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Ozet

Summary

Amag¢: Bu ¢alisma,

nonsteroidal  analjezik,  antiiujlainatuar  ve
medikal

sodyumun,

antipiretik ajanlar  olan  mefenamik  asit ve

naproksen gomiilii  veya yari gomiilii  alt

tigiincii  molar dislerin  cerrahi ¢ekiminden sonra ortaya

¢tkan  agri ve  odem  iizerindeki  etkilerini  karsilastirmak

umaciyla yapumigtir.

Materyal ve Metod: Calisma, gomiilii veya yari gomiilii alt

tigtincii  molar  disleri  nedeniyle bagvuran 60 hasta iize-
rinde gergeklestirilmistir.

Rastgele ve ¢ift kor yontemlerle, hastalara mefenamik
asit, naproksen sodyum veya plasebo verilerek, gorsel ve
sozsel agri  skalalari ile 6 saat siireyle agri siddeti  olgiim-
leri yapilmistir. 1. 4 ve 7 giin sonra hastalardan alman
seri posteroauterior kafa grajilerinde de odem miktarlar
incelen-

olgiilerek  bunlarin  zaman  igerisindeki  degisimleri

mistir.

Bulgular: Agri siddetinin, plasebo kullanan gruptaki hastalar-

Yazi

Bu

da postoperatif 2. saatten itibaren artmaya, 5. saatten
sonra ise azalmaya basladigi goriilmiistiir. Mefenamik asit
kullanan gruptaki agri siddeti ise, plasebo grubundakine
benzer; fakat daha az siddettedir. Naproksen sodyum kul-
lanan  grupta,  baslangigta diisiik  degerlerde bulunan agri
siddeti, ¢ok az degisiklikler gostererek 6 saat devam et-

mistir.
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ANTALYA).

Purpose: The study was performed to compare the effects of

mejenamic  acid and  naproxen  sodium which are

non-steroidal, analgesic, anti-inflammatory and

antipyretic medical agents on pain and  edema that
occured after impacted or semi-impacted inferior  third

molar  surgery.

Materials and Methods: This study included 60 patients who

had impacted or semi-impacted inferior third molars.

Pain severity measurements for 6 hours performed using
visual analogue scale and simple descriptive pain scale,
naproxen sodium and placebo to
Edema

giving mejenamic acid,
patients as randomized and double-blind methods.
amounts  were measured on  seipianlial /xtstcroanterior
skull graphics that were taken from patients after f 4 and
7 days postoperatively and variations were evaluated in

time.

Results: We observed that pain seventy began to increase

after second hour and started to decrease alter fifth hour.
looked

like in placebo group; but severity of the pain was more

Pain severity in patients received mejenamic acid,

little. In patients received naproxen sodium, pain severities
were low in the beginning and continued 6 hours showing

a little variations.

In all of the groups, markedly postoperative edema was

noticed after one day. The markedly postoperative edema
was observed in placebo group after I and 4 days. The
edema seen in naproxen sodium group was more little
than in mejenamic acid group statistically (/><().05). In
edema  amounts were near

postoperative  seventh  day

preoperative values in all of the groups.

There was no significant relationsluj) between postoperative
pain  and duration  of operation; there was significant
relationship  between postoperative edema and duration of

operation.

T Klin Dis Itek Bil 199S, 4
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Biitiin ~ gruplarda /lostoperalif odem en ¢ok I giin sonra
Plaseho

fazla 6dem 1 ve 4 giin sonra gozlenmistir.  Naproksen

goriilmiistiir. kullanan  gruptaki hastalarda en

sodyum kullanan hastalarda olusan odem, mefenamik asit
kullanan  gruptaki  hastalara oranla daha azdwr ve ara-
larindaki ~ fark  istatistiksel ~ o/arak  anlamhidir  (p<f).05).
Postoperatif 7. giinde ise her ii¢ gruptaki hastalarda da
ddem miktart  preoperatif — degerlere  ¢ok yaklagmigtir.

Postoperatif agri ile  operasyon  siiresi  arasinda  anlamh

bir  iliski  saptanmamistir.  Posloperatil ~ odem  ile operasyon

stiresi  arasindaki  iliski  ise  anlamhidwr  (p<f).()5).

Sonu¢:  Calismadan  elde  elligimiz  bulgulara  dayanarak,  alt
tigiincti malar cerrahisinden sonra meydana gelen agri ve
odemin efenanik asit ve ozellikle naproksen sodyum kul-

lanarak onlenebilecegi  sonucuna varilmigstir.

Anahtar Kelimeler: Mefenamik asit, Naproksen sodyum,
Dentoalveoler agri, Odem

T Kim Dis llek Bil IWS. 4:66-70

Agri; sinirsel ve hiimoral bir mekanizma ile,
mekanik, termal, elektriksel ve kimyasal reaksiyon-
lar sonucu olusan ve yalnizca algilayan kisi tarafin-
dan yorumlanabilen, hos olmayan siibjektif bir
duygudur (1).

Mekanik travma, sicak, soguk, ultraviyole gibi
cesitli fiziksel etkenlerin ve bazi kimyasal mad-
delerin etkisiyle viicuttan endojen olarak otokoid
maddeler salgilanir. Agri mediatéri olan bu
otokoid maddeler, viicutta normal olarak sentez-
lenebilen lokal hormonlardir. Bunlar ya depola-
narak, ya da ihtiya¢ aninda sentezlenerek kullanilir-
lar. Bu maddelerin sinir uglarini etkilemeleri sonu-
cu agri, damar endotelini etkilemeleri sonucu ise
0dem olusur. Yapilarina gdre aminler (histamin ve
serotonin), peptitler (anjiotensin ve bradikinin,
kallidin gibi kininler) ve yag asitleri (prostog-
landinler) olmak iizere baslica ii¢ gruba ayrilirlar
(2-5).

Bu otokoidlerden, agridan direk olarak sorum-
lu olan ajan, bradikinin'dir; prostoglandinler ise
bradikinin'in etkisini potansiyalize ederek agri
tablosunu agirlagtirilar. Hiicre membranma yodnelik
mekanik, hormonal, kimyasal, noérohiimoral, os-
motik basing degisiklikleri ve fiziksel etkenler
tarafindan, fosfolipaz, kolesterol esteraz ve siklo-
oksijecnaz enzimleri aktive edilerek, kisa siirede
prostoglandinlcrin sentezine neden olurlar; boylece
iltihab1 belirtiler ve dolayisiyla agri goriilmeye

baslar (2-5).

T Klin J Denial Sei /("AV, 4
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Conclusion: According to  the findings, we think pain and

edema occurcd after third molar surgery can be i>revented

that using mefenaiuie acid and naproxen sodium.

Key Words: Mefenamie acid, Naproxen sodium.
Dentoalveolar pain, Edema

T Klin J Dental Sci 4:66-76

Herhangi bir nedenle ortaya c¢ikan agri ile mii-
cadelede narkotik veya nonnarkotik analjezikler
kullanilmaktadir. Cok gii¢lii analjezi saglamalarina
ragmen oldukca fazla yan etkiye sahip olan
narkotik analjezikler sadece nonnarkotik analjezik-
lerle kontrol altina alinamayan agrilarda kullanil-
maktadir (6,7) Yaygin kullanimi olan nonnarkotik
analjeziklerin ise pekc¢ok tiirii vardir ve her gegen
giin yeni ilaglar kullanima sunulmaktadir (8-18).
Oldukca genis bir yelpazede izlenebilen bu ilaglar-
dan ikisi de mefenarfik asit ve naproksen sodyum-
dur (Sekil 1). Her iki ajan da postoperatif den-
toalveoler agrida kullanilmaktadir.

Fenematlar grubundan olan mefenamik asit,
bir antralinik asit derivesidir. Prostoglandin sen-
tezini, siklo-oksijcnaz enzimini inhibe ederek en-
geller. Analjezik, antiintlamatuar ve antipiretik et-
kileri vardir (8,19-21).

Naproksen sodyum ise, arilasetik asit garbim-
dan olup, fenil propiyonik asit tiirevlerindendir.
Mefenamik asit gibi analjezik, antiinflamatuar ve
antipiretik etkileri vardir ve prostoglandin sentezi
sirasinda siklo-oksijcnaz enzimini inhibe ederek bu
etkilerini gdsterir (22-25).

Postoperatif agrida kullanilacak ideal bir
medikal ajan, agriyr elimine etmesinin yaninda,
6dem ve trismusu minimalizc etmeli ve minimal
diizeyde yan etkiye sahip olmalidir. Bu ¢aligmada,
dentoalveoler agrida uygun medikal ajan1 se¢mek
iizere, agiz cerrahisi pratiginde antiintlamatuar etki
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Sekil 1. Mefenamik asil ve naproksein sodyum'un agik for-

miilleri,

acisindan yeterince denenmemis ve kiyaslamalari
yapilmamis ilaglar olan naprokseirr sodyum ve lite-
ratiirde caligsmalarin azligr ile dikkati ¢eken mefe-
namik asiti, alt gdmiilii ve yar1 gomiilii 3. molar dis-
lerin operasyonlarindan sonra c¢ift kor teknikle

analjezik ve antiinflamatuar etki ydniinden
kargilagtirmayi, postoperatif 6demin agri1 iizerine
klinik ve

tekniklerle arastirmayir amagladik.

olan etkisini standart radyografik

Materyal ve Metod

Aragtirmamiz, Dicle
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklari
ve Cerrahisi Anabilim Dali Klinigi'ne bagvuran ve

Universitesi  Dis

it 3. molar disleri i¢in ¢ekim endikasyonu konan,
18-30 yas arasinda, yas ortalamalar1t 24.1 olan,
32'si kadin, 28'l erkek toplam 6,0.hasta ilizerinde
yapildi. Bu hastalar 20'ser hastalik {i¢ gruba
ayrilarak, l.gmp (A1) plasebo, 2.grup (A2) mefe-
namik asit, 3.grup (A3) da naprokse1r sodyum alan
hastalar seklinde olusturuldu. Mefenamik asit 750
mgr/giin, naprokseir sodyum ise 1.65 gr/giin doz-

larinda verildi.

Arastirma siiresince gerekli bilgileri alabilmek
i¢in anamnez, hasta takip ve agri kontrol testi form-
lar1 hazirlandi. Medikal ajanlarin ambalaji ve kod-
lanmasi, ¢aligma ile

ilgisi bulunmayan kisiler

tarafindan yapildi. Hazirlanan anamnez formlari
degerlendirilerek, anamnezlerinde sistemik rahat-

ta

MKFRNAMIK ASIiT iLK NAPROKSEN SODYUM'UN ANALJEZIK VE ANTIINELAMATUAR ETKILERININ

sizlik Oykiisii veren hastalar, hamilelik veya
emzirme doneminde bulunanlar ¢alisma dis1 tutul-
du. Hastalarin tiimii iiniversite dgrencisi veya en az
lise mezunu olanlar arasindan seg¢ildi. Hastalara
caligma hakkinda bilgi verildi ve istekli olanlar, ii¢

¢aligma grubundan birisine rastgele dahil edildi.

Arastinna grubu i¢in, vertikal pozisyonda ve
¢ok az kemik retansiyonu olan gdmiilii veya yari
gomiilli 20 yas dislerine sahip olan hastalarin
se¢ilmesine 6zen gosterildi. Tiim operasyonlar ayni
ekip tarafindan, cerrahi disiplinlere bagli kalinarak,
esit operasyon sartlar1 yaratilmaya c¢aligilarak
tamamlandi. Hastalarin operasyondan Once en az
lii¢ giin herhangi bir medikal ajan kullanmamis ol-
malarina dikkat edildi. Anestezik olarak 15 ce'si
mandibuler rejional ve 0.5 ce'si lokal infiltrasyon
anestezisi olmak iizere toplam 2 cc, %3'lik (1/
200.000 adrenalin igeren) Ultracain DS verildi.
Ilave doz anestezik gerektiren hastalar ¢alisma kap-

sam1 disinda tutuldu.

Operasyon Oncesinde ayni tip kutular iginde
hastalara verilen 7 giinliik medikal ajandan 2
tanesinin anestezi yapilmadan O6nce alinmasi sag-
landi. Operasyon tamamlandiktan sonra hastalara 6
adet "agr1 kontrol testi" formu verilerek, baslangig
dozundan 6. saate kadar birer saat ara ile doldur-

malar1 istendi.

Agr1 kontrol testi ile, agr1 siddeti ve alman
medikal etkisi

ilacin gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi,

ajanin analjezik 6lciildi. Ayrica
immiin sistem ve kardiovaskiiler sistem iizerindeki

yan etkileri kaydedildi.

Agr1 siddeti teknik (Verbal
Scales) ve VAS (Visual Analoguc Scales) teknigi
kullanilarak iki sekilde, medikal ajanin etkinligi ise

sozsel Rating

sadece VAS teknigi ile 6lgiildii.

Agr1 Siddetinin Sézsel Teknik ile Olgiilmesi

Hastalardan baslangi¢ dozunu takiben 6. saate
kadar birer saat ara ile su seg¢eneklerden birisini

isaretlemeleri istendi:
0= Agr1 yok
1= Hafif agr
2= Orta siddette agri
3= Siddetli agr1

4= Dayanilmayacak agri

TKlin DisilekBil 1998, 4
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Cok
Afn Siddethi
Yok At

100 mm

Sekil 2. VAS teknigi ile agr1 6l¢limiinde kullanilan skala.

ok
Etkisiz Etaalt
[ |

| 100 mim |

Sekil 3. VAS teknigi ile medikal ajanin etkinliginin dl¢iimiinde

kullanilan skala.

Agr1 Siddetinin VAS Teknigi Ile Olgiilmesi

Bu teknik, hastalara s6zsel teknik ile birlikte
uygulandi. Hastalardan 100 mm'lik yatay bir dogru
iizerinde agrilarinin siddetim isaretlemeleri istendi.
Isaretlenen bu skalada, "agr1 yok" noktasindan
isarete kadar olan bdlim mm cinsinden O&lgiilerek
agr1 siddeti olarak degerlendirildi (Sekil 2).

Medikal Ajanin Etkinliginin Olgiilmesi

Burada da VAS teknigi kullanildi. Hastalardan
100 mm'lik yatay bir dogruda medikal ajanin etkin-
ligini isaretlemeleri istendi. Bu skalada 0 noktas:
"etkisiz", 100 noktasi ise "¢ok etkili" olarak belir-
tildi. Olgiim, 0 noktasindan isarete kadar olan
bolimiin mm cinsinden degeri olarak alind: (Sekil
3).

Radyolojik Degerlendirmeler

Yapilan radyolojik c¢aligmalarla hastalarda

postoperatif donemde olusan o6dem Olgildi.
Hastalardan, operasyondan Once ve operasyondan,
1, 4 ve 7 giin sonra olmak iizere toplam 4 adet pos-

teroanterior kafa grafileri alindi.

Radyografiler alinirken hastanin bas1 standart
kraniostat igerisine yerlestirildi. Dis kulak yoluna
giren iki adet plastik kulak ¢ubuklari ile basin ro-
tasyon hareketleri engellendi. Basin fleksiyon ve

TKlin J Denlal Sci 1998, 4
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ekstansiyon hareketlerini de engellemek amaciyla
kraniostatin alin koluna ucunda akrilik 1sirma plag:
bulunan bir diizenek ilave edildi. Kapanisin sabit
olmasi amaciyla akrilik plak tizerine silikon esasl
bir 6l¢li maddesi koyularak hastalara 1sirtildi ve
hastanin daha sonraki grafileri ayni o6l¢ii kul-
lanilarak alindi (Resim 1 ve 2). Bu sayede radyo-
grafilerde bir standardizasyon saglanmaya calisildi.

Operasyon bolgesindeki yumusak dokunun
goriintiisiiniin elde edilebilmesi i¢cin yumusak doku
filtresi kullanildi. Hasta ile film arasi mesafe 12.5
cm, 1sinlama siiresi 1.5 sn olarak sabitlendi.
Hastalardan merkezi 1sinlar kulak ¢ubuklari arasin-
dan gegecek sekilde, 18x24 ineh'lik radyografiler
alindi.

Gizim ve Olgiimler

Alinan radyografiler iizerinde ddem kontunum
belirlemek amaciyla ¢izimler yapild:t (Sekil 4). Ci-
zimleri yapabilmek i¢in su referans nokta ve
diizlemlerden yararlanildi:

Resim 1. Basin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini engelle-
mek amaciyla kraniostatin alin koluna ilave edilen akrilik

aparey.
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Resim 2. Akrilik aparey iizerindeki 1sirma plagina silikon
esasli Ol¢ii maddesi konularak hastanin kapanisinin tesbit
edilmis hali.

Z noktasi: Zigomatiko-frontal siiturun orbita
ile kesigme noktast (Sag ve solda birer adet).

G noktasi: Antigonial protiiberansia'nm lateral
ve inferior kenar1 (Sag vc solda birer adet).

AN noktasi: Spina nazalis anterior'un tepe
noktasi.

Me  noktasi:  Protiiberansia mentalis'in alt

bolimiinde, simfizin en alt noktasi.

./ noktasi: Zigomatik arkin tiber maksillayi
kestigi nokta (Sag ve solda birer adet).

./ diizlemi: Sag ve sol J noktalarindan gecen
dizlem.

Midsagilal diizlem: Sag-sol Z noktalarinin orta
noktasiyla AN noktasindan gegen diizlem.

Preoperatif donemde alman grafideki kemik
doku konturlar1 ve ¢ekim endikasyonu olan dis
tarafindaki yumusak doku kontum, negatoskop
izerinde aydinger kagidina g¢izildi. Aymi kagit

1)
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iizerinde referans noktalar: isaretlendi ve diizlemler
¢izildi. Odem alaninin alt sinirin1  olusturmasi
amaciyla Me noktasindan operasyon yapilan tarafa
dogru, midsagital diizleme dik olan dogru g¢izildi.
Operasyondan 1, 4 ve 7 giin sonra alman grafilerc,
kemik doku konturlart ¢akisacak sekilde ayni ay-
dinger kagidi yerlestirildi. Odemin gelistigi tarafta-
ki yumusak doku kontum aydingere ¢izildi.
Boylece 7. giiniin sonunda aydinger kagidi iize-
rinde, operasyon yapilan tarafta 4 adet yumusak
doku kontum elde edilmis oldu (Sekil 4). Sekil
5'de, ilag ve plasebo gruplarinda, ortalama deger-

lere yakin hastalar tizerinde 7.giin sonuna kadar.

MiDIAGITAL
TUZLEM

Sekil 4. Cizimler yapilirken kullanilan referans nokta ve
diizlemler ile, aydinger kagidina ¢izimler yapildiktan sonra
1, 4 ve 7 giin sonra olusan 6dem alanlarinin sematik olarak
gosterilmesi. Yumusak doku kontunum veren g¢izgiler, distan
ice dogru sirasiyla postoperatif 1. giin, 4. giin, 7. giin ve pre-

operatif sinirlan simgelemektedir.

Resim 3. Topografide kullanilan kutupsal planimetre.

T Kiin Dis /tek Bil ! 998, 4
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Sekil 5. 7. giiniin sonunda ilag ve plasebo gruplarindan ortalama degerlere yakin olan hastalarin aydinger kagidi iizerinde yapilan

alan 6l¢iimlerinin 11 &lgekle ¢izimi. Yumusak doku konturunu veren ¢izgiler, distan i¢ge dogru sirasiyla postoperatif 1. giin, 4. giin,

7. giin ve preoperatif sinirlart simgelemektedir.

yumusak doku konturlart karsilagtirilmali olarak

izlenmektedir.

Alan  Olgiimii:  Alan1 belirlemek igin, iist sinir
olarak J diizlemi, alt sinir olarak Me noktasindan
midsagital diizleme dik ¢izilen dogru, 1¢ sinir-
olarak preoperatif yumusak dokunun dis kontum,
dis sinir olarak da aydinger kagidmdaki yumusak
dokunun 1, 4 ve 7 giin sonraki dis konturu alindi.
Aydinger kagidi iizerinde bulunan alan, kutupsal
(Resim  3).

yapilirken, planimetrenin hareketli ucunda bulunan

planimetre ile oOlglldi Olgiimler
nokta, O6dem alaninin ¢evresinde isaretlenen her-
hangi bir baslangi¢ noktasina yerlestirildi ve
planimetrenin kadraninda bulunan 3 diskten ilk
okuma yapildi. Daha sonra hareketli u¢ dikkatli
bir sekilde O6dem alaninin g¢evresini dolastirildi.
Baslangi¢ noktasina gelindiginde, kadrandan 2.

okuma yapildi. 1ki okuma arasindaki fark kaydedi-

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gdre gruplara

lerek, islem li¢ kez tekrarlandi. Bulunan ii¢ degerin
ortalamasi alindi. Ortalama deger, 1/1 6lgek igin
gecerli olan 10 katsayisi ile ¢arpilarak ¢ikan sonug
mm’ cinsinden kaydedildi ve 6dem miktar1 olarak

degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirmeler

Gruplar arasinda farklilik olup olmadig:1 varyans
analizi ile, farklilik varsa bunun hangi gruplara
arasinda oldugu LSD testi ile saptandi. Operasyon
sliresi, agri ve O6dem arasindaki iliskileri saptamak

amaciyla da korelasyon testlerinden yararlanildi.

Bulgular

Plasebo, mefenamik asit ve naproksen sodyum
gruplarindaki hastalarin yas, cinsiyet ve operasyon
stiresi ile ilgili bulgular arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (Tablo !).

dagilimi ve ortalama operasyon siireleri

CINS
YAS Erkek Kadin Toplam OPERASYON
SURESI (dak)
PLASEBO 23.6£3.() 12 8 20 12.7+£3.7
MEFENAMIK ASIT 24.9+4.2 11 2 12.4+3.2
NAPROKSEN SODYUM 23.8+3.8 11 9 20 11.7:1:32
TOPLAM 24.U3.7 32 28 60 12.3+3.4

TKlin J Denkil Sci 199H, 4
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Tablo 2. Hastalarin s6zsel metodla 0-4 arasi skalada 6l¢iilen agr1 siddetlerinin saatlere gére dagilimi

» L A S E Bo M E f; A S N A p (6] D
Saal -» 1 o 3 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Hasla i
1 0 0 0 0 0o "o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 1 2 1 1 1 0 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0
3 1 1 0 1 1 2 0 0 0 I 0 0 0 0 0 0 0 0
4 U 0 i 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 a
5 1 1 1 2 3 2 0 I 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0
(- 0 0 1 e 1 I 0 0 ! 2 1 0 0 0 1 0 I 1)
7 1 1 | 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
X 0 0 1 0 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0
9 0 0 1 1 2 3 0 0 0 1 0 0 0 i 0 0 0 0
10 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
1 0 1 2 1 1 2 1 1 1 . 2 3 1 0 0 0 1 1
12 0 1 2 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 0 1 i 2 ) 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
14 0 I 2 4 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1 2 2 2 2
15 2 2 4 3 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
16 1 2 3 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 i
17 1 P = 1 1 0 0 0 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0
18 3 2 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
10 0 0 2 2 4 2 0 1 1 1, 2 i 1 0 0 0 0 1
20 i 1 2 1 1 | 0 0 0 i 0 0 1 1 i 1 0 0
URT 0.6 0.8 15 18 16 13 0.1 0.2 0.4 0.9 0.6 0.3 0.3 0.2 0.3 0.3 0.2 0.3

Tablo 2 ve Sekil 6'da goriildigi gibi, sozsel
agr1 skalasi1 ile elde edilen verilere gore, plasebo ve
mefenamik asit graplarinda, 1., 2., 3. ve 4. saatlerde
saatlerde ise azalma

agrida artig, 5. ve 6.

gOrilmiistiir. Naproksen sodyum grubunda

baslangi¢ degeri, ¢ok az degisiklikle devamlilik

gostermistir.

Postoperatif 1. saatte s6zsel metodla yapilan
agr1 siddeti 6l¢limlerinde her 3 grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0.05). Postoperatif 2.
etkinlik bakimindan plasebo ile medikal ajanlar

ve 3. saatte, analjezik
arasindaki fark anlamlidir (p<0.05); ancak her iki
ajan arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). 4. ve
5. saatte ise plasebo ile ajanlar arasindaki farkin
yanisira, mefenamik asit ile naproksen sodyum
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05). 6. saatte ise yine plasebo ile
ajanlar arasindaki fark anlaml1 (p<0.05); fakat iki
fark anlamsiz

ajan arasindaki bulunmustur

(p>0.05).

Agr1 siddetinin gorsel olarak dlgiillmesi ile il-
Tablo 3 Sekil 7'de
gorildigi gibi, plasebo grubunda ilk 4 saatte agr1

gili bulgulara gelince, ve

siddetinde artis, 5. ve 6. saatlerde ise azalma

gOrilmiistiir. Mefenamik asit grubunda yine ilk 4
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saatte agri1 siddetinde artis, 5. ve 6. saatlerde azalma
izlenmistir; fakat bu artis plaseboya gore ¢ok daha
diisiik degerlerdedir. Naproksen sodyum grubunda
ise ¢ok diisiik degerlerdeki degisiklikler disinda,
agri siddetinin degismeden 6 saat devam ettigi gdz-

lenmisgtir.

Postoperatif 1. saatte gdrsel metodla yapilan
agr1 siddeti 6l¢timlerinde her 3 grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Postoperatif 2. saatte, analjezik etkinli'
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R ‘r’-d— ""\____,.--“
n i b\
LFj 3 T 1 14 ) e
i 2 3 4 35 & sat’
Sekil 6. Sozsel olarak 6lgiillen agr1 siddetinin zaman ic¢inde
degisimi.

(PL:Plasebo; MF:Mefenamik Asit; NS:Naproksen Sodyum)
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Tablo 3. Hastalarin gorsel metodla (VAS) 100 mm'lik skalada 6l¢iilen agr1 siddetlerinin saatlere gore

dagilimi
|> L A 1 - BO Mi iL AS N A P S 0 D
Saat-* 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5
Hasta i
: u i i )} 2 2 0 0 0 0 0 " >
2 13 17 34 I~ I 20 5 P # 23 35 5 0 0 0 0 a 0 0
3 1: 28 10 25 L 51 4 7 2 15 21 13 2 2 0 0 0 0
4 2 ; 8 i 14 17 9 19 14 24 13 0 0 0 0 0 5
5 15 15 23 47 43 30 y 19 31 55 10 ? 5 0 0 0 0 0
6 s 10 13 42 26 21 0 0 11 36 N 0 0 13 a D 0
7 9 19 44 12 18 0 0 1 it 2 0 7 6 17 0 7 10
3 2 21 4 2 2 11 2 12 .ol 1 il 7 5 i3 0 0
9 0 0 17 24 45 49 0 0 (i 12 5 0 0 0 2 12 1 '
10 5 9 11 49 62 27 2 0 1 10 17 5 0 3 5 5 0 5
1 8 17 30 29 24 38 12 22 17 i1 61 85 n 6 3 1 0
12 1 26 42 40 74 34 2 5 ! 1 3 5 0 a 0 0 0 0
13 0 72 32 36 13 25 12 7 5 32 9 i o 0 0 5 0 0
14 5 5 87 92 86 5 5 3 2 10 20 5 22 10 ts 26 B 44
15 10 2 91 55 30 23 4 2 0 9 13 0 5 6 5 7 5
16 2 45 75 92 32 5 11 5 2 0 0 0 15 0 20 IX 9
17 4 30 47 37 13 11 13 = 17 35 11 19 0 9 0 0 0 0
18 11 37 41 35 60 51 2 0 1 0 0 0 0 5 0 a 7 10
19 8 9 34 28 73 47 15 ie 19 14 23 11 40 10 10 7 5 40
20 8 30 62 i6 X 16 8 8 9 0 0 18 19 9 10 5 5
ORT .35 1838 35 371 339 256 6%  6.65 8.3 (7.2 123 9 6 6.4 52 5.25 42 6.75

bakimindan piasebo ile medikal ajanlar arasindaki
fark anlamlidir (p<0.05); ancak her iki ajan arasin-
daki fark anlamli degildir (p>0.05). 3., 4., 5, ve 6.
saatlerde ise piasebo ile ajanlar arasindaki farkin
(p<.0.05) yarasira, mefenamik asit ile naproksen
sodyum arasindaki fark da istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4 ve Sekil 8'de goriilen alan dlgiimlerine
iliskin bulgulara gdre, her 3 grupta da 1. giin
yapilan atan 6l¢iimleri, en yiiksek deger olarak bu-
lunmustur. 1. ve 4. giin arasindaki siirede 6demde
biyik bir azalma, 4. ve 7. gilinler arasinda ise 6dem

degerlerinde dahabelirgin birdiisme gorilmustiir.

1., 4. vc 7. giin 6l¢iimleri sonucu, antiinflama-
tuar etki bakimindan piasebo ile mefenamik asit,
piasebo ile naproksen sodyum ve mefenamik asit
ile naproksen sodyum arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Korelasyon testleri ile operasyon siiresi, post-
operatif 1.giinde olusan 6dem ve 6 saatlik gdrsel
agr1 siddeti arasindaki iliski incelenmis, operasyon
ile 1.

stiresi giinde olusan 6dem arasinda pozitif

yonde anlamlt bir iliski bulunmustur (p<0.05).

T Kln .1 DentalSa 199H, 4

Operasyon siiresi ile postoperatif agr1 siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan pozitif
yonde bir iliski oldugu saptanmistir (p>0.05).

Postoperatif 6dem ile agr1 siddeti arasinda ista-

tistiksel olarak anlamli pozitif ydénde bir iliski

oldugu gorilmistiir (p<0.05).
Gorsel metodla yapilan etkinlik testlerine gore;
analjezik ajan etkinligi, piasebo grubunda %43.1,
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Sekil 7. Gorsel olarak olgiilen agri siddetinin zaman iginde
degisimi.
(PLrPlasebo; MFtMcfcnamik Asit; NSrNaprokscn Sodyum)
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MEFENAMIK ASIT iLE NAPROKSEN SODYUM'UN ANALJEZIK VE ANTIINFLAMATUAR ETKILERININ

Tablo 4. Hastalarin mm" cinsinden 6dem miktarlarinin giinlere gére dagilimi

PLAS. MEF.A. NAP.S.
Giin — 1 4 7 1 4 7 1 4 7
Hasta i
1 223 13 2! 75 19 3 135 73 4
2 167 51 3 136 65 2 85 11 0
3 58 18 7 50 12 0 47 5 0
4 86 18 3 155 62 18 48 15 0
5 179 27 3 188 133 72 43 12 0
6 283 173 60 116 37 7 99 35 3
7 202 48 5 59 12 3 102 52 5
8 257 165 24 181 42 23 39 0 0
9 158 33 3 133 28 8 163 49 9
10 201 83 15 6 2 0 102 63 0
11 162 57 12 205 97 30 135 12 0
12 237 65 17 110 53 3 137 17 3
13 198 101 52 69 20 3 115 35 2
14 62 18 5 124 24 5 18 7 0
15 174 101 40 143 53 11 118 42 14
16 176 23 2 171 43 8 141 42 '
17 207 56 3 143 13 2 101 25 4
18 98 34 4 86 30 5 104 56 3
19 167 53 35 104 32 3 98 30 5
20 128 49 18 149 63 12 110 10 0
ORT 171.15 60.25 16.15 120.15 42 10.9 97 29.55 3
Mt . .
mefenamik asit ile naproksen sodyum arasinda
A onemli bir fark yoktur; ancak 3., 4., 5. ve 6.
200 saatlerde naproksen sodyumun analjezik etkisi da-
ha giiclidiir.
2- Her iki ajan da plaseboya gore {istiin anal-
100 jezik etkiye sahiptir.
3- Operasyon siiresi arttik¢a postoperatif 6dem
de artmaktadir.
) 4- Alt 3. molar cerrahisinden sonra 6demin en

Sekil 8. Alan 6lglimlerinin giinlere gore degisimi.
(Plz.Plascbo; MF:Mefenamik Asit; NS:Naproksen Sodyum)

mefenamik asit grubunda %77.1 ve naproksen

sodyum grubunda %87.4 olarak saptanmistir.

Caligsma sirasinda mefenamik asit grubundan 2
hastada diare goriilmiistiir. Bunun disinda her 3
grupta da herhangi bir yan etkiye rastlanmamistir.

Sonuglar

1- Agr1 siddeti agisindan 1. ve 2. saatlerde

74

fazla postoperatif 24 saatte olustugu izlenmistir.

5- 1., 4. ve 7. giinde naproksen sodyum antiin-
flamatuar etki bakimindan mefenamik asitten daha

istiindiir.

6- Seri posteroanterior radyografi teknigi ile alt
3. molar bolgesinde olusan 6dem net olarak go6zle-
nebilmektedir.

Tartisma

Fazla sayida dis ¢ekimi, gomiili dislerin cer-
rahi olarak ¢ikarilmasi alveolektomi ve diger oral
cerrahi islemler sonrasinda siklikla agri ve 6dem
olusmaktadir ve tedavi planinda hedeflenen ilk asa-

ma, hastanin agrisinin giderilmesidir (26,27).

T Kiin Dis llek Bil 1998, 4
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Oral cerrahide postoperatif agr1 ve ddemi gi-
dermek ic¢in ¢esitli medikal ajanlar kullanilmak-
tadir. Bir medikal ajanin etkinliginin klinik olarak
degerlendirilmesinde, medikal ajanin plasebo ile
karsilastirilmast gerekmektedir (23,28). Bu deger-
lendirme, ¢ift kor, rastgele gibi yontemler uygula-
narak yapildiginda daha saglikli sonuglar elde
edilmektedir (23,25,28). Bu nedenle ¢alismamizda
rastgele ve c¢ift kor teknikleri ve plasebo ile kiyas
yontemi kullanilmistir. Alt {iglincii molar dislerin
cerrahi ¢cekiminden sonra olusan agrinin bir anal-
jezik ajan gerektirecek kadar siddetli olmasi ve bu
bolgede olusan postoperatif 6demin alman pos-
teroanterior kafa  grafilerinde net  olarak
goriilebilmesi nedeniyle, mefenamik asit ve
naproksen sodyumun postoperatif agri ve 6deme
etkilerini arastirmak ve kiyaslamak amaciyla calis-
mamizda materyal olarak secilmistir. Diger arastir-
malarda da oldugu gibi (7,23), sistemik rahatsi1zlig1
olan hastalar caligsmaya dahil edilmemistir.
Analjezik kullaniminda amag¢ hastanin az agri duy-
mast oldugundan, prcoperatif olarak ilag aliminin
daha mantiklt oldugu diisiincesi ile analjezik kul-

lanimina operasyon Oncesinde baslanmistir.

siddetini
6l¢mede s6zsel ve gorsel skalalarm birlikte kul-

Literatiir incelendiginde, agr1
lanilmasinin daha kesin sonuglar verdigi gériilmek-
tedir (29,30). Bu c¢alismada da her ikisi beraber

uygulanmistir.

3. molar cerrahisinden sonra olusan 6demi
6l¢mede farkli arastiricilar tarafindan degisik yon-
temler kullanilmistir. Huffman ve arkadaslari (31),
palpasyon ve gorsel metodla, Hay ve arkadaslari
(32), analitik steometrik fotogrametri ile, Akalin ve
Ertlirk (33), yiize baryum siilfat soliisyonu siirdiik-
ten sonra alman posteroanterior kafa grafileri ile,
Elhag ve arkadaslari seri (34), fotograflarin ¢ek-
ilmesi ile, Ginaydin ve arkadaslari (35), ultrasono-
graft ile, Sisk ve arkadaslar1 (36) ise facc-bow
teknigi ile postoperatif 6demi Ol¢miislerdir. Bu
caliymada, Akalin'in kullandigt teknik modifiyc
edilerek, seri posteroanterior kafa grafileri izerinde
6dem Olgilmiistiir. Kafanin fleksiyon, ekstansiyon,
rotasyon hareketleri tamamen engellendiginden ve
grafi alinirken tiip, obje ve film arasi mesafeler
sabit tutuldugundan bu y6ntemin sonuglarin daha
hassasoldugukanisindayiz.

T Klin J Dental Sei 19<)H, 4
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Caliymada kullandigimiz medikal ajanlarin
agrt siddetine olan etkileri ile ilgili baz1 ¢alismalar
vardir. Ruedy ve arkadaslari (37), dental cerrahi
sonrasinda naprokseni asetilsalisilik asit ve kodein
kombinasyonu ile kiyaslamis ve naproksenin daha

etkili oldugunu saptamislardir.

Mugnier ve arkadaslart (23), 3. molar cer-
rahisinden sonra naproksen sodyum ile parasetamol
arasinda bir kiyaslama yapmislar ve ilk 8 saatte
naproksen sodyumun daha iistiin oldugunu sap-

tamislardir.

Pedersen ve arkadaslari (38) ise, 3. molar ope-
rasyonlarindan sonra naproksen ve asetilsalisilik
asiti karsilastirmislar ve naproksenin daha istiin
analjezik etkiye sahip oldugunubildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizin sonuclarina  gore,
naproksen sodyum, mefenamik asite gore 3., 4., 5.
ve 6. saatlerde analjezik etki acisindan daha

Ustiindiir.

Tarayabildigimiz kadart ile literatiirde, kul-
landigimiz ajanlarin postoperatif 6dem iizerindeki
etkilerini arastiran ve kiyaslayan caligsmaya rastla-
madik. Calismamizin sonuglarina goére naproksen
sodyum, mefenamik asite gére 6dem iizerinde daha
etkilidir.

Yan etki agisindan literatiir bulgularina paralel
olarak mefenamik asitin diareye yol agabildigi,
naproksen sodyumun ise Onemli bir yan etkiye
sahip olmadig1 gdzlenmistir.

Tim bu degerlendirmelerin 15181 altinda, 3.
molar cerrahisinden sonra olusan 6dem ve agri ile
miicadelede mefenamik asit ve 6zellikle naproksen

sodyum'un kullanilabilecegi kanisina varilmistir.
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