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Primer dismenore agrili hastalarda diklofenak sodyum ve
parasetamol tedavi etkinliklerinin Viziiel Analog Skala
kullanilarak kargilagtirilmasi

Comparing efficiencies of diclofenac sodium and paracetamol in patients with

primary dysmenorrbea pain by using Visual Analog Scale
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, acil servise primer dismenore nedeni ile bagvuran hastalarin agrilarinin giderilmesinde diklofenak sodyum
ve parasetamol tedavi etkinliklerinin Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak karsilastirilmast amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya primer dismenore (Grup 1, n=40) tanis1 konmus olan, parasetamol (1 gr intravendz) tedavisi
verilen ve (Grup 2, n=40) primer dismenore, diklofenak sodyum (75 mg intramiiskiiler) tedavisi alan kisiler alindi. Her iki
grupta da 19-30 yas arasindaki hastalar secildi. Tiim gruplarda hastalarin agr1 siddeti VAS kullanilarak 0 (agr1 olmamasi) ile 10
(dayanilmaz agr1) arasinda derecelendirildi. Gruplarin VAS’ lar1 karsilastirilds.

Bulgular: Tki grup arasinda yas, OAB ve Nb degerleri aisindan istatistiksel olarak fark yoktu. I. gruptaki bireylerin bagvuru sira-
sindaki VAS degerleri II. gruptakilerden yiiksek iken, onuncu ve otuzuncu dakikalardaki VAS degetleri II. gruptaki hastalardan
daha diisiiktii (p=0.00). I ve IL. grubun her birinin kendi icindeki baslangictaki, 10. ve 30. dakikalardaki VAS degerleri birbitle-
rinden anlaml derecede farkliyds. 10. ve 30. dakikadaki VAS degetleri baslangigtaki degetlere gore, 30. dakikadaki VAS degetleri
10. dakikaya gére anlamli derecede diisiiktii (p=0.00).

Sonug: Calisma sonucunda parasetamoliin primer dismenore agrisi tedavisinde diklofenak sodyum dan daha hizli etki gos-

terdigi ve daha etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar sézcUkler: Agri; diklofenak sodyum; parasetamol; primer dismenore; VAS.

Summary

Objectives: The aim of this study was to compare the efficiency of diclofenac sodium to paracetamol using a visual analog scale in the
patients presenting to the emergency room with primary dysmenorrhea.

Methods: Group I (n=40) patients were diagnosed with primary dysmenorrbea and treated with paracetamol (1 gr intravenous) and
Group II (n=40) patients were diagnosed with primary dysmenorrhea and treated with diclofenac sodium (75 mg intramuscular).
In both groups, patients were 19-30 years old. In all groups, the intensity of the pain was ranked from 0 (no pain) to 10 (intolerable)
using VAS. The VAS scores were compared between treatment groups.

Results: Between two groups, there was no statistically significant difference in age, mean arterial pressure and pulse values. The
initial VAS values of the first group were higher than that of 2nd group. Following treatment, in the 10th and 30th minutes, the VAS
valyes were lower in Group I than Group II (p=0.00). The VAS values of each group were significantly different from each other on
the 10th and 30th minutes. VAS values at the 10th and 30th minutes were lower compared to the initial values and the values in the
30th minute were lower relative to the 10th minute (p=0.00) in both treatment groups.

Conclusion: We can suggest that paracetamol is more efficient than diclofenac sodium in the treatment of primary dysmenorrhea.

Key words: Pain; diclofenac sodium; paracetamol; primer dysmenorrhea; VAS.
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Primer dismenore agril hastalarda diklofenak sodyum ve parasetamol fedavi etkinlikleri ve VAS

Girig

Adet sirasinda goriilen agrili uterus kasilmalari olan
dismenore, primer ve sekonder olmak iizere basli-
ca iki ana kategoride incelenir. Primer dismenorede
organik bir patoloji tespit edilememesine ragmen,
sekonder dismenorede pelvik patolojilere rastlanir.
Primer dismenore gen¢ kadinlar arasinda en sik
goriilen jinekolojik problemlerin basinda gelir. Alt
karin bolgesinde kramp tarzinda agrilar seklinde
kendini gosterir. Siklikla kot altuindan gobege veya
karin alt kadranlarina dogru yayilabilen agrilara, bas
agrist, ates, bulanti ve kusma eglik edebilir. Agrinin
siddetine gore bazi insanlarda ruhsal yapiy1 ve sos-
yal hayatt olumsuz etkileyebilir.""* Nonsteroid anti-
enflamatuvar ilaglar (NSAII) primer dismenorenin
tedavisinde kullanilan baglica ilaglar iken agrinin
siddetine ve direncine gore oral kontraseptifler, aku-
punktur ve laparaskopik cerrahi girisimler gibi alter-
natif tedaviler de kullanilmaktadir.?’

Parasetamol (Asetaminofen-Acetaminophen) diin-
yada en ¢ok kullanilan analjeziklerden biridir. 1.000
mg kadar tedavi dozunda hem akut hem kronik du-
rumlarda hafif agridan orta agriya kadar ¢ogu agrida
regete edilen bir analjeziktir.*> Parasetamol terapo-
tik dozlarda hem opioidlerden hemde NSAII'den
daha disiik yan etkiye (nefrotoksite, hepatotoksi-
te, vs) sahiptir. Cogunlukla oral ya da rektal yolla
kullanilmasina ragmen son zamanlarda Avrupa iil-
kelerinde intravendz yolla kullanim siklig1 giderek
artmaktadir.®”

Bu ¢aligmada, acil servise primer dismenore nede-
ni ile bagvuran hastalarin agrilarinin giderilmesinde
diklofenak sodyum ve parasetamol tedavi etkinlikle-

rinin Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak kargi-

lagtirilmast amaglandi.

Gereg ve Yontem

Bu caligma yerel etik kurul izni (2011- BADK -100)
alindiktan sonra geriye doniik olarak acil servise bas-
vuran primer dismenoreli hasta dosyalari taranarak
gerceklestirildi. Caligmaya primer dismenore tanist
konmus olup parasetamol (1 gr intravendz) tedavisi
(Grup 1, n=40) ve diklofenak sodyum (75 mg intra-
muskiiler) tedavisi alan (Grup 2, n=40), kisiler alind.
Her iki grupta da 19-30 yas arasindaki hastalar secildi.
Primer dismenore tanist hasta dosyasindan herhangi
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organik bir patoloji olmamast ile teyit edildi. Son 24
saat iginde NSAIT ilaglart kullandigini ifade eden has-
talar calisma digi birakildi. Hastalarin baglangictaki,
onuncu ve otuzuncu dakikalardaki VAS skorlar1, or-
talama arter basinci (OAB) ve nabiz (Nb) degerleri
olgiildii. Tum gruplarda hastalarin agr siddeti VAS
kullanilarak, 0 (agr1 olmamasi) ile 10 (dayanilmaz
agr1) arasinda derecelendirildi. VAS giinlitk pratikee
agr1 degerlendirmesi i¢in kullanilan oldukea yaygin
bir skala olup bu degerlendirmede 0 ile 10 arasinda
degisen agri ortalamalari verilmektedir. Buna gore
“0” agrinin olmadigini belirtirken ortalama VAS de-
gerinin 1-4 olmasi hafif agri, 5-6 olmasi orta siddet-
te agri, 7-10 olmast siddetli agriy1 ifade etmektedir.
891 Tedavi almadan 6nceki ve tedavi sonrast 10. dk,
30. dk VAS’a bakildi. Sonuglar “SPSS for Windows
15.0” programui kullanilarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile analiz edildi. Tki grup arasindaki
verilerin kargilagtirlmasinda Independent Samples
T-test ve Mann-Whitney U-testleri kullanildi. Ayni
grup icindeki tekrarlayan 6l¢timler Friedman iki
yonlii varyans analizi ve Wilcoxon T-testi ile kar-
stlagtirildi. P<0.05 olan degerler istatistiksel agidan
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularin klinik 6zellikleri ve baslangictaki, 10. ve
30. dakikalardaki VAS skorlari, OAB ve Nb degerleri
Tablo 1'de gosterildi. iki grup arasinda yas, OAB ve
Nb degerleri agisindan istatistiksel olarak fark yok-
tu. Grup I'deki bireylerin bagvuru sirasindaki VAS
degerleri Grup II'dekilerden yiiksek iken, onuncu ve
otuzuncu dakikalardaki VAS degerleri Grup II'deki
hastalardan daha dusgiikeii (p=0.00) (Sekil 1). Grup
I ve I'nin her birinin kendi i¢indeki baslangictaki,
10. ve 30. dakikalardaki VAS degerleri birbirlerin-
den anlamli derecede farkliydi. Her iki grupta 10. ve
30. dakikadaki VAS degerleri baslangictaki degerlere
gore, 30. dakikadaki VAS degerleri 10. dakikaya gore
anlamli derecede disiiktii (p=0.00).

Tartigma

Uluslararast Agr1 Arastrmalari Teskilatu (Interna-
tional Association for the Study of Pain-IASP) ta-
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve klinik dl¢iim degerleri

Grup | Grup Il P

(n=40) (n=40)
Yas 20.8+2.8 20.4+2.4 0.728
Viziiel Analog Skala (0) 8.6+1.3 7.6+1.6 0.005
Viziiel Analog Skala (10. dk) 2.9+1.3 47+1.7 0.000
Viziiel Analog Skala (30. dk) 0.7+0.5 2.6+1.6 0.000
Ortalama arteriyel basing (0) 77.6+6.2 79.1+8.4 0.446
Ortalama arteriyel basing (10. dk) 77.4+59 76.9+6.9 0.595
Ortalama arteriyel basing (30. dk) 78.3+5.9 75.9+6.6 0.054
Nabiz (0) 82.6+8.2 83.3+9.1 0.496
Nabiz (10. dk) 79.7£6.2 80.5+6.8 0.429
Nabiz (30. dk) 78.3+4.9 79.9+6.6 0.189

Veriler ortalamazstandart sapma seklinde verilmistir.

rafindan yapilan tanimlamaya gore agri “viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da
olast bir doku hasart ile birlikte bulunan, insanin
gecmisteki deneyimleriyle ilgili, duysal, afektif ve
hos olmayan bir duyu” olarak tanimlanmakrtadir.
101 Agr visseral ya da somatik alt gruplara ayrilan
nosiseptif agri ya da perferik sinir sisteminde hasar
ya da patolojik degisiklikler sonucunda anormal né-
ronal aktivite ile olusan néropatik agri seklinde go-
riillen olmak tizere alt gruplara ayrilmaktadir. Bu ag-
rilar icerisinde dismenore nosiseptif agr1 grubunda
yer almakta olup uzman olmayan birinci basamak
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Sekil 1. Grup | ve Grup II'nin zamana goére ortalama Viziel Ana-
log Skala degerleri.
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hekimleri, kadin dogum uzmanlari, acil tp hekim-
lerinin pratiginde oldukea sik kargilagilan durumlar:
olusturmakrtadir.

Bunlar igerisinde bulunan primer dismenore, pre-
velanst bazi bolgelerde %90’a kadar ¢ikabilen ve
kadinlar arasinda hayat kalitesini diisiiren, okul ve
is hayatini olumsuz etkileyen en yaygin sebeplerden
bir tanesi olarak bilinmektedir. Ger¢ekten de Unsal
ve ark.nin"? 623 kiz 6grenci tizerinde yaptiklari bir
aragtirmada dismenorenin oldukea yaygin bir saglik
problemi oldugu ve iiniversite 6grencileri arasinda
saglikla iligkili hayat kalitesini negatif etkiledigi be-
lirtilmistir.

Patogenez ve mekanizmasi giinimiizde nispeten
oldukea iyi ortaya konulmaya baglayan agrinin sid-
detinin kesin ol¢iimiinii gostermek saglik mensup-
larinin en sik yiiz ytize kaldig zorluklardan birisidir.
131 Agrinin ortaya konulmasinda basit tanimlayici
oleek, gorsel kiyaslama 6lgegi ve sayisal 6lgekler gibi
subjektif olarak tanimlanan ve agriy1 objektif hale
getirerek etkili agri kontroliinii saglamaya yonelik
olarak uygulanan yontemler bulunmaktadir. Bunlar
icerisinde VAS sayisal olarak 6lciilemeyen bazi de-
gerleri sayisal hale cevirmek icin kullanilir.' VAS
olarak bilinen 6lgegin ¢esitli agrilarin derecesini or-
taya koymada kullanildigi pek ¢ok calismada gos-
terilmigtir. Bununla iligkili olarak Lmoy’nin toplam
1387 dismenoreli kadin hastada yapug: calismada
hem VAS hem de sayisal agri skalasinin dismeno-
re agrisinin tespitinde kullanigh bir yontem oldugu
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ortaya konulmustur."¥ Toplam 200 olgunun ince-
lendigi diger bir ileriye doniik randomize ¢alismada
ise dismenoreli hastalardaki agr: siddeti VAS’a gore
5.78+1.45 siddetinde saptanmigtir.!"”

Calismamizda ise primer dismenoreli hastalardaki
baslangic VAS degeri Grup I'de 8.6+1.3, Grup II'de
7.6£1.6 olarak tespit edildi. Bu degerler Jones ve
ark.nin® degerlendirmesine gore siddetli agriy1 (7-
10) ifade etmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda primer dismenorenin nedenle-
ri arasinda artmis endometrial prostaglandin tireti-
minin de oldugu belirtilmektedir."¥ Bu maddelerin
sekretuvar endometriyumda proliferatif endometri-
umdan daha fazla oldugu primer dismenoresi olan
kadinlarda prostanoid sentezinin artmis olmasinin
uterusta yitksek amplittidlii kontraksiyonalara ne-
den olarak uterus tonusunu artirtp dismenoreye
neden oldugu belirtilmektedir. Dismenorede COX
enzim ve prostanoid sentez aktivitesinin yiiksek ol-
dugu ve bu durumdan dolayi tedavide COX enzim
inhibitorii olan NSAIT’nin kullaniminin yayginligi-
ni artirmakeadir.

Bizim ¢alismamizda parasetamol verilen gruptaki bi-
reylerin baglangic VAS degerleri diklofenak sodyum
verilen gruptakilerden yiiksek olmasina ragmen,
tedaviye basladiktan sonra 10. ve 30. dakikalarda-
ki VAS degerleri diklofenak sodyum verilenlerden
daha diisiik olarak bulundu.

Dismenore menstural siklusun bitmesine yakin pro-
gesteronun geri ¢ekilmesinin sonucu gelisir. Bu geri
¢ekilme prostaglandin F2 (PGF2) ve E2 (PGE2)
sentezinde artmaya neden olur. Dolayisiyla pros-
taglandinler miyometriyumda kontraksiyonlara ve
kramplara neden olur.!"”'® Parasetamol etki meka-
nizmast tam olarak a¢ik olmasa da yazarlar primer
etkisini prostaglandin sentezini inhibe ederek gos-
terdigini, bu inhibisyonunda analjezik etkiye yol ag-
ugini ifade etmekeedirler.” Bektas ve ark.'® renal
kolikli hastalarda parasetamol ile morfin grubu ara-
sinda VAS degerleri agisinda fark olmadigin: tespit
etmisler ve renal kolik tedavisinde parasetamol teda-
visinin giivenli bir sekilde kullanilabilecegi kanisina
varmiglardir.

Bizim ¢aligmamamizda parasetamol alan grupta
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dikloran alan gruba gore VAS degerlerinin daha hiz-
I ve etkili olarak diistiigii goriildi.

Giiniimiizde dismenore tedavisi NSAII odakli git-
mektedir.?! Fakat bu ilaglarin nefrotoksisite, hepa-
toksisite, gastrointestinal yan etki agisindan para-
setamol grubuna gore daha yiiksek insidansa sahip
oldugu bilinmektedir.?” Dolayistyla bizim ¢alisma-
mizda oldugu gibi yapilacak diger caligmalarda da
daha az yan etkiye sahip parasetamoliin etkinligi
yiiksek bulunursa, giivenlik marji agisindan tedavi-
de ilk bu ilaglarin kullanimi 6n plana ¢ikacakur.
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