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GIRIS
Steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaclar (non-steroid an-
ti-inflamatuvar ilaclar-NSAIl) analjezik, antipiretik ve anti-enf-
lamatuar gibi ¢ok yonlii etkinlikleri nedeniyle tiim diinyada
yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Ayrica, Aspirin diisiik doz-
larda (diistik doz aspirin-DDA) anti-trombotik madde olarak
iskemik kalp hastaliklarinda ve serebrovaskiiler hastaliklarda
koruma amacli olarak kullandlir (1).

DDA ve diger bircok NSAI'lerin mide ve duodenum muko-
zasina zarar vererek gastrointestinal traktus (GIT) kanamast
veya perforasyon gibi énemli komplikasyonlara yol agarak
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olduklart bilinmekte-
dir. NSAII ve DDA'e bagli olugan mukozal hasarlarda gastro-
intestinal semptomlar stk olarak izlenmez. Bu durumun aksi-
ne, NSAIIl ve DDA kullananlarda gastrointestinal semptomlar
siklikla mukozal hasar olmaksizin goriiliir (2). Yani NSAIl/
DDA'n indiikledigi gastrointestinal hasarlar, asemptomatik
olabilecegi gibi hayat1 tehdit edebilen komplikasyonlara ka-
dar degisebilir. Bu nedenle, biz de bu yazimizda NSAI/DDA
kullanan hastalarin bu komplikasyonlara en az maruz kala-
bilmeleri ve bu ilaclarin en az morbidite ile kullanilabilmesi
icin yapilmasi gereken islemler ve alinmasi gereken tedbirleri
sunmaya calistik.

NSAii KULLANIMI iLE iLiSKIiLI GIT
KOMPLIKASYONLARINDA RiSK FAKTORLERI
NELERDIR?

NSAIl kullanan her hasta, NSAIl'in indiikledigi GIT komp-
likasyonlart acisindan risk altindadir. Ancak bazi durumlar
komplikasyon riskini tnemli derecede arttirmaktadir. Bu ne-
denle riski arttiran bu durumlarin varliginda, komplikasyon-
larin azaltlmast ve Snemli morbidite ile sonuclanmamast icin
baz1 dnleyici tedbirler alinmast onerilmektedir (3).

Su ana kadar yapilan calismalarda; 6nceden gegirilmis GIT
hadiseleri (6zellikle komlike olanlar), ileri yas, beraberinde
anti-koagilan, kortikosteroid, diger NSAIl veya DDA kulla-
nimlarinin olmasi, tek bagina yiiksek doz NSAII kullanimi ve
eslik eden kronik debilizan hastalik (0zellikle kardiyovaskii-
ler hastalik) varligt NSAII iligkili GIT komplikasyonlar icin risk
faktorleri olarak ortaya konmuslardir (4). Tek bagina DDA
kullanimi gastrointestinal kanama riskini yaklasik 2 kat arttur-
maktayken, beraberinde NSAIl kullaniminin kanama riskini
tek bagina DDA kullanimina gore yaklasik 2-4 kat arttirdig
gosterilmistir (5-7). Diger risk faktorlerinin neden oldugu
major gastrointestinal komplikasyon sikligindaki artiglar Tab-

lo T'de gosterilmistir (8).




Tablo 1. NSAIl kullaniminda major Ust gastrointestinal komplikasyon gelismesi

Risk Faktori

Onceden gegiriimis gastrointestinal olay
ileri yas (65 yas Ustl)

Birlikte anti-koagulan kullanimi

Birlikte kortikosteroid kullanimi

YUksek doz NSAll veya birlikte baska NSAifler veya birlikte DDA kullanimi

Yaklasik Risk Artis Oranpitx
25- 4 kat
2-35kat
3 kat
2 kat
2 - 4 kat (tek basina DDA alana gore)

ok Risk faktort olmayanlara gore yaklagik artmis risk oranlari NSAIl: Non-steroid anti-inflamatuvar ilag; DDA: Distik doz aspirin.

Yapilan calismalarda Helicobacter pylori (H. pylori) enfek-
siyonunun NSAIl-liskili GIT komplikasyonlarint arttirdigi
gosterilmistir (9,10). Uzun siireli NSAII tedavisi alacak olan
hastalarin H. pylori enfeksiyonunun test edilmesi ve pozitif
bulunan hastalarin eradike edilmesi, komplikasyonlarin azal-
tilmasinda faydali olacaktir. H. pylori eradikasyonu sonrasin-
da da gastroprotektif ajan eklenmesi uygundur (4).

NSAIi-iLISKILI GIT KOMPLIKASYONLARININ
ONLENMESI

NSAll-iligkili gastrointestinal komplikasyonlarin Gnlenmesin-
de risk faktorlerinin belirlenerek, risk siniflamast yapilmasi
gereklidir. Oncelikle hastalardaki NSAIl-ligkili gastrointesti-
nal komplikasyonlar i¢in risk faktorleri olarak kabul edilen
hasta yasi, birlikte anti-koagiilan, kortikosteroid, DDA veya
multipl NSAII kullanilmasi, eslik eden debilizan hastaliklar
veya H. pylori varligr arastrilmalidir. Risk gruplandirma-
st Tablo 2'de gosterilmistir. Risk faktorleri diistik risk (risk
faktoriintin olmamast), orta risk (risk faktorlerinden 1 veya

2 tanesinin bulunmast) ve yiiksek risk (onceden gecirilmis
komplike gastrointestinal olay (0zellikle yakin zamanda olan)
veya 2'den fazla risk faktoriiniin birlikte bulunmast) olarak 3
kategoride degerlendirilebilinir (4). Yakin zamanda komplike
tilser hikayesi olan hastalarin NSAII kullanmalart durumuda,
bu hastalar GIT komplikasyonlart agisindan yiiksek risk gru-
bunda olduklarindan ¢ok dikkatli olunmali ve maksimum ko-
ruma uygulanmalidir. Hatta miimkiinse bu hastalarin NSAII
kullanmamalar1 gerekmektedir. Ancak mutlaka kullanilmasi
gerekiyorsa siklooksijenaz-2 inhibitorleri (SILO-2) ve mi-
soprostol veya proton pompa inhibittrleri (PPI) birlikte kulla-
nilmalidir (11,12). Gegmiste herhangi bir zamanda komplike
olsun veya olmasin peptik tilseri olan bir hasta NSAIIl kullan-
mak zorundaysa ve bu hasta ayn1 anda birlikte Aspirin (DDA
de dahil) veya anti-agregan (klopidogrel vs.) veya anti-koa-
giilan (Warfarin vs.) veya kortikosteroid kullantyorsa veya
2'den fazla risk faktorti varsa bu hasta da yiiksek riskli kabul
edilir. Bu hastalar da benzer sekilde SILO-2 inhibitorleri ve
misoprostol veya PPl'lerini birlikte kullanmalidirlar (13-17).
Orta derecede riskli hastalar (Tablo 2) tek bagina SILO-2 in-

Tablo 2. NSAIl kullanimina bagli Gst gastrointestinal komplikasyon gelisme riski olan hastalar

Yiksek risk

1. Onceden gegirilmis komplike gastrointestinal olay (6zellikle yakin zamanda olan)

2. Multipl risk faktoru olmasi (2den fazla)
Orta risk (-2 risk faktoriiniin olmast)

1. lleri yas (65 yas Ust()
2. YUksek doz NSAIi

3. Birlikte kortikosteroid, anti-koagulan veya Aspirin (DDA dahil) kullanimi

4. Onceden gegirilmis komplike olmayan gastrointestinal olay
Diisuik risk

1. Risk faktori olmamasi

NSAIl: Non-steroid antiinflamatuvar ilag; DDA: DUstik doz Aspirin.
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hibitorlerini veya NSAII ve misoprostol veya PP'lerini birlikte
kullanabilirler (4). NSAIl iliskili peptik tilser komplikasyonlart
yoniinden diisiik riskli hastalar icin NSAII kullanimi esnasin-
da gastoproteksiyona ihtiyag yoktur (18).

H. pylori enfeksiyonunun NSAII kullananlarda peptik tlser
riskini arttirdigt ve eradikasyonunun ise bu riski azalttigt
bilinmektedir (19,20). Ulkemiz sartlarinda, orta riskli NSAIT
kullanacak hastalarda H. pylori eradikasyonunun maliyet-et-
kin oldugu da distintilebilir. Bu nedenle NSAII tedavisi bag-
lanacak hastalarin H. pylori agisindan test edilip daha sonra
eradikasyon tedavisi yapilmasi uygun bir yaklagim olacaktir.
Ayrica risk siniflamasina bagli olarak da eradikasyon sonrasi
NSAll'a ilave olarak bir gastroprotektif ajan eklenebilir (4).

Kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan risk tastyan (gecirilmis
kardiyovaskiiler hastalik oykiisti, diabetes mellitus, hiperlipi-
demi, hipertansiyon ve obezite) ve serebrovaskiiler hastaligt

olan hastalar siklikla profilaktik olarak Aspirin tedavisi almak-
tadirlar. Bu hastalardan kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan
risk tastyanlarin (gegirilmis kardiyovaskiiler hastaltk dykiisi,
diabetes mellitus, hiperlipidemi, hipertansiyon ve obezite)
NSAIT kullanmalart gerektigi zaman SILO-2 inhibitorleri kul-
lanmamalar1, bunlarin yerine kardiyotoksisitesi daha az olan
NSAII ilaclarin kullaniimasi gerekmektedir. Bu amagla daha
az kardiyotoksik oldugu disiiniilen naproksen kullaniima-
st uygun olabilir (4,21). Naproksen ve DDA alacak olan bu
hastalarda artmig olan GIT kanama riskinden dolay, yeterli
gastroproteksiyonu saglayabilme agisindan mutlaka PPI veya
misoprostol tedaviye eklenmelidir. Ancak GIT kanama acisin-
dan cok ytiksek riskli ve artmis kardiyovaskiiler riski olan has-
talar kesinlikle NSAII veya SILO-2 ile tedavi edilmemelidir. Bu
hastalar NSAII veya SILO-2 dist ilaclarla tedavi edilmelidirler.
NSAII kullanan hastalara uygulanmas: gereken gastroprotek-
siyon tedavileri Tablo 3’te Gzetlenmistir (4).

Tablo 3. NSAll iliskili peptik Ulser komplikasyonlarinin dnlenmesi icin uygulanacak tedaviler

Gastrointestinal Risk Diizeyi

Diistik
Dusuk KVSH risk NSAIi (En etkin olabilecek
(DDA kullanmiyor) en dusuk dozda)

Yuksek KVSH risk
(DDA kullanryor)

Naproksen + PPi veya
Misoprostol

NSAli+ PPi veya

Naproksen + PPi veya

Orta Yiiksek

MUmkunse alternatif
tedaviler veya SILO-2 inh.
+ PPi veya Misoprostol

NSAll veya SILO-2
kullaniimaz.
Alternatif tedaviler uygula

Misoprostol

Misoprostol

NSAIl: Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar; KVSH: Kardiyovaskuler hastalik; DDA: Dustik doz Aspirin; PPI: Proton pompa inhibitord; SILO-2 inh.: Siklooksijenaz 2 inhibitdra
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