NON STEROID ANTI-INFLAMATUVAR

LACLAR VE BOBREK TOKSISITES]
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bagiml olmaktadir.

Aspirinin, kardiyovask[]leré
hastaliklarin korunmasinda diizenli
olarak kullanilan kocuk dozlarnnin
nefropati gelisimi icin risk olmadig :

—-.lﬂ1_|"'|_|"—l1_-1 & pharma heradeniz haziran_sayi?

arih boyunca insanoglu, agn
icin cesitli rahatlama yollan
aramistir. Dolayisiyla, agrn
kesici ilaclar bulunduktan
hemen sonra artmis bicimde
kullanima girmistir. Sentetik
analjeziklerin ilk sinifi |
salisilatlar olmustur, 1897 yilinda Felix
Hoffman salisilik asidi toz halinde bulup
aspirin olarak pazarlarken, aspirin 1899 |
yilinda tim duinyada ilk agn kesici olma
yerini almistir. Oteki analjezik grubu
paraaminofenol derivatifleridir. Fenasetin
1887 yilinda asetaminofen de 1952 |
yilinda FDA (Food Drug Administration |
) dan onay almis ve kullanima girmistir.
Potent analjesiklerden tgtinct grup
pirazolon derivatifleri olup (antipirin,
aminapirin, fenilbutazon) ayni zamanda
kullanima gimistir. Daha sonra analjezik
kansimlan da son iki grup analjeziklere
kafein eklenerek yapiimaya baslanmistr.
Analjeziklerin tim dinyada
kullanimindan 60 yil sonra nefrotoksik
etkileri oldugu aciga cikmistir. 1953
yilinda kronik analjezik kansimlar
kullaniminin kronik interstisyel nefrite |
neden oldugu gosterilmistir. Analjezik
kullaniminda karakteristik lezyonlar
kronik ttibtilointerstisyel nefiit ve renal |
papiller nekroz olup, daha genel olarak
analjesik nefropatisi olarak |
adlandinimaktadir. Ek olarak bébrek
hastali@ olan kisilerde analjesik kullanimi |
son danem babrek yetmezligine gidisi |
hizlandirmakta ve hastalar renal
replasman tedavisi olarak bilinen diyaliz |
veya bobrek nakli tedavilerinden birine

bilinmektedir. Ancak hayvanlarda yapilan
calismalarda 500mg/kg tstindeki

dozlarda 6 aydan uzun verildiginde
nefropati gelisimi g6sterilmistir. |

Parasetamoltin ¢ok az kismi bobrek
tarafindan atimaktadr. Insanlarda kronik

kullaniminin renal risk olusturmasi

hakkinda bilgiler sinith olmakla beraber

hayvan calismalannda yiksek dozlarla
5ila 12 ay boyunca verilmesinin renal

toksisiteye neden oldugu gosterilmistir. |

Fenasetin kronik kullanildiginda

hastalann %8-10 kadarnda triner

sistemn kanseri gelisimine neden
olmaktadir. 1970 i yillarda fenasetin
renal toksisitesi nedeniyle pazarda
yasaklanmis olsa da 1980l yillarnn
ortalannda fenasetin kullanilmamasina

ragmen analjezik nefropatisi gelisiminde

azalma olmadi@ ortaya konmustur.

Analjezik kansimlarinda kullanilan
kafeinin bilinen renal toksisitesi

olmamasina ragmen bagimlilik |
yapmasindan 6tird analjezik |

karaisimlanna bagimlilig artirmaktadir.
Calismalara gore, aspirin ve fenasetin
yada asetaminofen kansimlarinin
kullaniimasinin bu ilaglann ayn ayr
kullanilmasindan daha fazla renal
toksisiteye neden olmaktadir.

Klinik, ortalama kumilatif analjezik |
dozu olarak 13 yilda ortalama olarak

10 kg tiketimi sonrasi ortaya
clkmaktadir. Ancak 2-40 kg'in 5 ila 30
yillik kullanimi sonrasi klinigin cikugini
bildiren calismalarda bulunmaktadir.
Kural olarak 2-3 kg analjesik ilacin 2

ila 5 yilda alinmasi ile renal hasar

baslamakta ve 7 yildan uzun alinmasi
da Klinik olarak asikar nefropatiye neden

olmaktadirAnaljezik nefropatisi genelde
kadinlarda daha fazla gbzlenmekte ve

baska bagimlil@ olan hastelarda daha
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sik izlenmektedir. Hastalarin ortalama
olarak Ucte birinde majér kisilik sorunlan
bulunmaktadir. Bu ilaclar, agn (bas agrs|,
eklem agnsi) icin oldugu gibi halsizlik
uykusuzluk gibi ilgisiz sikayetler icin de
kullanilmaktadir.

Son donem babrek yetmezligine
gidis nedenleri arasinda analjezik
kullanimi insidansi tlkeden Ulkeye
degismekle beraber %1 ile %20
arasinda seyretmektedir. Tedavide en

. onemlisi analiezik bagmiilginin tedavisi

olup, psikolojik destek gerekebilmektedir.
Eger tibbi acidan analjezik kullanma
endikasyonu varsa konbine ilaglardan
ziyade tek ilag kullanilmasi ve giinde
2 litre idrar outputu saglayacak sekilde
su icilmesi ve driner sistem kanserleri
gelisimi acisindan ozellikle fenasetin
kullananlarda takip edilmesi
gerekmektedir. Babrek yetmezligine
giden hastalarda renal transplantasyon
alternatif tedavi olarak analjezik
kullanimini birakan hastalarda
denenmesi dnerilmektedir.
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