
Diþ hekimliðinde, minör cerrahi iþlemler son-
rasý aðrý çok sýk rastlanan bir olgu olup, kontrolü
de mesleðimizde önemli bir yer tutmaktadýr (1-3).

Bu amaçla, non steroid antienflamatuar (NSAI)
ilaçlar ve narkotik analjezikler tek olarak veya
kombine þekilde uygulanmaktadýr. Non steroid
antienflamatuar ilaçlarýn kullanýlmasýnda en
büyük dezavantaj, gastrointestinal sistem üzerine
etkileridir. Narkotik analjeziklerde ise mide bulan-
týsý, baþ dönmesi, uyuklama, baðýmlýlýk yanýnda
kardiyovasküler ve solunum sistemine olumsuz
etkileri saptanmýþtýr. Non steroid antienflamatuar
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Özet
Amaç: Diþ hekimliðinde orofasiyal aðrý kontrolünde periferal

ve santral etkili analjezikler sýklýkla tercih edilmektedir.
Tramadol, yeni kullanýlmaya baþlanmýþ bir opioid ago-
nisti, Ketoprofen ise non steroid antienflamatuar (NSAI)
özelliðe sahip bir analjezik ilaçtýr. Çalýþmanýn amacý,
bu iki ilacýn alt gömülü yirmi yaþ diþi cerrahisi sonrasý
aðrý kontrolünde etkilerini karþýlaþtýrmaktýr. 

Materyal ve Metod: Lokal anestezi altýnda kemik kaldýrýlýp,
sutur atýlmasýný gerektiren yirmi yaþ diþi operasyonu
uygulanan 20 hasta randomize tek kör esasýna göre
yapýlacak çalýþmaya dahil edildi. 50 mg Tramadol veya
50 mg Ketoprofen post-operatif olarak 3 gün boyunca
kullandýrýlarak hastalarýn aðrý düzeyi, uyku düzeni ve
ilaçlarýn etkinliði ile yan etkileri araþtýrýldý.  

Bulgular: Aðrý kontrolü bakýmýmdan iki ilaç arasýnda an-
lamlý bir fark bulunamadý ve etkilerinin benzer olduðu
görüldü. Ancak, Tramadol verilen hastalarda ilacýn yol
açtýðý yan etkiler daha fazlaydý.  

Sonuç: Minör cerrahi iþlemler sonrasý kesin bir kon-
traendikasyonu olmadýðý sürece NSAI ilaçlarýn opioid
analjeziklere tercih edilebileceði ancak daha büyük hasta
gruplarý içeren ileri çalýþmalarýn yapýlmasý gerektiði
düþünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tramadol, Ketoprofen, 
Post-operatif aðrý, Üçüncü molar cer-

rahisi
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Summary
Purpose: Peripherally and centrally acting analgesics are com-

monly prescribed to manage orofacial pain in dentistry.
Tramadol is a novel, opioid agonist analgesic and
Ketoprofen is a nonsteroidal anti-inflammatory (NSAI)
drug. 

Materials and Method: Randomly chosen 20 patients, under-
going third molar surgery with bone removal and sutur-
ing under local anaesthesia were enrolled for this single
blind study. Either 50 mg Tramadol or 50 mg Ketoprofen
was given for 3 days post-operatively. Pain perception,
sleep disturbance, as well as effectiveness and adverse ef-
fects of the drugs were evaluated. 

Results: Results of this study reveal that, there is no significant
difference considering pain control between the two
drugs and similar effects were noticed. However, more
adverse effects were seen in Tramadol given patients.

Conclusion: Unless absolute contraindication is considered af-
ter minor surgical operations, NSAI drugs are to be pre-
ferred to opioid analgesics, but further studies including
a large number of patients are indicated.

Key Words: Tramadol, Ketoprofen, Post-operative pain, 
Third molar surgery
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ilaç grubundan olan Ketoprofen, periferik etkili
analjezik, antienflamatuar, ve antipiretik özellikte
bir ilaçtýr (4,5). Tramadol ise opioid ve aminerjik
mekanizmalara sahip santral etkili bir analjeziktir.
Bu çalýþmanýn amacý, gömülü yirmi yaþ diþi cer-
rahisi sonrasý narkotik ve antienflamatuar ilaçlarýn
aðrý kontrolündeki etkilerinin karþýlaþtýrmalý
olarak araþtýrýlmasýdýr. 

Materyel ve Metod
Ankara Üniversitesi Diþ Hekimliði Fakültesi

Aðýz-Diþ-Çene Hastalýklarý ve Cerrahisi
Anabilim Dalý minör ameliyathanesinde lokal
anestezi altýnda alt gömülü yirmi yaþ diþi operasy-
onu planlanan yaþlarý 18 ile 41arasýnda deðiþen
(ortalama 23,9) 5 kadýn, 15 erkek, toplam 20 hasta
çalýþmaya dahil edildi. Yapýlan operasyonlarýn ve
travma derecesinin gruplar arasýnda benzer ol-
masýný saðlamak amacýyla gömülü yirmi yaþ diþ-
lerinin mesioanguler veya distoanguler pozisyonda
ve kemik retansiyonlu olmasýna dikkat edildi.
Randomize, tek kör esasýna göre planlanan çalýþ-
maya katýlacak hastalara bilgi verilerek onaylarý
alýndý. Hamile veya  emziren kadýnlarla,
araþtýrýlan ilaçlarý kullanmaya engel sistemik du-
rumu, ilaç baðýmlýlýðý  veya alerjisi olanlar çalýþ-
maya alýnmadý. Tüm hastalarda Ultracain DS
Forte (40 mg Artikain HCL + 0,012 mg/ml
Epinefrin HCL) ile lokal anestezi saðlandý. Ýn-
sizyonu takiben, kemik kaldýrýlarak cerrahi iþlem
tamamlandý ve bölge primer olarak kapatýldý. Her
iki ilaçtan 6 þar adet steril þekilde paketlenerek
post-operatif dönemde birinci gruba (2 Erkek, 8
Kadýn) 50 mg Tramadol hidroklorür (Contramal-
Abdi Ýbrahim Ýlaç Sanayi), ikinci gruba (3 Erkek,
7 Kadýn) ise 50 mg Ketoprofen (Keto 50- Biokem-
Koz), kapsül formunda 3 gün süreyle 2x1 kullanýl-
mak üzere verildi. Hastalar, ek bir aðrý kesici kul-
lanmamalarý ve verilen ilaçlarý kullanma zaman-
larýna uymalarý konusunda uyarýldýlar. Her iki
gruba da antibiyotik verilmezken, sadece 10 gün
süreyle Klorhex gargara önerildi. 

Hastalara 100 mm'lik görsel anolog skala
(VAS) verilerek, operasyon sonrasý aðrý kesiciye
ilk gereksinim duyduklarýnda kendilerine verilen
paketten bir adet ilaç aldýktan sonra, 2. 4. 8. 12. 24.
48. ve 72. saatlerde aðrý derecelerinin iþaretlen-
mesi istendi. Daha önceden uyku problemleri olup
olmadýðý sorgulanarak herhangi bir problemi ol-
madýðý kaydedilmiþ olan hastalara, operasyonun
yapýldýðý ve ertesi gece uyku düzeninin deðer-
lendirilmesi amacýyla 5 dereceli bir skala verildi.

1- Normal uyku, 2- Az düzensizlik, 3- Orta  dere-
cede düzensizlik, 4- Bariz bir düzensizlik, 5- Hiç
uyku yok. Hastalar, 4. günde kontrole çaðrýlarak
ilaçlarýn yan etkileri ve etkinliði hakkýndaki yo-
rumlarý (çok iyi, iyi, orta, kötü) öðrenildi. Verilerin
istatistiksel analizi Student t testi ile yapýldý.

Bulgular

Tramadol ve ketoprofenin aðrý kontrolüne il-
iþkin deðerlendirme Grafik 1'de gösterilmiþtir. 72
saatlik süre içinde yapýlan bu deðerlendirmede
hastalarýn VAS'a göre elde edilen aðrý deðerlerinin
ortalamalarý kullanýlmýþtýr. Tüm ölçüm zaman-
larýnda iki ilacýn aðrýyý önlemedeki etkisi arasýn-
da anlamlý bir fark bulunmamýþtýr (p> 0,05).
Ketoprofen ile belli bir düzeyde seyreden aðrý, tra-
madol kullanan grupta özellikle 48. ve 72. saatlerde
belirgin olarak azalmýþtýr (p< 0,05). Operasyon
sonrasý uyku düzeni ve hastalarýn ilaçlarýn etkisi
hakkýndaki yorumu deðerlendirildiðinde ilaçlar
arasýnda önemli bir fark olmadýðý saptandý (Tablo
1 ve 2). Ancak, hastalarýn Tramadolün etkisi
hakkýndaki görüþlerinin daha iyi yönde olmasýna
karþýn, baþta uyku hali ve yorgunluk olmak üzere
daha fazla yan etkiye sahip olduðu görüldü (Tablo
3). 

Tartýþma

Tramadolün analjezik etkisi opioid reseptörler
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Grafik 1. Tramadol ve Ketoprofenin ortalama aðrý üzerine
etkilerini gösteren grafik 
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ve spinal inhibitör ara yollar üzerindeki aktivitesine
baðlýdýr (6). Aspirin, parasetamol ve kodein 3-4
saatlik analjezik etkiye sahipken, tek doz Tramadol
sonrasý 5-6 saat süreyle analjezik etki saðlana-
bilmektedir. 

Diþ hekimliði alanýnda Tramadolün antienfla-
matuar ilaçlarla karþýlaþtýrýldýðý çok az çalýþma
mevcuttur (7). Oral cerrahi sonrasý 50 mg ve 100
mg Tramadol, sadece kodein kullanýlmasýndan da-
ha iyi etki göstermesine karþýn, asetominofen veya
aspirinle kombine kullanýlan kodeine göre daha

yetersiz etkiye sahiptir (8). Collins ve ark. (7), den-
toalveolar cerrahi sonrasý günde 4 kez 100 mg
veya 50 mg Tramadol, günde 2 kez 50 mg
Tramadol ve plasebo etkilerini karþýlaþtýrdýklarý
çalýþmada, Tramadolün bütün dozlarýnýn plasebo-
dan daha etki-li olduðunu ve Tramadole karþý be-
lirgin bir yan etki  geliþmediðini bildirmiþlerdir.
Ancak ilacýn dozu arttýkça hastalarýn uyku
düzeninin daha fazla bozulduðu saptanmýþtýr.
Benzer bir bulgu Walder ve ark. (9) tarafýndan da
rapor edilmiþtir.   

Uzun süredir analjezik ilaçlarýn etkinliðini
araþtýrmada en güvenilir yolun  plasebo kul-
lanýlarak yapýlan çalýþmalar olduðuna dair
görüþler yaygýndý. Bu amaçla, çalýþma gruplarý-
na ek olarak plasebo verilen kontrol grubunun da
oluþturulmasý bilimsel araþtýrmalarda yaygýn bir
uygulamaydý (10), ancak günümüzde bu konuyla
ilgili farklý görüþler ortaya konmaktadýr. Hekimin,
hastanýn o-nayýný almadan veya aðrýya sebep ola-
caðý bilinen bir iþlemden sonra etkisiz bir madde
vermesi týp etiði açýsýndan uygun görülmemekte-
dir (11). Son yýllardaki literatürlerde plasebo kul-
lanýlmadan yapýlan çalýþmalarýn aðýrlýk kazan-
masý üzerine bu çalýþmada da plasebo grubu
oluþturulmamýþtýr.

Opioidlerin analjezik etkisinin µ (mü) resep-
törü ile etkileþimi sonucu ortaya çýktýðý
düþünülmektedir (6,8). Bu reseptörün aktivasyonu
sonucu analjezi, solunum depresyonu, miyozis,
peristaltik hareketlerde azalma ve öfori oluþmak-
tadýr (6,12). Tramadolün en çok sebep olduðu yan
etkiler mide bulantýsý, baþ dönmesi, kusma, uyku
hali ve baðýmlýlýktýr (7,8). Bu çalýþmada da uyku
hali ve yorgunluk hissi en sýk bildirilen yan etkidir.
Ayrýca opioid ilaç baðýmlýlýðý olan, renal veya
karaciðer disfonksiyonu bulunan, 75 yaþýn üzeri
veya 16 yaþýn altýndaki kiþilerle, oksidatif ilaç
metabolizmasýný deðiþtiren ilaçlarý kullananlarda
Tramadolün dikkatli kullanýlmasý gerektiði belir-
tilmektedir (8). Ancak oral cerrahi sonrasý anal-
jezik ilaçlar kýsa bir dönem uygulandýðýndan
genelde baðýmlýlýk görülmemektedir (13).
Tramadolün peptik ülser, kanama problemi, alerji
hikayesi olan, antikoagülan veya kortikosteroid
kullanan, aspirin benzeri ilaçlarý tolere edemeyen
hastalarda kullanýlmasý daha uygundur (7).

Tablo 1. Her iki ilacýn uyku düzeni üzerine etkileri

Tramadol Ketoprofen

1 .gün 2.gün 1.gün 2.gün
(n) (n) (n) (n)

Normal uyku (1) 4 4 4 4
Az düzensizlik (2) 4 6 3 0
Orta derecede düzensizlik (3) 2 0 2 6
Bariz düzensizlik (4) 0 0 1 0
Hiç uyku yok (5) 0 0 0 0

n: Hasta sayýsý

Tablo 2. Hastalarýn ilacýn etkisi hakkýndaki
görüþü

Tramadol (n) Ketoprofen (n)

Çok iyi 4 4
Ý y i  4 0
Orta 0 5
Kötü 2 1

n: Hasta sayýsý

Tablo 3. Her iki ilacýn sebep olduðu yan etkiler

Tramadol (n) Ketoprofen (n)

Mide bulantýsý 2 0
Baþ dönmesi 4 0
Kusma 0 0
Uyku hali, yorgunluk 8 5
Alerjik reaksiyon 2 0
Terleme 4 0
Aðýz kuruluðu 2 5

n: Hasta sayýsý
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Tramadolün etkisi kýsmen non opioid mekaniz-
malara baðlý olduðundan morfin ve kodeine göre
daha az yan etki görülür (8,9). Tramadol tek baþý-
na uygulandýðýnda yeterli analjezi saðlamasýna
raðmen aspirin-kodein veya parasetamol-kodein
kombinasyonlarý kadar etkili olamamýþtýr (8). Bu
nedenle Tramadol ve bir NSAI ilacýn kombine kul-
lanýldýðý çalýþmalara gereksinim vardýr.
Doroschak ve ark. (8), flurbifrofen ve tramadol
kombinasyonuyla endodontik aðrýnýn kontrolünde
her iki ilacýn tek baþýna kullanýlmasýndan daha
iyi sonuç elde etmiþlerdir.

Ketoprofen, hem prostoglandin hem lökotrien
oluþumunu engeller. Ayrýca antibradikinin aktivi-
teye sahiptir ve lizozomal membraný stabilize edi-
ci özelliði vardýr. Gastrointestinal yoldan kolayca
emilir ve ½ -2 saat içinde maksimum plazma se-
viyesine ulaþýr. Ketoprofene baðlý geliþen baþlýca
yan etkiler; mide bulantýsý ve epigastrik rahatsý-
zlýktýr. Daha az olarak, peptik ülser, baþ aðrýsý,
baþ dönmesi, uyuklama ve nefrit görülebilir.
Karaciðere yan etkisi azdýr ama nadir de olsa ilaca
baðlý sarýlýk geliþtiði rapor edilmiþtir. Çalýþ-
mamýzda, Ketopro-fen grubundaki hastalarýn
yarýsýnda uyku hali yarýsýnda da aðýz kuruluðu
geliþtiði  öðrenilmiþ ve baþka bir yan etkiye rast-
lanmamýþtýr. Göz önünde tutulmasý gereken diðer
bir konu, aspirine karþý çapraz duyarlýlýk reaksiy-
onu geliþebilmesidir. Aspirin alerjisi olan bir has-
taya ketoprofen veril-mesi sonucunda öldüðü belir-
tilmiþtir (14-16).

Diþ hekimliðinde aðrý kontrolü için ketopro-
fenin, indomethacine, aspirin, fenilbutazone ve
ibufrofen gibi diðer NSAI ilaçlarla
karþýlaþtýrýldýðýnda daha etkili veya ayný dere-
cede etkili olduðu rapor edilmiþtir (17). Bir
araþtýrmada ise ketoprofenin, kodein ve plaseboya
oranla aðrý kontrolünde daha etkili olduðu ve
kodeine göre daha hýzlý ve uzun etkiye sahip
olduðu belirtilmiþtir (16). Ketoprofenin minimal
yan etkisi, hýzlý etki süresi ve güçlü analjezik özel-
likleri bu ilacýn yaygýnlýðýný arttýrmýþtýr.
Klinik olarak diðer NSAI ilaçlara göre aðrý kon-
trolü ve enflamasyon açýsýndan daha iyi sonuçlar
verdiði de bildirilmiþtir (16,17). 

Çalýþmamýzda Ketoprofen ile belli düzeyde
seyreden aðrýnýn, Tramadol kullanan grupta 48. ve
72. saatlerde belirgin olarak azaldýðý gözlenmiþtir.
Bu durumun muhtemelen aðrý eþiði, ödem derece-

si gibi hastayla iliþkili faktörlere baðlý olabileceði
düþünülmüþtür. 

Sonuç olarak, bu çalýþmada gömülü yirmi yaþ
diþi cerrahisi sonrasý aðrý kontrolünde  Tramadol
ve Ketoprofen arasýnda anlamlý bir fark ol-
madýðý; fakat Tramadole karþý daha fazla yan
etkinin ortaya çýktýðý gözlenmiþtir. Bu sonuçlarýn
ýþýðý altýnda, minör cerrahi iþlemler sonrasý
kesin bir kontraendikasyonu olmadýðý sürece
NSAI ilaçlarýn opioid analjeziklere tercih
edilebileceði ancak daha büyük hasta gruplarý
içeren ileri çalýþmalarýn yapýlmasý gerektiði
düþünülmektedir.
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