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1. NSAli’ler -Steroid Disi iltihab Gidericiilaclar

1.1 Aciklama

Steroid olmayan iltihap giderici ilaclar (kisaca NSAii veya NSAID'ler)
geleneksel olarak pek cok cocukluk cagi romatizmal
hastaligintedavisinde ana tedavi haline gelmistir. Bu ilaclar iltihap
giderici (anti enflamatuar), ates dusurtcu (anti piretik) ve agri kesici
(analjezik) ozelliklere sahiptirler ve bu etkiler semptomatik etkiler olarak
bilinir. . Semptomatik, hastaligin seyrini net etki yapmayan anlamina
gelir; hastaligin ilerleyisi Gzerindeki etkileri sinirli olabilir; fakat iltihaba
bagl belirtileri kontrol altina alabilirler.

Prostaglandin denilen ve iltihaba yol acabilen maddelerin olusumunda
onemli rol oynayan bir enzimi olan siklooksijenazi bloke ederek etki
gosterirler.Prostaglandinlerin ayrica midenin korunmasi, bobreklerde
kan akisinin dizenlenmesi gibi fizyolojik gorevleri d vardir. Bu
prostoglandinlerin baskilanmasi ile bu fizyolojik etkilerde
baskilanacagindan, NSAI’lere bagl yan etkiler olusabilmektedir.
(asagiya bkz.). Ucuz ve etkili olmasi nedeniyle gecmiste sikca kullanilan
aspirin, yan etkilerinden dolayi gunimuzde daha az kullaniimaktadir.
Naproksen ibuprofen ve indometazin en yaygin kullanilan NSAii’lerdir.
Siklooksijenaz (COX-2) inhibitorleri olarak adlandirilan yeni nesil
NSAii’ler yakin zamanda kullaniimaya baslanmistir ancak bunlardan
sadece birkaci cocuklarda calisiimistir (meloksikam ve selekoksib). Yine
de henlz bu ilaclarincocuklarda kullanimi yaygin degildir. Bu ilaclarin
ayni tedavi edici etkiyi saglamalarina karsin diger NSAii'lere gére mide
Uzerindeki yan etkileri daha azdir. COX-2 inhibitérleri diger NSAii'lerden
daha pahalidir ve klasik NSAii'lere kiyasla guvenilirlik ve etkinlikleri
hakkindaki tartismalar henuz sonuclanmamistir. COX-2 inhibitorlerinin

1/3



cocuk hastalarda kullanimi ile ilgili deneyim kisithdir. Cocuklar Gzerinde
yapilan kontrolt bir denemede meloksikam ve selekoksibin etkili ve
guvenilir oldugu kanitlanmistir. Cocuklarin farkli NSAii'lere verdikleri
cevaplar arasinda farklar vardir. Dolayisiyla bir NSAii, baska NSAIi'lerin
basarisiz oldugu bir durumda etkili olabilir.

1.2 Dozaj/Uygulama yollarn

Tek bir NSAIi'nin etkinligini degerlendirmek tzere 4 ila 6 hafta
denenmesi gereklidir. Ancak NSAii'ler hastalik modifiye edici
olmadigindan (yani, hastaligin seyrini degistiremediklerinden) sistemik
artritle iliskili agr, sertlik ve atesi tedavi etmek amaciyla kullanilirlar.
Sivi halde veya hap olarak verilebilirler.

Sadece birka¢ NSAIi'nin cocuklarda kullanilmasi onaylanmistir, en
yayginlari sunlardir: naproksen, ibuprofen, indometazin, meloksikam ve
selekoksib.

Naproksen

Naproksen 2 doz halinde kg basina gunde 10-20 mg olarak verilir.
Ibuprofen

ibuprofen, 6 ayliktan 12 yasina kadar olan cocuklara, tipik dozu olan 30
ile 40 mg /kg/gun, 3 veya 4'e bdllunerek verilir. Cocuklarda genellikle
doz araliginin alt sinirtndan baslanip gerektikce kademeli olarak doz
yukseltilir. Hastaligi daha hafif olan cocuklar 20 mg/kg/gtn dozla tedavi
edilebilirken 40 mg/kg/gunden daha yuksek olan dozlar ciddi yan etkiler
gorulebilir.50 mg/kg/gun'den daha fazla dozlar cocuklarda
calisiimamistir ve tavsiye edilmez. Azami doz 2,4 g/gundur.
Indometazin

indometazin), 2 ile 14 yas arasindaki cocuklara, 2- 3 mg/kg/gunlik doz,
2 ile 4 doza bollunerek verilir. Bu doz, azami 4 mg/kg/gun veya gunde
200 mg olacak sekilde tutulmaldir.Midedeki rahatsizligin 6nine gecmek
icin yemeklerle birlikte veya 6gunlerden hemen sonra verilmelidir.
Meloksikam

Meloksikam 2 yas ve ustundeki cocuklara, gunde bir kere 0,125 mg/kg
dozunda, agizdan verilir. Azami doz , gunde 7,5 mg'dir.

Selekoksib

Selekoksib 2 yas ve ustindeki cocuklara verilir: agirligr 10-25 kg arasi
cocuklara gunde iki kere, agiz yoluyla, 50 mg dozda; 25 kg'nin
ustindeki cocuklara gunde iki kere, agiz yoluyla, 100 mg dozda
kulalnihr
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Farkli NSAIii’ler arasinda etkilesimler uygun degildir.

1.3 Yan Etkileri

NSAIi’ler cogunlukla iyi tolere edilir ve yetiskinlere gore daha az yan etki
gorulur. En sik yan etkisi, mide duvarinda zedelenmelere yol acan
sindirim kanalindaki degisikliklerdir. Belirtileri, ilaci aldiktan sonra karin
bolgesinde hissedilen hafif rahatsizliktan ciddi karin agrisina ve diskinin
siyah ve sulu olmasiyla kendini belli eden mide kanamasina kadar
degisiklik gdsterir. NSAii’lerin cocuklarda sindirim sistemindeki
toksisitesi hakkinda raporlar yetersizdir ancak genel olarak yetiskinlerde
godzlenenden kayda deger miktarda azdir. Buna ragmen mideye olan
yan etkilerinde dolayi aileye veya hastaya ilaclarin daima gidalarla
birlikte alinmasi tavsiye edilmelidir. Kronik artritli cocuklarda NSAii’lerin
yol actigi ciddi sindirim sistemi yan etkileri icin korunma amaciyla mide
asidi giderici (antasid) veya mide koruyucu ilaclarin kullanimi ile ilgili
net bir tavsiye bulunmamaktadir. Karaciger Uzerine olan etkileri sonucu,
karaciger enzimlerinde artis olabilir fakat aspirin disindaki ilaclar icin
oldukca az gorulen bir yan etkidir.

Bbdbrek lGzerine yan etkileri nadir olup,6nceden kalp, karaciger veya
bobrek hastaligi olan cocuklarda ortaya cikbilir..

Sistemik JiAhastalarinda NSAii'ler (tipki diger ilaclar gibi) bagisiklik
sisteminin zaman zaman olumcul olabilen bir aktivasyonu olan makrofaj
aktivasyonu sendromunu tetikleyebilir.

NSAIi’ler kanin pihtilasmasini etkileyebilir ancak bu durum, hali hazirda
pthtilasma bozuklugu olan cocuklar disinda klinik olarak bir 6nem
tasimaz. Aspirin, en fazla pihtilasma sorununa yol acan ilactir ve
tromboz (damar icinde patolojik kan pihtisi olusumu) riski yuksek olan
hastaliklarin tedavisinde bu etkiden yararlanilir. Bu vakalarda, dusuk
dozlu aspirin ilk tercih edilen ilactir. indometazin) sistemik juvenil
idiopatik artrit hastasi, direncli cocuklarda atesin kontrol altina
alinmasinda faydali olabilir.

1.4 Cocuklardaki romatizmal hastaliklardaki baslica
endikasyonlar
NSAIl'ler tum pediyatrik romatizmal hastaliklarda kullanilabilir.
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