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OZET

Bu klinik calisma agr1 kontroliinde naproksen sodyumun etkisi-
nin saptanmasi ve endodontik tedavi esnasinda agr1 insidansi ile bir-
likte olan faktorlerin incelenmesi amaciyla planlandi.

Calisma, endodontik tedavi gerektiren 301 hastanin 316 disini
kapsadi. Her vakanin cinsiyeti, yasi, dis tipi, enstriimantasyon ve
dolgu seviyesi, Oonceki agr1 ve pulpanin onceki klinik-patolojik durumu
kaydedildi. Naproksen sodyum ve plasebo, hastalara randomize ola-
rak verildi.

Elde edilen sonuclara gére naproksen sodyumun, endodontik te-
davide agr1 tedavisinde etkili olan ilag listesine faydali bir alternatif
olarak ilave edilebilecegi belirlendi.
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SUMMARY

THE USE OF NAPROXEN SODIUM IN THE CONTROL OF PAIN
AFTER ENDODONTIC TREATMENT

This clinical study was conducted to investigate the factors asso-
ciated with the incidence of pain during or after the endodontic the-
rapy and to determine the efficiency of naproxen sodium in the control
of pain.

The study involved 316 teeth of 301 patients requiring endodon-
tic therapy. For each case, sex, age, type of tooth, instrumentation
and obturation level, previous pain and previous clinico-pathalogical
state of the pulp were recorded. Naproxen sodium and placebo was
given to the patients choosen randomly.

According to the results, it can be said that, naproxen sodium may
be added as a useful alternative to the list of the medicaments that
are proved to be effective in the treatment of pain in the endodontic
therapy.

Key Words : Pain incidence, analgesics, naproxen sodium.

GIRIS

Endodontik tedavilerde randevular arasinda ve tek seansli ve cok
seansli tedavilerden sonra hastalarda farkli diizeylerde agri sikayet-
leri olabilmektedir. Bu semptom genelde artik pulpa dokusu ve perio-
dontal dokularin iltihabr reaksiyonu ile meydana gelmektedir.

Neden ve predispozan faktorler arasinda hastanin yas ve cinsi-
yeti, disin anatomik Ozellikleri, kok kanallarinin sayisi, enstriiman-
tasyonun ve kok kanal dolgusunun foramen apikaleye gore diizeyi,
artik pulpa dokusunun birakilmasi, kullanilan ilaglarin cinsi ve uygu-
lama sekli, antiseptiklerin sizmasi, debrislerin tasirilmasi, pulpanin
patolojik durumu, Onceki agri sikayeti ve okluzal travma gosterilmek-
tedir (6, 7, 14).

Endodontik tedaviler sonrasi olusan agrinin slresi periapikal
dokulardaki hasarin miktari ve etkenin cinsine gore birka¢ saatten
birka¢ giline kadar degisebilmektedir. Apikal periodonsiyumun iltihabi
periodontal dokulardaki  basinci artirarak agriya neden olmaktadir.
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Ayrica prostaglandin yikim trinlerini aciga cikararak agrinin sidde-
tini artirmaktadir. Iltihabin énlenmesi ve agrinin durdurulmas: ama-
ciyla cesitli ilaglar Onerilmistir. Endodontik tedavilerde olusan agriy-
la ilgili olarak kullanilan steroid olmayan antienflamatuar ajanlar ara-
sinda salisilat grubu, indomethasin, mefenamik asit, fenoprofen, ze-
mopirac, diflunisal, piroxicam, fenilbutazone, ibuprofen ve naproksen
sayilabilir.

Naproksen sodyum, arilastik grubu ilaglardan ve bir propionik
asit tiirevi olan non-narkotik bir analjeziktir (16). Naproksen sodyum
bir prostaglandin inhibitoriidiir. Sodyum siklooksijenaz enzimine bag-
lanarak prostaglandin sentezini inhibe etmektedir. Bu enzim arasi-
donik asit metabolizmasinin ilk asamasinda gorevi bulunan enzim-
dir. Naproksen sodyum bu enzimi inhibe ederek prostaglandinlerin
arac1 oldugu patofizyolojik olaylar1 Onler. Naproksen sodyum hiicre
membran stabilizasyonunu saglar. Bu etkisini lisozomal enzimlerin
nhibisyonu yoluyla gercgeklestirir ve polimorf niiveli 16kositlerin ke-
motaksisini baski altina alir.

Naproksen anyonunun ayrica trombosit agregasyonu ve trombo-
sitlerden seretonin salgilanmasinda inhibitor oldugu bilinmektedir (13).
Naproksen sodyum kendi asitinden daha hizli emilen ve dolayisiyla
terapotik etkisi daha erken baglayan bir antienflamatuar ve analjezik
ilactir.

Bu calisma tek ve cok seansli  kanal tedavilerinde randevular
arasinda ve tedavi sonrasi olusan agri tzerinde etkili faktorler ve
naproksen sodyumun etkinli§inin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma 301 hastanin 316 disi tizerinde yuritildi. Vakalarin te-
davileri Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve
Tedavi Anabilim Dali kliniginde calismay1 yiiriiten oOgretim eleman-
lann tarafindan yapildi. Postoperatif agri lizerinde etkili olabilecegi dii-
suntilen kok fraktiirlii, liiksasyonlu, apikal cerrahi gecirecek disler
calisina dist brrakildi.

Calismada tiim kanallar ilk seansta bosaltildi ve genisletmeleri
yapildi. Kanallarin durumuna goére en az 25 no'ya kadar mekanik pre-
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parasyon yapildi. Kanallar % 3'liik H202 ve % 5.25'lik NaOCI ile yi-
kandi. Cok seansli tedavilerde Ca(OH)2 ile pansuman yerlestirilerek
hastalar gonderildi. Vital pulpali tim disler tek seansta dolduruldu.
Kanal dolgular1 guta-perka ve ZOE esasli bir kanal pati kullanilarak,
lateral kondensasyon yontemiyle yapildi. Hastalarin tedavi Oncesi
agr1 siklig1 ve diizeyi kaydedildi. Tedavi sonrasi naproksen sodyum
(Apranax - Abdi Ibrahim, Istanbul) ve plasebo tabletleri rastgele ola-
rak verildi.

Naproksen sodyum ile 50 mg/ml plazma seviyelerinin 550 mg
(2 tablet) uygulamasini takiben 20 dakika igcinde elde edildigi ve te-
rapotik seviyenin 7 saat devam ettigi ileri siriildiiglinden (16) anes-
tezi tesiri gecmeden 2 tablet ve agrinin devami halinde 7'ser saat
arayla birer tablet kullanilmas: Onerildi. Hastalarin operasyon son-
ras1 agri kontrolleri 3., 7. saat ve 1. giin, 3. giin ve 7. gilinlerde yapildi.

Tedavi esnasi ve sonrasinda olusan agri kontroliinde cinsiyet,
yas, dis grubu, preparasyon ve kanal dolgusu seviyesi operasyon oOn-
cesi agri, pulpanin patolojik durumu goézoniine alindi. Sonuglar kay-
dedilerek Khi-kare ve Fisher Exact testiyle istatistiksel degerlendir-
meleri yapildi.

BULGULAR

301 hastanin, 316 disi lizerindeki agr1 insidansi, hastanin yasg ve
cinsiyeti, kok ve kanal sayisi, kok kanal dolgu seviyesi, zaman fak-
torii, seans sayisi, dig grubu, pulpa, patolojisi ve ¢cene bolgeleri goz-
oniine alinarak elde edilen degerler tablolar halinde sunuldu.

Tablo 1'de agrinin zamana bagli olarak degerlendirilmesinde nap-
roksen sodyum ile plasebo arasinda istatiksel olarak onemli bir fark
bulundu.

Tablo 2'de tek seansli endodontik tedavi uygulanmasinda 7. (p<
001) ve 24. (p<0.05) saatlerde plasebo grubunda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunurken, 3., 72. ve 168. saatlerde ve ¢ok seansli uy-
gulama sonrasinda Onemli bir fark bulunamadi: (p>0.05).

Preoperatif ve postoperatif agr1 kontroliinde 6zellikle giddetli agri-
I1 vakalarda operasyon sonrasi daha fazla agr1 saptandi (Tablo 3).
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Yas ile cinsiyetin agr1 ile iliskisinin degerlendirilmesinde grup-
lar arasinda agri sikligi acgisindan bir farkliik bulunamadi (Tablo 4),
(p>0.05).

Tablo 5'de 6n grup ve kiigliik azilar bdlgesinde tedavi sonrasi ilag
ve plasebo kullanimi yiiziinden Onemli bir fark bulunamazken (p>0.05),
azilar bolgesinde 7. saatte (p<0.05) ve 24. saatte (p<0.001) istatis-
tiksel olarak 6nemli bir fark bulundu.

Tablo 6'da iki kanalli dislerde 7. saatte (p<0.05) ve 1ii¢ kanalli
diglerde 24. saatte (p<0.001) agr1 olusumu acisindan istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunurken, tek kanalli dislerde bu durum soz
konusu degildi (p>0.05).

Pulpa patolojisi igceren vital ve nekrotik vakalarda agri olusumu
bakimindan bir fark bulunamazken (p>0.05), tekrarlayan kok kanal
tedavisi vakalarinda ilacin oldukga etkili oldugu saptandi (Tablo 7).

Preparasyon seviyesi ve kanal dolgu seviyesi incelendiginde,
tagkin dolguda 7. saatte (p<0.01) ve 72. saatte (p<0.05) istatistiksel
olarak Onemli bir fark bulunurken, normal ve kisa seviyeli durumlar
da anlamli bir farklihik bulunamadi (p>0.05), (Tablo 8).

Cene bolgesiyle agri arasindaki iligki incelendiginde sol c¢enede
7. ve 24. saatte (p<0.05) istatistiksel olarak onemli bir fark bulunur-
ken, sag cenede boyle bir fark bulunamadi (p>0.05). Yine alt ¢ene
ile iist cene incelendiginde list cenede 24. saatte istatistiksel olarak
onemli bir fark bulundu (p<0.05), (Tablo 9).
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TABLO 1 : Zamana bagl olarak plasebo ve ilacin agri {lzerindeki
etkisi (%).

ZOMG:;"BGQH 3. Saat 7. Saat 24, Saat 72. Saat 168. Saat
Agri 81.02 8153 8666 9128  98.97
Yok

(&3
Orta

< Sid. 11.8 9.74 7.69 4.61 0.51

L Adri
Sid. 747 871 564 410 051
Adri
Agri 8347 7520 8099 9008  98.34
Yok

(@]

o

w Orta

) Sid. 14.04 23.96 16.52 8.26 1.65

o Agri

-

o z
v, 247 082 247 1.65 —
Agr




TABLO 2 : Tek seansh ve cok seansh uygulamalarda agri insidansi (%)

SEANS 3. SAAT 7. SAAT 24. SAAT 72. SAAT 168. SAAT
SAYISI Yok Orta Sid. Yok Orta Sid. Yok Orta Sid. Yok Orta Sid. Yok Orta Sid.

w

% ilag 943 38 18 93 2 — 98 2 - 98 2 — 100 — —

&

ﬁ Plasebo 7S 208 42 TS5 208 42 T2 187 42 902 8 — 100 —_ -

p<0.01 p<0.05

w

5 ilag 77 14 ] 75 13 12 82 99 7.7 89 56 56 986 07 07

w

§ Plasebo 856 124 2 S M7 — B4 185 2 g7 82 2 9793 206 —

‘HATTAANAYVA SIS "INOHQD 7DD 'WVIHVIV unjie]

Vivd ®4i0



TABLO 3 : Hastanmin operasyon dncesi durumuna gore (agrili, agrisiz) agn indisansi (%)

PREOPERATIF 3. SAAT 7. SAAT 24, SAAT 72. SAAT 168. SAAT

AGRI Yok Orta $id. Yok Orta S$id. Yok Orta $id. Yok Orta Sid. Yok Orta $id.

g ilag 703 18 1.7 T A28 117 81 108 8.1 88 6.3 54 98 09 09

&

< Plasebo 80.7 1539 38 63.46 365 —_— 769 2141 19 884 9.6 1.9 100 — —_

= ilag 95 35 1.2 90.4 48 48 94 35 24 95 24 24 100 — —

[~

QO

< Plasebo 855 13 14 84 14.5 15 84 13 29 91 7.2 14 97 29 —_

WNAQOS NIASHOHIVN IALLNOJOANI
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Tablo 4’iin Devamu

Yas ve 3. SAAT 7. SAAT 24. SAAT 72. SAAT 168. SAAT
Cinsiyet Yok Orta Sid. Yok Orta Sid. Yok Orta Sid. Yok Orta Sid. Yok Orta Sid.

<30 813 63 125 75 63 188 75 125 125 875 — 125 100 =

30-39 789 158 53 842 53 106 895 53 53 8947 105 — 100 = =

o | 40-9 945 55 55 722 167 167 89 11 56 944 55 55 95 5 -

x || 50-59 g18 182 — 100 —  — 100 — = {00 - = {00 - -

w >60 80 10 10 om 1 10 80 10 10 %0 10 — 100 S —

b4

& <30 87 125 — 15 5 — ‘938 625 — 938 83 '— ‘g3z 63 —

o| 30-39 80 20 EN L - W ¥ — 100 - = {0 - -

E 40-49 79 231 — 615 385 — 693 308 — 646 154 — 100 ==

E 50-59 60 20 20 80 - 2 80 -~ = 80 - 22 100 =

>60 70 30 = 5 "5 — 70 20 10 60 40 — 100 —_—
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Guliz GORGUL, Sis DARENDELILER, Oya BALA

Tayfun ALAGAM,

1

1000>d go>d

— .  £5, ‘L¥6 — lg 68, 92 ZT¥E 2E€9 — S6E 909 €S SIElL QI8 ogese|d 2

N
T gy 00} 98 9¢ £68 £8 9¢ £68 £8 Evi 98L <6 991 cL um: s

=
—_ = 00} T T €6 zz i 98 z £ Bl €z 9¢tl 8 ogase|d S

m..
s 61 186 61 61 <96 61 Lk 06 61 Ll 06 6l 96 c'88 um__ W
— = L. = 9z’ Yie g ¥ g —  £01 L68 — vSI 98 oqese|d "y

2
e 0L vE €S V¥I6 25 GEl I8 66 TS €6L 98 69 8vy8 e %
PIS BUO oA PIS  BMO  jOA PIS  EMO  jOA PIS EMHO  OA PIS EMO  jOA o b

LYVS 89} LYVS ‘2L LYVS ‘b2 1YVS ‘L LYVS '€
(%) rsuesipui ube s o) ngnub $1g : s OIEVL



cl

TABLO 6 : Kok kanal sayisi ile agri indisans: arasindaki iliski (%)

AT D 3. SAAT 7. SAAT 24. SAAT 72. SAAT 168. SAAT

Yok Orta Sid. Yok Orta Sid. Yok Orta Sid. Yok Orta $id. Yok Orta Sid.
-
< | lag 85 92 57 793 92 115 816 138 46 908 48 46 977 12 12
<
if | Plasebo 843 143 14 80 186 14 90 57 43 957 43 — 100 S - -
?z:’ ilag 9565 435 — 100 S e - e -t
<T
x
z | Plasebo 8461 769 769 769 23 - M8 B4 o S ~ 17 W M
' p<0.05
'g’ ilag 729 165 106 788 129 83 882 35 82 894 59 47 100 ... Tl
S
o | Plasebo 816 158 26 658 342 — 6345 368 — 789 184 26 947 526 —
=

p<0.001
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TABLO 7 : Pulpa Patolojisi ile agri insidansi arasindaki iliski (%)

PULPA 3. SAAT 7. SAAT 24. SAAT 72. SAAT 168. SAAT
PATOLOJISI Yok Orta Sid. Yok Orta S$id. Yok Orta Sid. Yok Orta Sid. Yok Orta Sid.
- ilag 81.75 122 6 83 95 74 865 8 54 899 54 47 98 067 067
=
>

Plasebo 81 152 38 747 24 13 785 19 25 874 114 13 988 13 —
= ilag 778 11 1 S5 1 193 oY YT Ny Rz IR e
g
i Plasebo 898 102 — 744 256 — 846 128 26 949 26 26 974 28 —
=
<
g ilag 100 —  — 100 —  — 100 — — 100 —  — 100 R —
<
£ Plasebo 50 50 — 100 —  — 100 —  — 100 — = 100 - -
w
—
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TABLO 8 : Preparasyon seviyesinin agr indisans: ile olan iliskisi (%)

PREPARASYON 3. SAAT 7. SAAT 24. SAAT 72. SAAT 168. SAAT
SEVIYESI Yok Orta Sid. Yok Orta Sid. Yok Orta Sid. Yok Orta Sid. Yok Orta Sid.

< ilag 786 214 — 786 214 — 857 143 —_ 857 143 — 100 — o=

w

5 Plasebo 25 F = 8 it = 9 == =X 9 == = - =

-, ilac 844 97 58 857 84 65 89 58 51 o488 2B 28 100 =0 e

-

[ -

e Plasebo 866 103 31 794 206 — B804 165 31 948 41 1 100 AR

= ilac 63 185 185 T4 11 28 74 148 11 74 11 148 9260 37 37

%

= Plasebo 4545 5454 — 182 727 9 636 364 — 364 545 9.1 BBy W2y —

p<0.01 p<0.05
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TARTISMA

Agr1 her zaman hastaligin kendisinden daha cok Oonem kazanan
ve cogu defa tedavinin ilk ve ana yaklasimi olan bir olgudur. Dishe-
kimliginde de hastalarin klinige miiracaatlarina sebep olan bagslica
nedendir. Agri, fizyolojik, biokimyasal ve psikolojik yonleri olan komp-
leks bir fenomen oldugundan teshis ve tedavisi de karmasiktir. Her-
bir hasta icin en uygun analjezigi sececek bir bilgisayar programi
bugiine kadar yapilabilmis degildir.  Klinik¢inin en uygun analjezigi
se¢mesi ilaglarin farmakolojisi hakkinda bilgi sahibi olmasini, has-
tanin psikolojisine hakim olunmasini ve agriya neden olan bodlgede-
ki hasarin tam olarak degerlendirilmesini gerektirir.

Analjezik kullanimina yarar-risk dengesi g6z Oniine alinarak ge-
c¢ilmelidir. Uygun analjezigin secimine karar verilmeden once birkacg
onemli noktanin degerlendirilmesi gerekir. Bunlar yapilan operasyo-
nun sekil ve bliylikligii, hastanin psikolojik durumu, hastanin daha 6n
ceden kullandigi analjezik ve bunun hakkindaki fikri ve yine hastanin
sonraki 24-48 saat icerisinde planladig1 aktivitelerdir.

Agrinin etyolojisinin ve analjezik etki mekanizmasinin anlasil-
mast agr1 sorununa klinik yaklagimin esasidir. Tim dental agr1 du-
rumlar1 en disiik risk ve yan etkilerle kontrol edilmelidir.

Steroid olmayan antienflamatuar ajanlar genelde prostaglandin-
ier ve tromboksanlarin olusumunu engelleyecek siklooksijenaz enzi-
mini inhibe etme yetenegindedirler. Son arastirmalar steroid ol-
mayan antienflamatuar ajanlarin iltihabi hiicre aktivasyonu tzerinde
polimorf nitiveli likosit yigiliminin engellenmesi gibi bir etkilerinin
bulundugunu gostermistir. Polimorf ntiveli liikosit fonksiyonu tizerin-
deki bu etkiler yalnizca prostoglandinlerin inhibisyonuna bagli de-
gildii.

Agrinin  klinik degerlendirilmesi siibjektif bir o6l¢iim oldugundan
ilaclarin etkinligi incelenirken agrinin hi¢c olmamasi ile agri olusu
arasindaki karsilastirma daha dogru olacaktir. Arastirmamizda tek ve
¢ok seansli tedavilerde uygulamalar sonrast naproksen sodyumun
agriy1 azaltma veya durdurmadaki basarisi goz Oniine alinmistir.

Yapilan calismalarda periapikal dokular iizerinde olusan kimya-
sal ve mekanik travmanin agrida artisa neden oldugu bilinmektedir.
Arastirmacilar endodontik tedavi esnasinda ve sonrasinda olusan sid-
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detli agr1 sikligin1t gosteren bulgular yayinlamiglardir. Seltzer ve ar-
kadaglar1 (15) tedavi esnasinda ve tedaviden sonra % 11, O'Keefe
(12) % 13 agn bildirirken Ferranti (3) dolgudan sonra % 7,3 siddetli
agr1 bildirmistir. Sevelius ve arkadaslar1 (16) naproksen sodyumu
akut agrili rahatsizliklar1 bulunan hastalarda kullanmis ve arastirma-
nin bitliin asamalarinda salisilik asitten daha iyi diizelme sagladigini
bildirmislerdir.  Bir baska arastirmada naproksen sodyumun orta ve
siddetli diizeylerde postoperatif agrilart bulunan hastalarda aseta-
minofen ve oral pentazosinden daha etkili oldugu saptanmistir (4).
Bizde calismamizda naproksen sodyumun postoperatif endodontik ag-
rimin Onlenmesinde 7 ve 24 saat'lik peryotlarda plasebo grubuna gore
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha etkili oldugunu bulduk.

Genet ve arkadaslar1 (6) ilk randevudan sonra % 27 agr1 bildir-
miglerdir. (% 5 siddetli, % 22 orta derecede). Negm (11) ekstirpas-
yondan sonra % 7,2 - 9,2, enstriimantasyondan sonra % 13,6 - 21, dol-
gudan sonrada % 11,7- 17,9 siddetli agri bildirmistir. Bizde c¢aligma-
mizda tek seansli tedavilerden sonra % 3.77, orta siddette, % 1.92
siddetli, cok seansli tedavilerde ekstirpasyon ve enstriimantasyondan
sonra % 14.08 orta siddette, % 9.15 siddetli, dolgudan sonra ise
% 0.7 orta, % 0.7 siddetli agr1 siklig1 saptadik.

Tedavi Oncesi agrinin tedavi sonrasi agri Tlizerindeki etkileriyle
ilgili olarak yapilan c¢aligmalarda O'Keefe (12) bir iligki kuramazken,
Genet ve arkadaglar1 (7) arada bir baglanti saptamislardir. Bizimde
calismamiz da hastalarin  siddetli agriyla geldigi vakalarda operas-
yon sonrasi daha fazla agr1i saptanmistir.

Seltzer ve arkadaslar1t 21 yasin lizerinde, O'Keefe (12) 20 yasin
lizerinde Balaban ve arkadaslar1 (1) 50 yasin altinda daha fazla agn
bulurken, bizim c¢alismamizda hasta grubunun daha ¢ok 30 yas altin-
da kimelestigi, bununla beraber agr1 siklig1 ag¢isindan bir farklilik bu-
lunmadigr saptanmistir.

Fox ve arkadasglar1 (5), Miilhem ve arkadaslar1 (10), Genet ve ar-
kadaslar1 (6) bayanlarda daha fazla agri sikligi bulmuslardir. Bizim ca-
ligmamizda ise kadin ve erkekler arasinda agri farkliligi bulunma-
mistir.

Clein (2) ust on grup dislerde, Balaban ve arkadaslar1 (1) st la-
teral kesicilerde daha fazla agri belirlemislerdir. O'Keefe (12), Har-
rison ve arkadaslar1 (8) ise, arka grup dislerde daha fazla agr1 sapta-
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mislardir. Genet ve arkadaslar1 (6) daha fazla kanalli dislerde daha
fazla oldugunu bildirmiglerdir. Bizim calismamizda ise, 6n grup disler
ve Kkiiciik azilar arasinda bir farkliik bulunamazken iic veya daha faz-
la kanalli dislerde tek veya iki koklii dislere gore daha fazla agri sik-
Iig1 saptanmis ve ila¢ kullanimu ile iki kokli dislerde 7. saatte, 3 kokli
dislerde ise 24. saatte istatistiksel yonden Onem tasiyan bir rahatlama
saglandig1 gorilmustur.

Fox ve arkadaslar1 (5), Maddox ve arkadaslar1 (9), Harrison ve ar-
kadaglar1 (8), Roane ve arkadaslart (14) pulpanin Onceki durumunun
tedavi sonras1 agri1 ile bir iligkisini kuramazken, Clem (2) ve Genet
ve arkadaslart (6) arada bir iliski saptamiglardir. Bizimde elde ettigi-
miz bulgulara gore vital ve nekrotik vakalarda onceki agr1 ile sonra-
ki agr1 arasinda bir farklihlk bulunamazken, az sayidaki vakalarimizla
elde edilen sonucglara gore tekrarlayan tedavi olgularinda ilag olduk-
¢a etkili bulunmustur.

Preparasyon derinligi ve kanal dolgusunun seviyesinin arastiril-
dig1 caligmalarda Fox ve arkadaslar1 (5), Harrison ve arkadaslart (8),
Mulhern ve arkadaslari (10), Genet ve arkadaslari (6) bir iliski kura-
mamiglardir. Bizimde c¢alismamizda benzer degerlendirmede bir ilis-
ki kurulamamisg, bununla beraber postoperatif agr1 iizerinde ilag kul-
lanimiyla 7. saat ve 3. giinde istatistiksel yonden onem tasiyan avan-
tajlar elde edilmistir.

Sonu¢ olarak endodontik tedavilerde oOzellikle seanslar arasinda
ve tek seansli tedaviden sonra olusan agrinin tedavisinde etkili olan
ilaclarin listesine naproksen sodyumunda eklenmesi gereken yararl
bir alternatif olabilecegi ve asetaminofen ve fenasetin-salisilik asit
kombinasyonunu tolere edemeyen hastalarin tedavisinde 0Ozel bir
oneme sahip oldugu soylenebilir.
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