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Ö Z E T 

Bu klinik çalışma ağrı kontrolünde naproksen sodyumun etkisi­
nin saptanması ve endodontik tedavi esnasında ağrı insidansı ile bir­
likte olan faktörlerin incelenmesi amacıyla planlandı. 

Çalışma, endodontik tedavi gerektiren 301 hastanın 316 dişini 
kapsadı. Her vakanın cinsiyeti, yaşı, diş tipi, enstrümantasyon ve 
dolgu seviyesi, önceki ağrı ve pulpanın önceki klinik-patolojik durumu 
kaydedildi. Naproksen sodyum ve plasebo, hastalara randomize ola­
rak verildi. 

Elde edilen sonuçlara göre naproksen sodyumun, endodontik te­
davide ağrı tedavisinde etkili olan ilaç listesine faydalı bir alternatif 
olarak ilave edilebileceği belirlendi. 
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SUMMARY 

THE USE OF NAPROXEN SODİUM İN 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. 

GİRİŞ 

Endodontik tedavilerde randevular arasında ve tek seanslı ve çok 
seanslı tedavilerden sonra hastalarda farklı düzeylerde ağrı şikayet­
leri olabilmektedir. Bu semptom genelde artık pulpa dokusu ve perio-
dontal dokuların iltihabı reaksiyonu ile meydana gelmektedir. 

Neden ve predispozan faktörler arasında hastanın yaş ve cinsi­
yeti, dişin anatomik özellikleri, kök kanallarının sayısı, enstrüman-
tasyonun ve kök kanal dolgusunun foramen apikaleye göre düzeyi, 
artık pulpa dokusunun bırakılması, kullanılan ilaçların cinsi ve uygu­
lama şekli, antiseptiklerin sızması, debrislerin taşırılması, pulpanın 
patolojik durumu, önceki ağrı şikayeti ve okluzal travma gösterilmek­
tedir (6, 7, 14). 

Endodontik tedaviler sonrası oluşan ağrının süresi periapikal 
dokulardaki hasarın miktarı ve etkenin cinsine göre birkaç saatten 
birkaç güne kadar değişebilmektedir. Apikal periodonsiyumun iltihabı 
periodontal dokulardaki basıncı artırarak ağrıya neden olmaktadır. 
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Ayrıca prostaglandin yıkım ürünlerini açığa çıkararak ağrının şidde­
tini artırmaktadır. İltihabın önlenmesi ve ağrının durdurulması ama­
cıyla çeşitli ilaçlar önerilmiştir. Endodontik tedavilerde oluşan ağrıy­
la ilgili olarak kullanılan steroid olmayan antienflamatuar ajanlar ara­
sında salisilat grubu, indomethasin, mefenamik asit, fenoprofen, ze-
mopirac, diflunisal, piroxicam, fenilbutazone, ibuprofen ve naproksen 
sayılabilir. 

Naproksen sodyum, arilastik grubu ilaçlardan ve bir propionik 
asit türevi olan non-narkotik bir analjeziktir (16). Naproksen sodyum 
bir prostaglandin inhibitörüdür. Sodyum siklooksijenaz enzimine bağ­
lanarak prostaglandin sentezini inhibe etmektedir. Bu enzim araşi-
donik asit metabolizmasının ilk aşamasında görevi bulunan enzim­
dir. Naproksen sodyum bu enzimi inhibe ederek prostaglandinlerin 
aracı olduğu patofizyolojik olayları önler. Naproksen sodyum hücre 
membran stabilizasyonunu sağlar. Bu etkisini lisozomal enzimlerin 
:nhibisyonu yoluyla gerçekleştirir ve polimorf nüveli lökositlerin ke-
motaksisini baskı altına alır. 

Naproksen anyonunun ayrıca trombosit agregasyonu ve trombo-
sitlerden seretonin salgılanmasında inhibitör olduğu bilinmektedir (13). 
Naproksen sodyum kendi asitinden daha hızlı emilen ve dolayısıyla 
terapötik etkisi daha erken başlayan bir antienflamatuar ve analjezik 
ilaçtır. 

Bu çalışma tek ve çok seanslı kanal tedavilerinde randevular 
arasında ve tedavi sonrası oluşan ağrı üzerinde etkili faktörler ve 
naproksen sodyumun etkinliğinin araştırılması amacıyla yapılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışma 301 hastanın 316 dişi üzerinde yürütüldü. Vakaların te­
davileri Gazi Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve 
Tedavi Anabilim Dalı kliniğinde çalışmayı yürüten öğretim eleman­
ları tarafından yapıldı. Postoperatif ağrı üzerinde etkili olabileceği dü­
şünülen kök fraktürlü, lüksasyonlu, apikal cerrahi geçirecek dişler 
çalışına dışı bırakıldı. 

Çalışmada tüm kanallar ilk seansta boşaltıldı ve genişletmeleri 
yapıldı. Kanalların durumuna göre en az 25 no'ya kadar mekanik pre-
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parasyon yapıldı. Kanallar % 3'lük H2O2 ve % 5.25'lik NaOCI ile yı­
kandı. Çok seanslı tedavilerde Ca(OH)2 ile pansuman yerleştirilerek 
hastalar gönderildi. Vital pulpalı tüm dişler tek seansta dolduruldu. 
Kanal dolguları guta-perka ve ZOE esaslı bir kanal patı kullanılarak, 
lateral kondensasyon yöntemiyle yapıldı. Hastaların tedavi öncesi 
ağrı sıklığı ve düzeyi kaydedildi. Tedavi sonrası naproksen sodyum 
(Apranax - Abdi İbrahim, İstanbul) ve plasebo tabletleri rastgele ola­
rak verildi. 

Naproksen sodyum ile 50 mg/ml plazma seviyelerinin 550 mg 
(2 tablet) uygulamasını takiben 20 dakika içinde elde edildiği ve te-
rapötik seviyenin 7 saat devam ettiği ileri sürüldüğünden (16) anes­
tezi tesiri geçmeden 2 tablet ve ağrının devamı halinde 7'şer saat 
arayla birer tablet kullanılması önerildi. Hastaların operasyon son­
rası ağrı kontrolleri 3., 7. saat ve 1. gün, 3. gün ve 7. günlerde yapıldı. 

Tedavi esnası ve sonrasında oluşan ağrı kontrolünde cinsiyet, 
yaş, diş grubu, preparasyon ve kanal dolgusu seviyesi operasyon ön­
cesi ağrı, pulpanın patolojik durumu gözönüne alındı. Sonuçlar kay­
dedilerek Khi-kare ve Fisher Exact testiyle istatistiksel değerlendir­
meleri yapıldı. 

BULGULAR 

301 hastanın, 316 dişi üzerindeki ağrı insidansı, hastanın yaş ve 
cinsiyeti, kök ve kanal sayısı, kök kanal dolgu seviyesi, zaman fak­
törü, seans sayısı, diş grubu, pulpa, patolojisi ve çene bölgeleri göz­
önüne alınarak elde edilen değerler tablolar halinde sunuldu. 

Tablo 1'de ağrının zamana bağlı olarak değerlendirilmesinde nap­
roksen sodyum ile plasebo arasında istatiksel olarak önemli bir fark 
bulundu. 

Tablo 2'de tek seanslı endodontik tedavi uygulanmasında 7. (p< 
001) ve 24. (p<0.05) saatlerde plasebo grubunda istatistiksel olarak 
önemli bir fark bulunurken, 3., 72. ve 168. saatlerde ve çok seanslı uy­
gulama sonrasında önemli bir fark bulunamadı (p>0.05). 

Preoperatif ve postoperatif ağrı kontrolünde özellikle şiddetli ağrı­
lı vakalarda operasyon sonrası daha fazla ağrı saptandı (Tablo 3). 
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Yaş ile cinsiyetin ağrı ile ilişkisinin değerlendirilmesinde grup­
lar arasında ağrı sıklığı açısından bir farklılık bulunamadı (Tablo 4), 
(p>0.05). 

Tablo 5'de ön grup ve küçük azılar bölgesinde tedavi sonrası ilaç 
ve plasebo kullanımı yüzünden önemli bir fark bulunamazken (p>0.05), 
azılar bölgesinde 7. saatte (p<0.05) ve 24. saatte (p<0.001) istatis­
tiksel olarak önemli bir fark bulundu. 

Tablo 6'da iki kanallı dişlerde 7. saatte (p<0.05) ve üç kanallı 
dişlerde 24. saatte (p<0.001) ağrı oluşumu açısından istatistiksel 
olarak önemli bir fark bulunurken, tek kanallı dişlerde bu durum söz 
konusu değildi (p>0.05). 

Pulpa patolojisi içeren vital ve nekrotik vakalarda ağrı oluşumu 
bakımından bir fark bulunamazken (p>0.05), tekrarlayan kök kanal 
tedavisi vakalarında ilacın oldukça etkili olduğu saptandı (Tablo 7). 

Preparasyon seviyesi ve kanal dolgu seviyesi incelendiğinde, 
taşkın dolguda 7. saatte (p<0.01) ve 72. saatte (p<0.05) istatistiksel 
olarak önemli bir fark bulunurken, normal ve kısa seviyeli durumlar 
da anlamlı bir farklılık bulunamadı (p>0.05), (Tablo 8). 

Çene bölgesiyle ağrı arasındaki ilişki incelendiğinde sol çenede 
7. ve 24. saatte (p<0.05) istatistiksel olarak önemli bir fark bulunur­
ken, sağ çenede böyle bir fark bulunamadı (p>0.05). Yine alt çene 
ile üst çene incelendiğinde üst çenede 24. saatte istatistiksel olarak 
önemli bir fark bulundu (p<0.05), (Tablo 9). 
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TABLO 1 : Zamana bağlı olarak plasebo ve ilacın ağrı üzerindeki 
etkisi ( % ) . 
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TARTIŞMA 

Ağrı her zaman hastalığın kendisinden daha çok önem kazanan 
ve çoğu defa tedavinin ilk ve ana yaklaşımı olan bir olgudur. Dişhe-
kimliğinde de hastaların kliniğe müracaatlarına sebep olan başlıca 
nedendir. Ağrı, fizyolojik, biokimyasal ve psikolojik yönleri olan komp­
leks bir fenomen olduğundan teşhis ve tedavisi de karmaşıktır. Her-
bir hasta için en uygun analjeziği seçecek bir bilgisayar programı 
bugüne kadar yapılabilmiş değildir. Klinikçinin en uygun analjeziği 
seçmesi ilaçların farmakolojisi hakkında bilgi sahibi olmasını, has­
tanın psikolojisine hakim olunmasını ve ağrıya neden olan bölgede­
ki hasarın tam olarak değerlendirilmesini gerektirir. 

Analjezik kullanımına yarar-risk dengesi göz önüne alınarak ge­
çilmelidir. Uygun analjeziğin seçimine karar verilmeden önce birkaç 
önemli noktanın değerlendirilmesi gerekir. Bunlar yapılan operasyo­
nun şekil ve büyüklüğü, hastanın psikolojik durumu, hastanın daha ön 
ceden kullandığı analjezik ve bunun hakkındaki fikri ve yine hastanın 
sonraki 24-48 saat içerisinde planladığı aktivitelerdir. 

Ağrının etyolojisinin ve analjezik etki mekanizmasının anlaşıl­
ması ağrı sorununa klinik yaklaşımın esasidir. Tüm dental ağrı du­
rumları en düşük risk ve yan etkilerle kontrol edilmelidir. 

Steroid olmayan antienflamatuar ajanlar genelde prostaglandin-
ier ve tromboksanların oluşumunu engelleyecek siklooksijenaz enzi­
mini inhibe etme yeteneğindedirler. Son araştırmalar steroid ol­
mayan antienflamatuar ajanların iltihabi hücre aktivasyonu üzerinde 
polimorf nüveli lükosit yığılımının engellenmesi gibi bir etkilerinin 
bulunduğunu göstermiştir. Polimorf nüveli lükosit fonksiyonu üzerin­
deki bu etkiler yalnızca prostoglandinlerin inhibisyonuna bağlı de-
ğildiı. 

Ağrının klinik değerlendirilmesi sübjektif bir ölçüm olduğundan 
ilaçların etkinliği incelenirken ağrının hiç olmaması ile ağrı oluşu 
arasındaki karşılaştırma daha doğru olacaktır. Araştırmamızda tek ve 
çok seanslı tedavilerde uygulamalar sonrası naproksen sodyumun 
ağrıyı azaltma veya durdurmadaki başarısı göz önüne alınmıştır. 

Yapılan çalışmalarda periapikal dokular üzerinde oluşan kimya­
sal ve mekanik travmanın ağrıda artışa neden olduğu bilinmektedir. 
Araştırmacılar endodontik tedavi esnasında ve sonrasında oluşan şid-
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detli ağrı sıklığını gösteren bulgular yayınlamışlardır. Seltzer ve ar­
kadaşları (15) tedavi esnasında ve tedaviden sonra % 11, O'Keefe 
(12) % 13 ağrı bildirirken Ferranti (3) dolgudan sonra % 7,3 şiddetli 
ağrı bildirmiştir. Sevelius ve arkadaşları (16) naproksen sodyumu 
akut ağrılı rahatsızlıkları bulunan hastalarda kullanmış ve araştırma­
nın bütün aşamalarında salisilik asitten daha iyi düzelme sağladığını 
bildirmişlerdir. Bir başka araştırmada naproksen sodyumun orta ve 
şiddetli düzeylerde postoperatif ağrıları bulunan hastalarda aseta-
minofen ve oral pentazosinden daha etkili olduğu saptanmıştır (4). 
Bizde çalışmamızda naproksen sodyumun postoperatif endodontik ağ­
rının önlenmesinde 7 ve 24 saat'lik peryotlarda plasebo grubuna göre 
istatistiksel olarak önemli düzeyde daha etkili olduğunu bulduk. 

Genet ve arkadaşları (6) ilk randevudan sonra % 27 ağrı bildir­
mişlerdir. (% 5 şiddetli, % 22 orta derecede). Negm (11) ekstirpas-
yondan sonra % 7,2 - 9,2, enstrümantasyondan sonra % 13,6 - 21, dol­
gudan sonrada % 11,7- 17,9 şiddetli ağrı bildirmiştir. Bizde çalışma­
mızda tek seanslı tedavilerden sonra % 3.77, orta şiddette, % 1.92 
şiddetli, çok seanslı tedavilerde ekstirpasyon ve enstrümantasyondan 
sonra % 14.08 orta şiddette, % 9.15 şiddetli, dolgudan sonra ise 
% 0.7 orta, % 0.7 şiddetli ağrı sıklığı saptadık. 

Tedavi öncesi ağrının tedavi sonrası ağrı üzerindeki etkileriyle 
ilgili olarak yapılan çalışmalarda O'Keefe (12) bir ilişki kuramazken, 
Genet ve arkadaşları (7) arada bir bağlantı saptamışlardır. Bizimde 
çalışmamız da hastaların şiddetli ağrıyla geldiği vakalarda operas­
yon sonrası daha fazla ağrı saptanmıştır. 

Seltzer ve arkadaşları 21 yaşın üzerinde, O'Keefe (12) 20 yaşın 
üzerinde Balaban ve arkadaşları (1) 50 yaşın altında daha fazla ağrı 
bulurken, bizim çalışmamızda hasta grubunun daha çok 30 yaş altın­
da kümeleştiği, bununla beraber ağrı sıklığı açısından bir farklılık bu­
lunmadığı saptanmıştır. 

Fox ve arkadaşları (5), Mülhem ve arkadaşları (10), Genet ve ar­
kadaşları (6) bayanlarda daha fazla ağrı sıklığı bulmuşlardır. Bizim ça­
lışmamızda ise kadın ve erkekler arasında ağrı farklılığı bulunma­
mıştır. 

Cleın (2) üst ön grup dişlerde, Balaban ve arkadaşları (1) üst la-
teral kesicilerde daha fazla ağrı belirlemişlerdir. O'Keefe (12), Har-
rison ve arkadaşları (8) ise, arka grup dişlerde daha fazla ağrı sapta-
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mışlardır. Genet ve arkadaşları (6) daha fazla kanallı dişlerde daha 
fazla olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise, ön grup dişler 
ve küçük azılar arasında bir farklılık bulunamazken üç veya daha faz­
la kanallı dişlerde tek veya iki köklü dişlere göre daha fazla ağrı sık­
lığı saptanmış ve ilaç kullanımı ile iki köklü dişlerde 7. saatte, 3 köklü 
dişlerde ise 24. saatte istatistiksel yönden önem taşıyan bir rahatlama 
sağlandığı görülmüştür. 

Fox ve arkadaşları (5), Maddox ve arkadaşları (9), Harrison ve ar­
kadaşları (8), Roane ve arkadaşları (14) pulpanın önceki durumunun 
tedavi sonrası ağrı ile bir ilişkisini kuramazken, Clem (2) ve Genet 
ve arkadaşları (6) arada bir ilişki saptamışlardır. Bizimde elde ettiği­
miz bulgulara göre vital ve nekrotik vakalarda önceki ağrı ile sonra­
ki ağrı arasında bir farklılık bulunamazken, az sayıdaki vakalarımızla 
elde edilen sonuçlara göre tekrarlayan tedavi olgularında ilaç olduk­
ça etkili bulunmuştur. 

Preparasyon derinliği ve kanal dolgusunun seviyesinin araştırıl­
dığı çalışmalarda Fox ve arkadaşları (5), Harrison ve arkadaşları (8), 
Mulhern ve arkadaşları (10), Genet ve arkadaşları (6) bir ilişki kura­
mamışlardır. Bizimde çalışmamızda benzer değerlendirmede bir iliş­
ki kurulamamış, bununla beraber postoperatif ağrı üzerinde ilaç kul­
lanımıyla 7. saat ve 3. günde istatistiksel yönden önem taşıyan avan­
tajlar elde edilmiştir. 

Sonuç olarak endodontik tedavilerde özellikle seanslar arasında 
ve tek seanslı tedaviden sonra oluşan ağrının tedavisinde etkili olan 
ilaçların listesine naproksen sodyumunda eklenmesi gereken yararlı 
bir alternatif olabileceği ve asetaminofen ve fenasetin-salisilik asit 
kombinasyonunu tolere edemeyen hastaların tedavisinde özel bir 
öneme sahip olduğu söylenebilir. 
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