapilan 9 ¢alismada (1459 kisi), genellikle dis cekimi
sonrasi kullanilan etodolak ile plasebo karsilastirilmistir.
Bu tarama sonucuna gére, postoperatif agri iizerinde
200 mg etodolak kullaniminin, 1000 mg parasetamol
ve 200 mg selekoksib ile benzer etkinlige sahip oldugu
sonucuna varilmistr. Daha yiiksek dozda kullanildigin-
da, postoperatif agrida gok sik kullanilan, 400 mg ibup-
rofen, 500 mg naproksen ya da 50 mg diklofenak ile
ayni etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir'.

Tiaprofenik asit, agri kesici ve ates disirici 6zellikle-
ri kanitlanmis, steroiden olmayan bir ilactir?4. Yapilan
bir calismada sik kullanilan bir ilag olan parasetamol
ile karsilastirilmis ve agrinin azalmasi ve siresi kars-
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