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Acil Serviste 2 Yasindan Biyiik
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlu
Cocuklarda Atesin Diisiiriilmesinde
Parasetamol ve Ibuprofenin Etkinligi

Antipyretic Efficacy of Paracetamol Versus
Ibuprofen in Children Older Than 2 Years with
Upper Respiratory Tract Infection in
Emergency Department

OZET Amag: Gocuk acil servisinde iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) tanis1 alan atesli ¢ocuk-
larda parasetamol ve ibuprofenin antipiretik etkinliklerinin kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler:
Gocuk acil servisinde USYE tanusi alan 2 yagindan biiyiik atesli olgulara (timpanik ates > 38.5°C) rast-
lantisal olarak agizdan 15 mg/kg/doz parasetamol (n= 65, yas ortalamas: 6.3 + 3.6 y1l, 33 erkek/32
kiz) veya 10 mg/kg/doz ibuprofen (n= 68, yas ortalamasi 6.0 = 3.3 y1l, 42 erkek/26 kiz) uygulanmis-
tir. Bulgular: Olgularin 0., 30., 45., 60., 90. ve 120. dakika timpanik ates degerleri kargilagtirilmig-
tir. Atesin en az 1°C diigmesi “etkin olma”, < 37.5°C olmas1 “normallesme” olarak kabul edilmistir.
Bagvuruda olgiilen atese gore, ibuprofen ile 45. (p= 0.031), 60. (p= 0.002), 90. (p=0.005) ve 120. (p=
0.001) dakikalarda 6lgiilen ates degerinde azalma parasetamole gore daha fazla bulunmustur. Para-
setamol ve ibuprofen gruplarinin etkili olma 6zelligi sirasiyla %87.6 ve %97.0 olarak bulunurken
(p=0.024), normallesme orani ise %66.1 ve %89.7 (p= 0.001) olarak saptanmustir. Hi¢bir olguda an-
tipiretige bagh yan etki saptanmamistir. Sonug: Acil serviste 2 yasindan biiyiik USYE tanist almig
atesli gocuklarda iki saatlik izlem siiresinde ibuprofen parasetamole gére daha etkili bir antipiretik-
tir.

Anahtar Kelimeler: Ates; ibuprofen; asetaminofen; ¢ocuk; acil servis

ABSTRACT Objective: The purpose of this prospective study was to compare the antipyretic acti-
vity of ibuprofen and paracetamol in febrile children diagnosed as upper respiratory tract infecti-
on (URTI) in pediatric emergency department. Material and Methods: The febrile children older
than 2 years of age (tympanic temperature > 38.5°C) due to URI were randomly treated with 15
mg/kg/dose of oral parasetamol (n= 65, mean age 6.3 + 3.6 years, 33 males/32 females) or 10
mg/kg/dose of oral ibuprofen (n= 68, mean age 6.0 + 3.3 years, 42 males/26 females) in pediatric
emergency department. Results: The temperature measurements were compared at 0., 30., 45., 60.,
90. and 120. minutes. Temperature reduction at least 1°C was defined as effective and temperature
< 37.5°C was defined as normalization. Ibuprofen was more effective than paracetamol at 45. (p=
0.031), 60. (p= 0.002), 90. (p= 0.005) ve 120. (p= 0.001) minutes in terms of temperature reduction
from baseline. Temperature effectiveness rates of paracetamol and ibuprofen groups were 87.6% and
97.0% (p= 0.024) whereas, normalization rates were 66.1% and 89.7%, respectively (p=0.001). No
clinical side effect was observed due to antipyretic therapy. Conclusion: In conclusion, in children
older than 2 years with febrile URTI within two-hour period, ibuprofen is more effective antip-
yretic drug than paracetamol in emergency department.

Key Words: Fever; ibuprofen; acetaminophen; child; emergency service, hospital
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ocukluk caginda acil servise bagvurmay1 gerektiren en sik yakinma
ates yiiksekligi olup, iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) etiyo-
lojik nedenlerin basinda gelmektedir.!” Ebeveynler ¢cocuklarinin

viicut sicakliklarindaki en ufak bir artistan korkmaktadirlar. Ailelerdeki
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bu ates korkusu 6zellikle acil serviste ¢aligan dok-
torlar tizerinde belirgin bir baskiya neden olmak-
tadir.>* Oysa ates, viicudun savunma diizeneginin
bir parcgasidir ve 39°C’nin altindaki ates immiin
sistemi giiclendirmekte ve mikroorganizmalarin
yok edilmelerini kolaylagtirmaktadir. Diger yan-
dan ates kalp hastaligi, kronik anemi, epilepsi ve
febril nobet riski gibi durumlarda ciddi sorunlara
da yol acabilmektedir. Parasetamol (asetamino-
fen) ve ibuprofen ¢ocukluk ¢aginda en ¢ok dneri-
len iki ates diisiiriicii ilactir. Ibuprofen hem
santral hem de periferik prostaglandin sentezini
baskilarken parasetamol sadece santral etkili-
dir.'*

Bu ileriye yonelik ¢aligmada, ates nedeni ile
acil servise bagvuran ve USYE tanisi alan 2 yagin-
dan bityiik ¢ocuklarda parasetamol ve ibuprofenin
ates diisiiriicii olarak etkililiginin karsilagtirilmasi
amaclanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Hastanemiz Cocuk Acil Servisinde 01 Eyliil 2007-
30 Nisan 2008 tarihleri arasinda USYE tanis1 alan
ve timpanik atesi 38.5-40.5°C arasinda ol¢iilen 24
ay-14 yas arasindaki olgular ¢aligmaya alinmistir.
Calisma tek merkezde ileriye yonelik olarak yiirii-
tilmiistiir. Acil serviste gorevli doktor tarafindan
degerlendirilip, ICD-10 [International Statistical of
Diseases and Related Health Problems, 2007 y1l1 10.
versiyon, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)]’a gére J0O
[akut nazofarenjit: 23 (%17.3) olgu], JO1 [akut si-
niizit: 14 (%10.5) olgu], J02 [akut farenjit: 36
(9%27.1) olgu], JO3 [akut tonsillit: 31 (%23.3) olgu],
J04 [akut larenjit ve trakeit: 12 (%9) olgu], J05 (akut
tikayici larenjit -krup- ve epiglottit: 10 (%7.5) olgu]
ve J06 (akut tist solunum yolu enfeksiyonu -birden
¢ok ve belirlenemeyen yerlerde: 7 (%5.3) olgu] ta-
n1 kodlarindan birini alan ve agizdan tedaviyi ala-
bilecek olgular caligmaya dahil edilmistir. Ates
degeri 39°C’nin altinda 6l¢iilenlerden sadece hasta
gortinimiindeki olgulara, 39°C ve tizerindeki 6l-
¢timlerde ise tiim olgulara antipiretik ilag verilmis-
tir. Atesli nobet gecirme Oykiisii olanlar, bagvuru
oncesinde 12 saatten daha uzun siiredir antibiyotik
kullananlar veya son 4 saat i¢inde ateg diigtiriicii
ilag verilenler ile kronik hastalig1 veya néromotor
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gelisme geriligi olanlar, 6z ge¢mislerinde ates diisii-
riicii ilaglara bagl allerjik reaksiyon belirtilen ol-
gular ve acilde izlemleri sirasinda kortikosteroid
tedavisi verme endikasyonu konulanlar ¢alisma di-
s1 birakilmigtir. Ates 6l¢iimleri, ates digtiriicii veril-
meden o6nce (0. dakika ates: Ag), ates diisliriicii
verilmesini takiben 30., 45., 60., 90. ve 120. daki-
kalarda kulaktan (Omron Gentle Temp 510, Om-
ron Healthcare Co., Ltd., Japonya) yapilmistir.
Parasetamol (Calpol® siispansiyon, 120 mg/5 mL
veya 250 mg/5 mL, GlaxoSmithKline; 15 mg/kg/
doz) ve ibuprofen (Pedifen® surup, 100 mg/5 mL,
Atabay Ilag Fabrikasi A.S.; 10 mg/kg/doz) rastlanti-
sal olarak agizdan tek doz uygulanmistir. Tm ol-
gular tek kat ince giysi ile birakilmis olup, hi¢birine
fizik sogutma uygulanmamistir. Gorevli doktor ta-
rafindan gerekli goriildiigiinde antibiyotik tedavi-
leri uygulanmistir. Olgiimler ve ila¢ uygulamalar
calismada gorevli hemsireler tarafindan yapilmis-
tir. Atesin bazal degere gore en az 1°C diismesi “et-
kili olma”, < 37.5°C olmasi “normallegsme” olarak
kabul edilmigtir. Parasetamol ve ibuprofen alan ol-
gularin ates 6l¢iim degerleri, bu degerlerin 0. daki-
ka 6l¢iim degerlerinden farklari [An= (n. dakika
ates Ol¢iim degeri)-(0. dakika ates 6l¢iim degeri)]
ile ates diistiriicti ilacin etkili olma ve atesi normal-
lestirme oranlari kargilagtirilmigtir. Caligma, hasta-
nemiz etik kurulu tarafindan onaylanmuis olup, tiim
olgularin ebeveyn veya yasal vasilerinden bilgilen-
dirilmig onam formu alinmigtir.

Caligmanin giici, iki gruptaki olgu sayilar:
goz oniine alinarak 0.05 o diizeyine gore hesap-
lanmigtir. iki grubun dl¢iilen ates degerleri karsi-
lagtirildiginda, ¢aligmanin giicti 0.26°C’lik fark:
saptamada %81, 0.4°C’lik fark i¢in %88, 0.5°C’lik
fark i¢in ise %96.8 olarak hesaplanmistir. Baglan-
gica gore ates Ol¢iim degerlerindeki degisimler
goz oniine alindiginda 0.4 ve 0.5°C’lik farklar
saptamada ¢alismanin giicli sirasiyla %91.4 ve
%94.2 olarak saptanmistir.

[statistiksel degerlendirmede SPSS 13.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanil-
mis olup, degerler ortalama + standart sapma olarak
ifade edilmistir. Istatistiksel analizde ki-kare ve ba-
gimsiz gruplarda t-testleri kullanilmis olup, p< 0.05
anlamh kabul edilmistir.
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I BULGULAR

Caligma siiresi i¢inde toplam 179 olgunun c¢alisma
kriterlerine uygun oldugu belirlenmistir. Fakat 42
olgunun yasal vasisi ¢caligma i¢in gerekli onam for-
munu imzalamamigtir. Caligmaya parasetamol gru-
bunda 68, ibuprofen grubunda 69 olmak iizere
toplam 137 olgu dahil edilmigtir. Antipiretik ilag
verilmesinin ardindan parasetamol grubundan 3,
ibuprofen grubundan ise 1 olgu izlem siiresi ta-
mamlanmadan acilden ayrilmistir. Dolayisiyla ¢a-
ligma, parasetamol grubunda 65 ve ibuprofen
grubunda 68 olmak tizere toplam 133 olgu ile ta-
mamlanmigtir. Olgularin 75 (%56.4)’1 erkek, 58
(%43.6)'i kiz olup, yas ortalamalar1 6.1 + 3.4 (yas
dagilimi: 2.1-14 yil) y1l olarak saptanmistir. Para-
setamol ve ibuprofen gruplarinin demografik 6zel-
likleri ile baslangic ates degerleri ve bagvuru 6ncesi
ortalama atesli giinleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamuigtir (Tablo 1).

Olgularin ates diisiiriicii ilag verilmesini taki-
ben 30. (p= 0.040), 45. (p=0.009), 60. (p= 0.000), 90.
(p=0.000) ve 120. (p= 0.000) dakikalardaki ates 61-
¢tim degerleri arasinda ibuprofen lehine istatistik-
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sel olarak anlamli farkliliklar saptanmigtir (Tablo
2).

Parasetamol ve ibuprofen gruplarinda 0. dakika
ates 6l¢iim degerlerine gore 30., 45., 60., 90. ve 120.
dakikalardaki ates 6l¢tim degerlerindeki degisimler
(An) karsilagtinldiginda; 30. dakika hari¢ diger tim
6l¢tim zamanlarinda, ibuprofenin parasetamole go-
re atesi daha fazla diistirdiigii saptanmustir. ki gru-
bun An degerleri arasinda 30., 45., 60., 90. ve 120.
dakikalarda sirasiyla ortalama 0.16, 0.28, 0.43, 0.40
ve 0.40°C’lik fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Parasetamol grubunda 57 (%87.6), ibuprofen
grubunda 66 (%97) olguda antipiretik tedavi etkili
olurken (p= 0.024), atesin normallesmesi sirasiyla
43 (%66.1) ve 61 (%89.7) olguda saglanmistir (p=
0.001) (Sekil 1).

[lacin etkili olma ve atesin normallesme siire-
leri sirasiyla parasetamol grubunda 56.5 + 23.9 ve
73.2 + 28.9 dakika, ibuprofen grubunda ise 54.3 +
26.4 ve 71.1 + 33.1 dakika olarak bulunmus olup,
gruplar arasinda istatistiksel a¢idan farklilik saptan-
mamugtir (etkili olma i¢in p= 0.633; normallesme
icin p=0.741) (Sekil 2).

TABLO 1: Parasetamol ve ibuprofen gruplarinin demografik ézelliklerinin, baslangi¢ ates degerlerinin ve basvuru dncesi
atesli glin sayilarinin karsilastirnimasi.

Parametre Parasetamol n= 65
Yas. yil. ort. + SD (%95 GA) 63136
(5.42-7.19)
Erkek cinsiyet n (%) 33(55.7)
Agirlik ort. + SD (kg) 214+12.8
Boy ort. + SD (cm) 1126 £21.9
Basvuruda ates (A0). ort. + SD (°C) 39.3+£05
Atesli giin sayisi n ort. £ SD 22+1.1

ibuprofen n= 68 p
6.0+3.3 0.602
(5.17-6.82)
42 (61.7) 0.204
22.0+9.1 0.791
115.6 +20.8 0.527
394+08 0.483
19+1.0 0.089

ort. + SD: Ortalama + standart sapma; GA: Giiven araligi.

TABLO 2: Tedavi gruplarinin izlem siresince ates 6lgiim degerlerinin karsilastinimasi.

izlem siiresi

Parasetamol n= 65
30. dakika ates (°C ). ort. + SD 386+0.56
45. dakika ates (°C). ort. + SD 382+0.7
60. dakika ates (°C). ort. + SD 38.0+£0.7
90. dakika ates (°C). ort. + SD 37.8+0.8
120. dakika ates {°C ). ort. + SD 376+0.6

ibuprofen n= 68 p
383+0.6 0.040
37.9+0.7 0.009
37.5+0.7 0.000
374+0.6 0.000
37104 0.000

ort. + SD: Ortalama + standart sapma.
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TABLO 3: Tedavi gruplarinda 0. dakika ates 6lglim degerlerine gére 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalardaki ates dlglim
degerlerindeki degisimlerin (An) karsilastiriimasi.

An (°C) Parasetamol n= 65 ibuprofen n= 68 %95 GA p
A30. ort, £ SD 0.450.65 0.61 £ 0.49 (-0.35)-(0.04) 0.126
A45. ort. +SD 0.78 + 0.85 1.06 +0.71 (-0.55)-(-0.01) 0.031
AG0. ort, + SD 1.04 £ 0.81 147 £ 0.80 (-0.71)-(-0.15) 0.002
A90. ort. +SD 119+ 0.88 159+ 0.71 (-0.67)-(-0.12) 0.005
A120, ort, + SD 142073 1.82 £ 0.61 (-0.63)-(-0.16) 0.001
ort. + SD: Ortalama + standart sapma; GA: Giiven aralii.
Olgularin acil servisteki izlemleri sirasinda pa- % (p<0.05) (< 005)
rasetamol ve ibuprofene bagl herhangi bir klinik 0_; I g8 n=61
yan etkiye rastlanmamis olup, bu agidan herhangi 0.8 -
bir laboratuvar tetkiki yapilmamistir. g'; 1 o
I 0:5 | [ | _Parasetamol
TART|SMA 0.4 - Ibuprofen
0.3 1
Giintimiizde parasetamol giivenirliligi cok uzun sii- 312:
redir kanitlanmig ve cocuk doktorlarinin en sik ter- 0- . :
cih ettigi ates diisuriicii ilagtir.? Parasetamol bir Etkili olma Normallegme

para-aminofenol tiirevi olup, siklooksijenaz enzi-
mini inhibe ederek prostaglandin salinimini engel-
lemektedir. Alindiktan sonra yaklagik 30 dakika
icinde plazmada tepe noktasina ulagmaktadir. One-
rilen doz her 6 saatte bir 12-15 mg/kg’dir.> Bir pro-
pionik asit tiirevi olan ibuprofen ise nonsteroid
antiinflamatuar bir ila¢ olup, 1990 yilindan beri ¢o-
cuklarda ateg diigiiriicii olarak kullanilmaktadir.®¢
Ibuprofen de parasetamol gibi prostaglandin biyo-
sentezini baskilamaktadir. Plazma tepe noktasina
yaklagik 1 saatte ulasmaktadir. Onerilen doz her 4-
6 saatte bir 10-15 mg/kg’dir.?

Cocuk saglig1 ve hastaliklar temel kitaplarinda
parasetamol ve ibuprofenin ates diisiirmedeki etkili-
liklerinin birbirine yakin oldugu ifade edilmekte-
dir."? Benzer sekilde antipiretik etkililiklerinin
kargilastirildig: kimi yayinlarda da her iki ilacin ben-
zer etkiye sahip olduklar bildirilmektedir.® Buna
kargilik, literatiirde ibuprofenin daha etkili bir anti-
piretik oldugunu bildiren yayinlarin sayis: daha faz-
ladir.*! Son yillarda, degismeli olarak uygulanan
parasetamol ve ibuprofen tedavilerinin tekli ibupro-
fen veya parasetamol tedavilerine goére daha etkili
bir secenek oldugunu bildiren ¢aligmalar da yayin-
lanmistir.>"? Bu ¢alismada, ¢ocuk acil servisinde US-
YE’ye baglh yiiksek atesi olan 2 yasindan biiyiik
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SEKIL 1: Parasetamol ve ibuprofen gruplarinda etkili olma ve normallesme
oranlari.

Dakika
80 -
70 -
60 -
50 -
40 1
30 4
20 -
10 A

0 4

(p> 0.05)

(p> 0.05)

M Parasetamol
M ibuprofen

Etkili olma

Normallesme

$EKiL 2: Parasetamol ve ibuprofen gruplarinda etkili olma ve normallesme
stireleri.

¢ocuklarda tek doz ibuprofenin parasetamole gore
atesi diistirmede ve normal viicut sicaklig: diizeyle-
rine ulagsmada daha etkili bir ila¢ oldugu saptanmis-
tir. Tbuprofen ve parasetamol alan hastalarin &l¢iilen
ates degerleri arasindaki farklilik 45. dakikada orta-
lama 0.28°C olup, 60. dakikadan itibaren yaklasik
0.4°C diizeyinde seyretmistir. Olgularin ateglerinin
en az 1°C diigmesi ve atesin normal diizeylere inme-
si i¢in gerekli siire parasetamol grubunda ortalama
56.5 +23.9 ve 73.2 + 28.9 dakika, ibuprofen grubun-
daise 54.3 +26.4 ve 71.1 = 33.1 dakika olup iki grup
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arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir. Genel ola-
rak antipiretiklerin etkililiklerinin arastirildig: kli-
nik caligmalar daha ¢ok atesin etiyolojisi deger-
lendirilmeden yapilan aragtirmalardir.>*® Bu anlam-
da, Vihn ve ark.nin komplike olmayan tifolu hasta-
larda ibuprofen ve parasetamoliin antipiretik
etkililiklerini karsilagtirdiklar: klinik aragtirma bu
yoniiyle nadir birkag¢ ¢aligmadan biridir."* Caligma-
mizda, acil servis basvurusunda sadece USYE tanisi
alan 2 yagindan biiyiik atesli cocuklarda parasetamol
ve ibuprofenin etkililikleri kargilagtirilmigtir. Bu yo-
niiyle antipiretiklerin etkililiklerinin kargilagtirildi-
g1 cogu calismadan farklilik olusturmaktadir. Ayrica
acil serviste, hem saglik calisanlari hem de aileler
acisindan, bu hastalarin yénetiminde yol gésterici
olmasi da ¢aligmanin 6nemini arttirmaktadir.

Parasetamol, uzun streli kullaniminda bobrek
hasar, yliksek doz kullaniminda ise akut karaciger
yetmezligi ve akut tiibiiler nekroz olugturmaktadir.
Ibuprofen kullaniminda ise dispepsi, gastrointesti-
nal kanama ve bobrek kan akiminda azalma gibi
yan etkiler goriilebilmektedir. Daha nadir olarak
aseptik menenjit, hepatik toksisite ve aplastik ane-
mi gorildigi de bildirilmektedir."® Tek doz veya
kisa siireli parasetamol (12 mg/kg) veya ibuprofen
(5-10 mg/kg) tedavileri verilen 84.192 ¢ocuk olgu-
da ilaca bagl yan etkilerin degerlendirildigi bir
aragtirmada her iki ilacin yan etki gelistirme potan-
siyellerinin benzer oldugu bulunmustur.”® Calis-

ACIL SERVISTE 2 YASINDAN BUYUK UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLU COCUKLARDA...

mamizda ise izlem siiresi i¢inde tedavilere bagl kli-
nik yan etkiye rastlanmamigstir. Ancak, ¢aligma-
mizda ates dustiricii ilaglarin tek doz olarak
kullanilmasi yan etki olasiligini azaltmakla birlik-
te, izlem siiresinin sadece 2 saat olmasi yan etki ko-
nusunda yorum yapmamizi sinirlamaktadir.

Caligma protokoliinde, ¢ocuk hastalarin tek
doz antipiretik tedaviye yanitlari 2 saatlik bir izlem
stiresi icinde degerlendirildiginden ve bu siire i¢in-
de ates diistiriicii etkisi olabilecek diger ilaglar ve
fizik uygulamalardan ka¢inildigindan, ¢calisma gru-
bu 2 yagindan biiyiik USYE tanili hastalardan se-
¢ilmistir. Olgu sayisinin sinirli olmasi, bu ilaglarla
saglanan ates diisiirticii etki siirelerinin saptanma-
mis olmasi ve olgularin yan etki agisindan daha
uzun siire izlenmemesi bu klinik aragtirmanin si-
nirlayic: yonleridir.

Sonug olarak, ates diisiiriicii ila¢ verme endi-
kasyonu konulan 2 yagindan biiyiik USYE tanih ¢o-
cuk hastalarda ibuprofenin parasetamole gore daha
etkili bir antipiretik oldugu gortlmistiir. Bu ne-
denle, acil serviste atesin etkili bir sekilde diigiiriil-
mesi ¢cocugun huzursuzlugunu ve ailenin endisesini
azalttigindan ibuprofen parasetamole tercih edil-
melidir. Ancak, her iki ilacin “etkili olma” ve “nor-
mallegsme” siireleri arasinda anlaml fark olma-
digindan, atesin disiiriilmesinde hem parasetamol
hem de ibuprofen kullanilabilecek ilaglardir.
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