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e Bu grup ilaglarla yapilan ¢ahgmalarm sonucunda ¢ogunun plasentaya gectigl, bu
nedenle hamilelerde parasetamol ve ASA gibi regetesiz satilanlarin da hasta
acisindan yarar degerlendirilerek ancak gerekli ise kullanilmalart uygundur.

e Bu grup ilaglarin anne siitine gegtigi belirlenmis olup, sadece ibuprofen,
parasetamol ve mefenamik asidin gerekli durumlarda terapétik dozlarda kullanin
glivenli bulunmustur.

o Ozellikle birden fazla hastahigin bulunabilmesi nedeni ile bagimsiz bir risk grubu
olarak degerlendirilen yashilarda, NSAI ilaglarla tedaviye miimkiin olan en disiik
dozlarla baslanmali ve doz klinik gereksinime gore dereceli olarak kontrol
edilerek arttirlmahdir.  Yash grupta polifarmasinin =~ sikligt  g6zoniinde
bulundurularak, NSAI ilaclarla diger ilag etkilesmelerine &zel dikkat
gosterilmelidir.

e Ceositli NSAI ilaglar, renal fonksiyon (zerine ters etkileri agisindan
karsilastirildiginda  higbirinin  Gstiin - oldugu kanitlanamamigtir. Bu nedenle
ozellikle yashlar, renal fonksiyon bozuklugu olan hastalar ve polifarmaside, bu
ilaglarin  Ongorsel renal toksisiteleri g6zonlne alinarak kullanilmalidir.
Biyokimyasal olarak yakindan izlenen, kreatinin seviyesi, {ire ve potasyum
diizeyleri yiikselmis hastalarda ilag hemen kesilmelidir. Erken fark edilen renal
fonksiyondaki degisiklikler geri doniistimlidiir.

¢ Bir ¢ok iilkede regetesiz satilip, en cok kullanilan ilaglardan olan parasetamol ile
ASA’min veya salisilatlarin kombinasyonlari, son delillere gore kronik olarak
yuksek dozda kullamlmamalidir. Bu kombinasyonlarin giinlik 1.35 gram veya
yillik 1 kilo tiiketilen 3 yil veya daha uzun siire kullamlmalarinda analjezik
nefropatisi, renal papiller nekroz, son sathada renal hastalik olusumu veya bobrek
veya mesanede kanser riskini arttirdigi saptanmustir.

e NSAI ilag kullanimi ile gastropatilerin goriilmesi bu grup ilaglarin en iyi bilinen
yan etkileridir. Iki veya daha fazla NSAI ilaci beraber kullammin gastrointestinal
toksisiteyi arttirdigi, yiiksek dozlarmin daha fazla gastrointestinal kanama,
tilserasyon ve perforasyon riski tasidigl unutulmamasi gereken kanitlanmis
hususlardir. Bu nedenle semptomlar rahatsiz edici oldugunda miimkiinse ilaci
birakmak ve tedavide sadece analjezik etki hedefleniyorsa parasetamoli tercih
ctmek, en iyi 6nlem olacaktir. Eger tedavi i¢in antiinflamatuar 6zellikte bir ilag
gerekli ise, hastanin durumuna gore,

- dozu azaltmak,

- enterik kaph formiilasyona gegmek,

- salsalat gibi asetillenmemis salisilat veya,

- nabumeton veya etodolak gibi 6n ilag veya,

- hastalik modifiye edici ajanlardan birini kullanmak yararli olacaktir,

NSAI ilaglarla goriilen iilserasyona bu o6nerilen teraptik yaklasimlar sonug
vermiyorsa, /1. Pylori olasih@ degerlendirilmelidir.



e Fenilbutazonlar gibi hepatotoksisite riskinin yiiksek oldugu bilinen veya siiphesi
bulunan ilaglarla veya hastanin durumu nedeni ile hepatotoksisiteden sliphelenilen
olgularda, belli araliklarla karaciger fonksiyon testleri izlenmelidir.

e NSAI ilaglarm parcnteral formlarmm dikkatli bir sekilde, hastane kosullarinda
kullanilmasi, anaflaktik sok gibi beklenmeyen, &ldiiriicii olabilen reaksiyonlarin
riskini azaltacaktir.

s NSAI ilaglarla kiitanz ters etkiler yaygin ancak nadiren tehlikeli reaksiyonlardir.
Herhangi bir NSAI ilagla kiitandz reaksiyon saptandign zaman NSAI ilag
grubunun degistirilmesi yeterli olabilir.

e Bu grup ilaglarin, dilirctikler ve beta blokérlerin - antihipertansif  etkilerini
azaltigi, heniiz kesinlesmese de diger grup antihipertansiflerde de bu tiir bir risk
olasthigmin bulundugu, NSAI ilag kullaniminda daima oncelikle hatirlanmasi
gereken hususlardir.

e NSAI ilaclann kan sisteminde, santral sinir sisteminde ve kikirdak izerinde
bilinen nadir ters etkilerinin yani sira, bazi bireylerde insidansi diisitk olmasina
ragmen hassasiyet reaksiyonlarma neden olabileceginin bilinmesi, vakalarin tan
ve degerlendirilmesinde, ayrica hastaya ilk miidahale acisindan kolaylik
saglayacaktir.

o Hekimin bir NSAI ilaci regeteye yazarken bu grup ilaglarin dngorsel veya
kesinlesmis risklerini bilmesi, eczacinin regeteyi hazirlarken, etkilesmeler, birden
fazla NSAI ilacin recetede bulunmasi gibi risk faktorlerini degerlendirmesi ve
hastayi uyarmasi, bu ilaclarin neden oldugu ters etkilerin olasihigini azaltacak ve
glivenli ilag kullanimini saglayabilecektir.
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