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ocukluk çağında acil servise başvurmayı gerektiren en sık yakınma
ateş yüksekliği olup, üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) etiyo-
lojik nedenlerin başında gelmektedir.1,2 Ebeveynler çocuklarının

vücut sıcaklıklarındaki en ufak bir artıştan korkmaktadırlar. Ailelerdeki

Acil Serviste 2 Yaşından Büyük
Üst Solunum Yolu Enfeksiyonlu

Çocuklarda Ateşin Düşürülmesinde
Parasetamol ve İbuprofenin Etkinliği

ÖÖZZEETT    AAmmaaçç::  Ço cuk acil ser vi sin de üst so lu num yo lu en fek si yo nu (ÜS YE) ta nı sı alan ateş li ço cuk -
lar da pa ra se ta mol ve ibup ro fe nin an ti pi re tik et kin lik le ri nin kar şı laş tı rıl ma sıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Ço cuk acil ser vi sin de ÜS YE ta nı sı alan 2 ya şın dan bü yük ateş li ol gu la ra (tim pa nik ateş > 38.5°C) rast -
lan tı sal ola rak ağız dan 15 mg/kg/doz pa ra se ta mol (n= 65, yaş or ta la ma sı 6.3 ± 3.6 yıl, 33 er kek/32
kız) ve ya 10 mg/kg/doz ibup ro fen (n= 68, yaş or ta la ma sı 6.0 ± 3.3 yıl, 42 er kek/26 kız) uy gu lan mış -
tır. BBuullgguullaarr::  Ol gu la rın 0., 30., 45., 60., 90. ve 120. da ki ka tim pa nik ateş de ğer le ri kar şı laş tı rıl mış -
tır. Ate şin en az 1°C düş me si “et kin ol ma ”, ≤ 37.5°C ol ma sı “nor mal leş me ” ola rak ka bul edil miş tir.
Baş vu ru da öl çü len ate şe gö re, ibup ro fen ile 45. (p= 0.031), 60. (p= 0.002), 90. (p= 0.005) ve 120. (p=
0.001) da ki ka lar da öl çü len ateş de ğe rin de azal ma pa ra se ta mo le gö re da ha faz la bu lun muş tur. Pa ra -
se ta mol ve ibup ro fen grup la rı nın et kili ol ma özel li ği sı ra sıy la %87.6 ve %97.0 olarak bu lu nur ken
(p= 0.024), nor mal leş me ora nı ise %66.1 ve %89.7 (p= 0.001) ola rak sap tan mış tır. Hiç bir ol gu da an -
ti pi re ti ğe bağ lı yan et ki sap tan ma mış tır. SSoo  nnuuçç:: Acil ser vis te 2 ya şın dan bü yük ÜS YE ta nı sı al mış
ateş li ço cuk lar da iki sa at lik iz lem sü re sin de ibup ro fen pa ra se ta mo le gö re da ha et kili bir an ti pi re tik -
tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ateş; ibup ro fen; ase ta mi no fen; ço cuk; acil ser vis

AABBSS  TTRRAACCTT    OObbjjeeccttiivvee::  The pur po se of this pros pec ti ve study was to com pa re the an tip yre tic ac ti -
vity of ibup ro fen and pa ra ce ta mol in feb ri le chil dren di ag no sed as up per res pi ra tory tract in fec ti -
on (UR TI) in pe di at ric emer gency de part ment. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The feb ri le chil dren ol der
than 2 ye ars of age (tympa nic tem pe ra tu re > 38.5°C) du e to URI we re ran domly tre a ted with 15
mg/kg/do se of oral pa ra se ta mol (n= 65, me an age 6.3 ± 3.6 ye ars, 33 ma les/32 fe ma les) or 10
mg/kg/do se of oral ibup ro fen (n= 68, me an age 6.0 ± 3.3 ye ars, 42 ma les/26 fe ma les) in pe di at ric
emer gency de part ment. RReessuullttss::  The tem pe ra tu re me a su re ments we re com pa red at 0., 30., 45., 60.,
90. and 120. mi nu tes. Tem pe ra tu re re duc ti on at le ast 1°C was de fi ned as ef fec ti ve and tem pe ra tu re
≤ 37.5°C was de fi ned as nor ma li za ti on. Ibup ro fen was mo re ef fec ti ve than pa ra ce ta mol at 45. (p=
0.031), 60. (p= 0.002), 90. (p= 0.005) ve 120. (p= 0.001) mi nu tes in terms of tem pe ra tu re re duc ti on
from ba se li ne. Tem pe ra tu re ef fec ti ve ness ra tes of pa ra ce ta mol and ibup ro fen gro ups we re 87.6% and
97.0% (p= 0.024) whe re as, nor ma li za ti on ra tes we re 66.1% and 89.7%, res pec ti vely (p= 0.001). No
cli ni cal si de ef fect was ob ser ved du e to an tip yre tic the rapy. CCoonncclluussiioonn::  In conc lu si on, in chil dren
ol der than 2 ye ars with feb ri le UR TI wit hin two-ho ur pe ri od, ibup ro fen is mo re ef fec ti ve an tip -
yre tic drug than pa ra ce ta mol in emer gency de part ment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Fe ver; ibup ro fen; ace ta mi nop hen; child; emer gency ser vi ce, hos pi tal
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bu ateş kor ku su özel lik le acil ser vis te ça lı şan dok-
tor lar üze rin de be lir gin bir bas kı ya ne den ol mak -
ta dır.3,4 Oy sa ateş, vü cu dun sa vun ma dü ze ne ği nin
bir par ça sı dır ve 39°C’nin al tın da ki ateş im mün
sis te mi güç len dir mek te ve mik ro or ga niz ma la rın
yok edil me le ri ni ko lay laş tır mak ta dır. Di ğer yan-
dan ateş kalp has ta lı ğı, kro nik ane mi, epi lep si ve
feb ril nö bet ris ki gi bi du rum lar da cid di so run la ra
da yol aça bil mek te dir. Pa ra se ta mol (ase ta mi no -
fen) ve ibup ro fen ço cuk luk ça ğın da en çok öne ri -
len iki ateş dü şü rü cü ilaç tır. İbup ro fen hem
san tral hem de pe ri fe rik pros tag lan din sen te zi ni
bas kı lar ken pa ra se ta mol sa de ce san tral et ki li -
dir.1-4

Bu ile ri ye yö ne lik ça lış ma da, ateş ne de ni i le
acil ser vi se baş vu ran ve ÜS YE ta nı sı alan 2 ya şın -
dan bü yük ço cuk lar da pa ra se ta mol ve ibup ro fe nin
ateş dü şü rü cü olarak etkililiğinin kar şı laş tı rıl ma sı
amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Has ta ne miz Ço cuk Acil Ser vi sin de 01 Eylül 2007-
30 Nisan 2008 ta rih le ri ara sın da ÜS YE ta nı sı alan
ve tim pa nik ate şi 38.5-40.5°C ara sın da öl çü len 24
ay-14 yaş ara sın da ki ol gu lar ça lış ma ya alın mış tır.
Ça lış ma tek mer kez de ile ri ye yö ne lik ola rak yü rü -
tül müş tür. Acil ser vis te gö rev li dok tor ta ra fın dan
de ğer len di ri lip, ICD-10 [In ter na ti o nal Sta tis ti cal of
Di se a ses and Re la ted He alth Prob lems, 2007 yı lı 10.
ver si yon, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)]’a gö re J00
[akut na zo fa ren jit: 23 (%17.3) ol gu], J01 [akut si-
nü zit: 14 (%10.5) ol gu], J02 [akut fa ren jit: 36
(%27.1) ol gu], J03 [akut ton sil lit: 31 (%23.3) ol gu],
J04 [akut la ren jit ve tra ke it: 12 (%9) ol gu], J05 (akut
tı ka yı cı la ren jit -krup- ve epig lot tit: 10 (%7.5) ol gu]
ve J06 (akut üst so lu num yo lu en fek si yo nu -bir den
çok ve be lir le ne me yen yer ler de: 7 (%5.3) ol gu] ta -
nı kod la rın dan bi ri ni alan ve ağız dan te da vi yi ala-
bi le cek ol gu lar ça lış ma ya da hil edil miş tir. Ateş
de ğe ri 39°C’nin al tın da öl çü len ler den sa de ce has ta
gö rü nü mün de ki ol gu la ra, 39°C ve üzerin de ki öl-
çüm ler de ise tüm ol gu la ra an ti pi re tik ilaç ve ril miş -
tir. Ateş li nö bet ge çir me öy kü sü olan lar, baş vu ru
ön ce sin de 12 sa at ten da ha uzun sü re dir an ti bi yo tik
kul la nan lar ve ya son 4 sa at için de ateş dü şü rü cü
ilaç ve ri len ler ile kro nik has ta lı ğı ve ya nö ro mo tor

ge liş me ge ri li ği olan lar, öz  geç miş le rin de ateş dü şü-
rü cü ilaç la ra bağ lı aller jik re ak si yon be lir ti len ol-
gu lar ve acil de iz lem le ri sı ra sın da kor ti kos te ro id
te da vi si ver me en di kas yo nu ko nu lan lar ça lış ma dı -
şı bı ra kıl mış tır. Ateş öl çüm le ri, ateş dü şü rü cü ve ril-
me den ön ce (0. da ki ka ateş: A0), ateş dü şü rü cü
ve ril me si ni ta ki ben 30., 45., 60., 90. ve 120. da ki -
ka lar da ku lak tan (Om ron Gent le Temp 510, Om -
ron He alt hca re Co., Ltd., Ja pon ya) ya pıl mış tır.
Pa ra se ta mol (Cal pol® süs pan si yon, 120 mg/5 mL
ve ya 250 mg/5 mL, Gla xoS mith Kli ne; 15 mg/kg/
doz) ve ibup ro fen (Pe di fen® şurup, 100 mg/5 mL,
Ata bay İlaç Fab ri ka sı A.Ş.; 10 mg/kg/doz) rast lan tı -
sal ola rak ağız dan tek doz uy gu lan mış tır. Tüm ol-
gu lar tek kat in ce giy si ile bı ra kıl mış olup, hiç bi ri ne
fi zik so ğut ma uy gu lan ma mış tır. Gö rev li dok tor ta-
ra fın dan ge rek li gö rül dü ğün de an ti bi yo tik te da vi -
le ri uy gu lan mış tır. Öl çüm ler ve ilaç uy gu la ma la rı
ça lış ma da gö rev li hem şi re ler ta ra fın dan ya pıl mış -
tır. Ate şin ba zal de ğe re gö re en az 1°C düş me si “et-
kili ol ma ”, ≤ 37.5°C ol ma sı “nor mal leş me ” ola rak
ka bul edil miş tir. Pa ra se ta mol ve ibup ro fen alan ol-
gu la rın ateş öl çüm de ğer le ri, bu de ğer le rin 0. da ki -
ka öl çüm de ğer le rin den fark la rı [∆n= (n. da ki ka
ateş öl çüm de ğe ri)-(0. da ki ka ateş öl çüm de ğe ri)]
ile ateş dü şü rü cü ila cın et kili ol ma ve ate şi nor mal -
leş tir me oran la rı kar şı laş tı rıl mış tır. Ça lış ma, has ta -
ne miz etik ku ru lu ta ra fın dan onay lan mış olup, tüm
ol gu la rın ebe veyn ve ya ya sal va si le rin den bil gi len -
di ril miş onam for mu alın mış tır.

Ça lış ma nın gü cü, iki grup ta ki ol gu sa yı la rı
göz önü ne alı na rak 0.05 α dü ze yi ne gö re he sap -
lan mış tır. İki gru bun öl çü len ateş de ğer le ri kar şı -
laş tı rıl dı ğın da, ça lış ma nın gü cü 0.26°C’lik far kı
sap ta ma da %81, 0.4°C’lik fark için %88, 0.5°C’lik
fark için ise %96.8 ola rak he sap lan mış tır. Baş lan -
gı ca gö re ateş öl çüm de ğer le rin de ki de ği şim ler
göz önü ne alın dı ğın da 0.4 ve 0.5°C’lik fark la rı
sap ta ma da ça lış ma nın gü cü sı ra sıy la %91.4 ve
%94.2 ola rak sap tan mış tır.     

İsta tis tik sel de ğer len dir me de SPSS 13.0 (SPSS
Inc, Chi ca go, IL, ABD) is ta tis tik prog ra mı kul la nıl -
mış olup, de ğer ler or ta la ma ± stan dart sap ma ola rak
ifa de edil miş tir. İsta tis tik sel ana liz de ki-ka re ve ba-
ğım sız grup lar da t-test le ri kul la nıl mış olup, p< 0.05
an lam lı ka bul edil miş tir. 
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TABLO 1: Parasetamol ve ibuprofen gruplarının demografik özelliklerinin, başlangıç ateş değerlerinin ve başvuru öncesi
ateşli gün sayılarının karşılaştırılması.

ort. ± SD: Ortalama ± standart sapma; GA: Güven aralığı.

Parametre Parasetamol n= 65 İbuprofen n= 68 p

Yaş. yıl. ort. ± SD (%95 GA)        6.3 ± 3.6 6.0 ± 3.3 0.602

(5.42-7.19) (5.17-6.82)

Erkek cinsiyet n (%) 33 (55.7) 42 (61.7) 0.204

Ağırlık ort. ± SD (kg) 21.4 ± 12.8 22.0 ± 9.1 0.791

Boy ort. ± SD (cm) 112.6 ± 21.9 115.6 ± 20.8 0.527

Başvuruda ateş (A0).  ort. ± SD (°C) 39.3 ± 0.5 39.4 ± 0.8 0.483

Ateşli gün sayısı n ort. ± SD 2.2 ± 1.1 1.9 ± 1.0 0.089

TABLO 2: Tedavi gruplarının izlem süresince ateş ölçüm değerlerinin karşılaştırılması.

ort. ± SD: Ortalama ± standart sapma.

İzlem süresi Parasetamol n= 65 İbuprofen n= 68 p

30. dakika ateş (°C ). ort. ± SD 38.6 ± 0.6 38.3 ± 0.6 0.040

45. dakika ateş (°C). ort. ± SD 38.2 ± 0.7 37.9 ± 0.7 0.009

60. dakika ateş (°C). ort. ± SD 38.0 ± 0.7 37.5 ± 0.7 0.000

90. dakika ateş (°C). ort. ± SD 37.8 ± 0.8 37.4 ± 0.6 0.000

120. dakika ateş (°C ). ort. ± SD 37.6 ± 0.6 37.1 ± 0.4 0.000

BUL GU LAR

Ça lış ma sü re si için de top lam 179 ol gu nun ça lış ma
kri ter le ri ne uy gun ol du ğu be lir len miş tir. Fa kat 42
ol gu nun ya sal va si si ça lış ma için ge rek li onam for-
mu nu im za la ma mış tır. Ça lış ma ya pa ra se ta mol gru-
bun da 68, ibup ro fen gru bun da 69 ol mak üze re
top lam 137 ol gu da hil edil miş tir. An ti pi re tik ilaç
ve ril me si nin ar dın dan pa ra se ta mol gru bun dan 3,
ibup ro fen gru bun dan ise 1 ol gu iz lem sü re si ta-
mam lan ma dan acil den ay rıl mıştır. Do la yı sıy la ça-
lış ma, pa ra se ta mol gru bun da 65 ve ibup ro fen
gru bun da 68 ol mak üze re top lam 133 ol gu ile ta-
mam lan mış tır. Ol gu la rın 75 (%56.4)’i er kek, 58
(%43.6)’i kız olup, yaş or ta la ma ları 6.1 ± 3.4 (yaş
da ğı lı mı: 2.1-14 yıl) yıl olarak saptanmıştır. Pa ra -
se ta mol ve ibup ro fen grup la rı nın de mog ra fik özel-
lik le ri ile baş lan gıç ateş de ğer le ri ve baş vu ru ön ce si
or ta la ma ateş li gün le ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir fark sap tan ma mış tır (Tab lo 1). 

Ol gu la rın ateş dü şü rü cü ilaç ve ril me si ni ta ki -
ben 30. (p= 0.040), 45. (p= 0.009), 60. (p= 0.000), 90.
(p= 0.000) ve 120. (p= 0.000) da ki ka lar da ki ateş öl -
çüm de ğer le ri ara sın da ibup ro fen le hi ne is ta tis tik -

sel ola rak an lam lı fark lı lık lar sap tan mış tır (Tab lo
2).

Pa ra se ta mol ve ibup ro fen grup la rın da 0. da ki ka
ateş öl çüm de ğer le ri ne gö re 30., 45., 60., 90. ve 120.
da ki ka lar da ki ateş öl çüm de ğer le rin de ki de ği şim ler
(∆n) kar şı laş tı rıl dı ğın da;;  30. da ki ka ha riç di ğer tüm
öl çüm za man la rın da, ibup ro fenin pa ra se ta mo le gö -
re ate şi da ha faz la dü şür dü ğü sap tan mış tır. İki gru-
bun ∆n de ğer le ri ara sın da 30., 45., 60., 90. ve 120.
da ki ka lar da sı ra sıy la or ta la ma 0.16, 0.28, 0.43, 0.40
ve 0.40°C’lik fark ol du ğu gö rül müş tür (Tab lo 3).

Pa ra se ta mol gru bun da 57 (%87.6), ibup ro fen
gru bun da 66 (%97) ol gu da an ti pi re tik te da vi et ki li
olur ken (p= 0.024), ate şin nor mal leş me si sı ra sıy la
43 (%66.1) ve 61 (%89.7) ol gu da sağ lan mış tır (p=
0.001) (Şekil 1).

İla cın et ki li ol ma ve ate şin nor mal leş me sü re -
le ri sı ra sıy la pa ra se ta mol gru bun da 56.5 ± 23.9 ve
73.2 ± 28.9 da ki ka, ibup ro fen gru bun da ise 54.3 ±
26.4 ve 71.1 ± 33.1 da ki ka ola rak bu lun muş olup,
grup lar ara sın da is ta tis tik sel açıdan fark lı lık sap tan-
ma mış tır (et ki li ol ma için p= 0.633; nor mal leş me
için p= 0.741) (Şekil 2).
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Ol gu la rın acil ser vis te ki iz lem le ri sı ra sın da pa-
ra se ta mol ve ibup ro fe ne bağ lı her han gi bir kli nik
yan et ki ye rast lan ma mış olup, bu açı dan her han gi
bir la bo ra tu var tet ki ki ya pıl ma mış tır.

TAR TIŞ MA

Gü nü müz de pa ra se ta mol güvenirliliği çok uzun sü-
re dir ka nıt lan mış ve ço cuk dok tor la rı nın en sık ter-
cih et ti ği ateş dü şü rü cü ilaç tır.2 Pa ra se ta mol bir
pa ra-ami no fe nol tü re vi olup, sik lo ok si je naz en zi -
mi ni in hi be ede rek pros tag lan din sa lı nı mı nı en gel -
le mek te dir. Alın dık tan son ra yak la şık 30 da ki ka
için de plaz ma da te pe nok ta sı na ulaş mak ta dır. Öne-
ri len doz her 6 sa at te bir 12-15 mg/kg’dır.5 Bir pro-
pi o nik asit tü re vi olan ibup ro fen ise nonste ro id
an tiinf la ma tu ar bir ilaç olup, 1990 yı lın dan be ri ço-
cuk lar da ateş dü şü rü cü ola rak kul la nıl mak ta dır.3,6

İbuprofen de pa ra se ta mol gi bi pros tag lan din bi yo -
sen te zi ni bas kı la mak ta dır. Plaz ma te pe nok ta sı na
yak la şık 1 sa at te ulaş mak ta dır. Öne ri len doz her 4-
6 sa at te bir 10-15 mg/kg’dır.5

Ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı te mel ki tap la rın da
pa ra se ta mol ve ibup ro fe nin ateş düşürmedeki etkili-
liklerinin bir bi ri ne ya kın ol du ğu ifa de edil mek te -
dir.1,2 Ben zer şekil de an ti pi re tik et kili lik le ri nin
kar şı laş tı rıl dı ğı ki mi ya yın lar da da her iki ila cın ben-
zer et ki ye sa hip ol duk la rı bil di ril mek te dir.6-8 Bu na
kar şı lık, li te ra tür de ibup ro fe nin da ha et ki li bir an ti -
pi re tik ol du ğu nu bil di ren ya yın la rın sa yı sı da ha faz-
la dır.9-11 Son yıl lar da, de ğiş me li ola rak uy gu la nan
pa ra se ta mol ve ibup ro fen te da vi le ri nin tek li ibup ro -
fen ve ya pa ra se ta mol te da vi le ri ne gö re da ha et kili
bir se çe nek ol du ğu nu bil di ren ça lış ma lar da ya yın -
lan mış tır.5,12 Bu ça lış ma da, ço cuk acil ser vi sin de ÜS-
YE’ ye bağ lı yük sek ate şi olan 2 ya şın dan bü yük

ço cuk lar da tek doz ibup ro fe nin pa ra se ta mo le gö re
ate şi dü şür me de ve nor mal vü cut sı cak lı ğı dü zey le -
ri ne ulaş ma da da ha et ki li bir ilaç ol du ğu sap tan mış -
tır. İbup ro fen ve pa ra se ta mol alan has ta la rın öl çü len
ateş de ğer le ri ara sın da ki fark lı lık 45. da ki ka da or ta -
la ma 0.28°C olup, 60. da ki ka dan iti ba ren yak la şık
0.4°C dü ze yin de sey ret miş tir. Ol gu la rın ateş le ri nin
en az 1°C düş me si ve ate şin nor mal dü zey le re in me -
si için ge rek li sü re pa ra se ta mol gru bun da or ta la ma
56.5 ± 23.9 ve 73.2 ± 28.9 da ki ka, ibup ro fen gru bun -
da ise 54.3 ± 26.4 ve 71.1 ± 33.1 da ki ka olup iki grup

TABLO 3: Tedavi gruplarında 0. dakika ateş ölçüm değerlerine göre 30., 45., 60., 90. ve 120.  dakikalardaki ateş ölçüm
değerlerindeki değişimlerin (∆n) karşılaştırılması.

ort. ± SD: Ortalama ± standart sapma; GA: Güven aralığı.

∆n (°C) Parasetamol  n= 65 İbuprofen n= 68 %95 GA p

∆30.   ort. ± SD 0.45 ± 0.65 0.61 ± 0.49 (-0.35)-(0.04) 0.126

∆45.   ort. ± SD 0.78 ± 0.85 1.06 ± 0.71 (-0.55)-(-0.01) 0.031

∆60.   ort. ± SD 1.04 ± 0.81 1.47 ± 0.80 (-0.71)-(-0.15) 0.002

∆90.   ort. ± SD 1.19 ± 0.88 1.59 ± 0.71 (-0.67)-(-0.12) 0.005

∆120. ort. ± SD 1.42 ± 0.73 1.82 ± 0.61 (-0.63)-(-0.16) 0.001
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ŞEKİL 1: Parasetamol ve ibuprofen gruplarında etkili olma ve normalleşme
oranları.
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ŞEKİL 2: Parasetamol ve ibuprofen gruplarında etkili olma ve normalleşme
süreleri.
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ara sın da an lam lı bir fark sap tan ma mış tır. Ge nel ola-
rak an ti pi re tik le rin et kili lik le ri nin araş tı rıl dı ğı kli-
nik ça lış ma lar da ha çok ate şin eti yo lo ji si de ğer -
len di ril me den ya pı lan araş tır ma lar dır.5-13 Bu an lam -
da, Vihn ve ark.nın komp li ke ol ma yan ti fo lu has ta -
lar da ibup ro fen ve pa ra se ta mo lün an ti pi re tik
et kili lik le ri ni kar şı laş tır dık la rı kli nik araş tır ma bu
yö nüy le na dir bir kaç ça lış ma dan bi ri dir.14 Ça lış ma -
mız da, acil ser vis baş vu ru sun da sa de ce ÜS YE ta nı sı
alan 2 ya şın dan bü yük ateş li ço cuk lar da pa ra se ta mol
ve ibup ro fe nin et kili lik le ri kar şı laş tı rıl mış tır. Bu yö-
nüy le an ti pi re tik le rin et kili lik le ri nin kar şı laş tı rıl dı -
ğı ço ğu ça lış ma dan fark lı lık oluş tur mak ta dır. Ay rı ca
acil ser vis te, hem sağ lık ça lı şan la rı hem de ai le ler
açı sın dan, bu has ta la rın yö ne ti min de yol gös te ri ci
ol ma sı da ça lış ma nın öne mi ni art tır mak ta dır.  

Pa ra se ta mol, uzun sü re li kul la nı mın da böb rek
ha sa rı, yük sek doz kul la nı mın da ise akut ka ra ci ğer
yet mez li ği ve akut tü bü ler nek roz oluş tur mak ta dır.
İbup ro fen kul la nı mın da ise dis pep si, gas tro in tes ti -
nal ka na ma ve böb rek kan akı mın da azal ma gi bi
yan et ki ler gö rü le bil mek te dir. Da ha na dir ola rak
asep tik me nen jit, he pa tik tok si si te ve ap las tik ane -
mi gö rül dü ğü de bil di ril mek te dir.1,3 Tek doz ve ya
kı sa sü re li pa ra se ta mol (12 mg/kg) ve ya ibup ro fen
(5-10 mg/kg) te da vi le ri ve ri len 84.192 ço cuk ol gu -
da ila ca bağ lı yan et ki le rin de ğer len di ril di ği bir
araş tır ma da her iki ila cın yan et ki ge liş tir me po tan-
si yel le ri nin ben zer ol du ğu bu lun muş tur.15 Ça lış -

ma mız da ise iz lem sü re si için de te da vi le re bağ lı kli-
nik yan et ki ye rast lan ma mış tır. An cak, ça lış ma -
mız da ateş dü şü rü cü ilaç la rın tek doz ola rak
kul la nıl ma sı yan et ki ola sı lı ğı nı azalt mak la bir lik -
te, iz lem sü re si nin sa de ce 2 sa at ol ma sı yan et ki ko-
nu sun da yo rum yap ma mı zı sı nır la mak ta dır.

Ça lış ma pro to ko lün de, ço cuk has ta la rın tek
doz an ti pi re tik te da vi ye ya nıt la rı 2 sa at lik bir iz lem
sü re si için de de ğer len di ril di ğin den ve bu sü re için -
de ateş dü şü rü cü et ki si ola bi le cek di ğer ilaç lar ve
fi zik uy gu la ma lar dan ka çı nıl dı ğın dan, ça lış ma gru -
bu 2 ya şın dan bü yük ÜS YE ta nı lı has ta lar dan se-
çil miş tir. Ol gu sa yı sı nın sı nır lı ol ma sı, bu ilaç lar la
sağ la nan ateş dü şü rü cü et ki sü re le ri nin sap tan ma -
mış ol ma sı ve ol gu la rın yan et ki açı sın dan da ha
uzun sü re iz len me me si bu kli nik araş tır ma nın sı-
nır la yı cı yön le ri dir. 

So nuç ola rak, ateş dü şü rü cü ilaç ver me en di -
kas yo nu ko nu lan 2 ya şın dan bü yük ÜS YE ta nı lı ço -
cuk has ta lar da ibup ro fe nin pa ra se ta mo le gö re da ha
et kili bir an ti pi re tik ol du ğu görülmüştür. Bu ne-
den le, acil ser vis te ate şin et ki li bir şekilde düşürül-
mesi ço cu ğun hu zur suz lu ğu nu ve ai lenin en di şe si ni
azalt tı ğın dan ibup ro fen pa ra se ta mo le ter cih edil-
me li dir. An cak, her iki ila cın “et kili ol ma ” ve “nor-
mal leş me ” sü re le ri ara sın da an lam lı fark ol ma -
dı ğın dan, ate şin dü şü rül me sin de hem pa ra se ta mol
hem de ibup ro fen kul la nı la bi le cek ilaç lar dır.
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