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ÖZET 

 

Diş hekimliğinde özellikle oral cerrahi müdahaleler 

neticesinde ağrı, şişlik ve trismus gibi rahatsızlıklar 

meydana gelebilmektedir. Kuşkusuz, meydana gelen 

problemler ve inflamatuvar süreci farmakolojik olarak 

kontrol altına almak amacıyla birçok analjezik ilaç 

kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı; oral cerrahi 

müdahaleler sonrası kullanılan ağrı kesici ilaçların, 

kullanımı ve etkinliği konusundaki mevcut bilgileri 

güncellemek ve daha önce yapılmış çalışmaların ışığı 

altında uygulama yöntemlerini incelemektir. 

Anahtar Kelimer: Oral cerrahi, ağrı, analjezik ilaçlar, 

NSAİ 

 

GĠRĠġ 

 

Oral cerrahi girişimler birçok enflamatuar 

reaksiyona neden olur ve meydana gelen bu 

değişimler sadece ağız boşşluğuyla sınırlı kalmayarak, 

yüz bölgesindeki yumuşak dokulara da yansıyabilir.1 

Cerrahi çekim sonrası dönemde meydana gelen ağrı, 

şişlik ve trismusun derecesi, enflamatuar sürecin far- 

makolojik olarak kontrol altına alınmasıyla azaltılab- 

ileceği kanısına varılmıştır. Bu nedenle de ameliyat 

sonrası hasta konforunu artırmak amacıyla birçok 

analjezik ilaç kullanılmaktadır.2-4 Özellikle ağrı, oral 

cerrahi müdahaleler sonrasında en sık karşılaşılan 

şikayettir.5 Bir çok oral cerrahi müdahale yüksek 

dereceli ağrılara neden olur.6,7 Ağrı oluşumunda bir 

çok faktör rol almaktadır, ancak bunların bir çoğu infla- 

matuar süreçle ilişkilidir ve başlama nedeni cerrahi 

travmadır. İnflamatuar sürecin kontrol altına alınma- 

sıyla, ağrı şiddeti ve ciddiyeti azaltılabilir.8,9 Bu nedenle 

de ağrı kesiciler en yaygın tüketilen tıbbi ilaçlardır. Bu 

kullanım oranı ağrı kesicileri, ölüme sebebiyet veren 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
ABSTRACT 
 

In dentistry especially as after the oral surgery may 

occur disorders such as pain, swelling and trismus. 

Certainly, many analgesic drugs are used to in order 

to control pharmacologically occurring the problems 

and the inflammatory process The aim of this review is 

to update the existing information about the utilization 

of pain medications and effectiveness used after oral 

surgery and examine the methods of implementation 

in the light of earlier studies. 
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zehirlenmelerde ikinci sıraya yükseltmiştir Ölüme 

neden olması açısından ilaçların ve kimyasal madde- 

lerin tetiklediği karaciğer hasarı konusu hepatoloji bi- 

lim dalında da ağrı kesicilere olan ilgiyi de artırmıştır.10 

Birçok cerrahi müdahalede sonrasında ağrı 

oluşması beklenen bir durumdur. Buna bağlı olarak, 

cerrahi işlemler sonrasında hastaların duyacağı ağrı ve 

rahatsızlık mümkün olduğunca asgari düzeye indirgen- 

meye çalışılmıştır. Post-operatif dönemlerde genellik- 

le ilk tercih,  nonsteroid antienflamatuar ilaçlardır. Son 

otuz yıldır nonsteroid antienflamatuar ilaçların 

sayısında muazzam bir artış söz konusuyken, bu 

ilaçların tedavi edici özelliklerinde önemli bir gelişme 

sağlanamamıştır.11,12 Genel olarak nonsteroid antienf- 

lamatuar (NSAI) ilaçların, santral sinir sistemi dahilin- 

deki ve yara bölgesindeki prostaglandin sentezini 

inhibe ederek etki gösterirler. Ameliyat sonrası 

meydana gelen ağrının kontrolünde NSAI ilaçlar tek 

başlarına kullanılabildikleri gibi başka grup ilaçlarla 

kombine edilerek de kullanılabilmektedirler.13 
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Bu ilaçların kimyasal yapıları her ne kadar 

farklılık arz etse de, kullanım alanları, etki mekaniz- 

maları ve yan etkileri benzerlik göstermektedir.  Bu tür 

ilaçların tamamına yakının ateş düşürücü ve antienfla- 

matuar özelliği mevcuttur. Farmakokinetik olarak, 

enflamasyon bölgesine yoğunlaşmaları etkilerinin daha 

da artmasını sağlar. Ağrı kesici etkilerinin çok güçlü 

olmasına rağmen uygulanan dozun artırılması etkilerini 

artırmaz.14 Karaciğerde metabolize olurlar. Böbrekten 

atılımları glukronid konjügatları şeklindedir. Vücuttan 

atılma ömürleri 1–2 saatten 70–80 saate kadar 

uzayabilir.14 Nonsteroid antienflamatuar ilaçlar 

periferde prostaglandin oluşumunu inhibe ederek 

nosiseptörlerin (Ağrı uyarılarına duyarlı sinir alıcıları) 

ağrı mediyatörlerine karşı olan duyarlılığını ortadan 

kaldırır. Bu da meydana gelen ağrının daha düşük bir 

şiddete algılanmasını sağlar. Ağrıdan başka herhangi 

bir duyuya etkileri görülmemiştir.14 

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaçların kimyasal 

sınıflandırılmasına bakacak olursak;  

 Karboksil asitler  

Asetil: asetilsalisilik asit  

Nonasetil: kolin salisilat, diflunisal, magnesium 

salisilat, salisilamid, sodyum salisilat, salsalate     

Asetik asitler:  diklofenak(sodyum ve potasyum, 

fenklofenak indometasin, tolmetin, sulindak, 

etodolak, ketorolak   

Proprionik asitler: ibuprofen, naproksen, 

fenoprofen, pirprofen, indoprofen, tiaprofenikasit, 

oksaprozin, suprofen, ketoprofen, fenbufen, 

flurbiprofen, carprofen  

Fenamik asitler:   flufenamik asit, mefanemik asit, 

meklafenamik asit, niflumik asit  

Enolik asitler:  oksifenbutazone, fenilbutazone, 

aminopirin, propifenazon, metamizol, piroksikam, 

sudoksikam, tenoksikam, izoksikam  

Nonasidik bileĢikler:  nabumeton, prokuazon, 

bufeksamak  

Paraaminofenol türevleri: asetaminofen 

(parasetamol) ve fenasetin15-17 

Etki Mekanizmaları 

Akut periferal ağrı temel olarak artan prostog- 

landin sentezinden kaynaklanmaktadır. Prostaglandin 

sentezi  siklooksijenaz (COX) tarafından katalize edilir 

ve COX–1 ve COX–2 olarak tanımlanmış iki formu var- 

dır. COX–1 fizyolojik fonksiyonlardan sorumluyken, 

COX–2’yi oluşturan prostaglandinler inflamatuvar 

süreçte görev alırlar. Son yıllarda tanıtılan COX–2 

spesifik inhibitörleri geleneksel NSAİ ilaçlara nazaran 

daha az yan etki ile karşılaşılan ağrı kontrolü sağla- 

maktadır. Yıllardan beri NSAİ ilaçlar dental cerrahi son- 

rasında etkin bir şekilde ağrı kontrolünde kullanılmış- 

tır.18-23 

Prostaglandin sentezinin engellenmesi nonste- 

roidal antiinflamatuvar ilaçların en önemli etki meka- 

nizması olarak sayılsa da başka mekanizmaların da 

etkili olduğu gösterilmektedir. Siklooksijenaz inhibis- 

yonunun yanı sıra bazı nonsteroidal antiinflamatuvar 

ilaçlar (ibuprofen, ketoprofen ve diklofenak gibi), 

antibradikinin ve lizozomal membran stabilize edici 

aktivitelerin oluşumuna çaba sarf ederek etki gösterir. 

Seratoninerjik ve antidopaminerjik mekanizmaların 

bazı nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçların antino- 

siseptik etkileri ile ilgili olduğuna dair çeşitli bulgular 

vardır. parasetamolün ağrı kesici etkisinin önemli bir 

kısmının nitrik oksit engellemesi ile ilgili olduğu 

görülmektedir.24 

DiĢ hekimliğinde sık kullanılan nonsteroid 

antienflamatuar ilaçlar 

1. Asetil Salisilik Asit 

Ağrı kesici, ateş düşürücü ve antiinflamatuvar 

etkilerinden dolayı kullanımı oldukça fazladır. Asetil 

salisilik asit siklooksijenaz enzimini engelleyerek, 

prostaglandin biyosentezini durdururlar. Böylece ağrı 

meydana getiren uyaranlara karşı sinir uçlarının 

duyarlılığını azaltarak ağrı kesici özellik gösterirler.14 

Normal dozlarda kullanımında en önemli yan etkisi 

gastrik intoleranstır. Bu etki, yemeklerden sonra düşük 

pH düzeyini tamponlamak için kombine ilaç kullanımı 

gerektirebilir.25. 

2. Propiyonik Asit Türevleri 

Farmakolojik olarak propiyonik asit türevleri 

asetil salisilik asite benzer özellik gösterirler fakat ağrı 

kesici etkileri daha güçlüdür.  

2.1. Ġbuprofen 

İbuprofen, propiyonik asitten köken alır. İbup- 

rofen 200-400 mg dozlarda 4-6 saatte bir defa kulla- 

nılmak üzere, hafif ve orta şiddette ağrıların elimine 

edilmesinde tercih edilir. Bu grupta ilk satışa sunulan 

ve en güvenli nonsteroidal antiinflamatuvar 

ilaçlardandır.  İbuprofen aynı zamanda kanama 

zamanını uzatır. Vücuttan atılma yarı ömrü 1.6–2.5 

saat arasıdır.25 Uygulamadan sonra hemen emilime 

uğrar.  İbuprofenin atılımı çok hızlı olur ve böbrekten 

metabolit olarak %90 olarak tamamen atılır. Bununla 

birlikte, vakaların %5-15’inde gastrointestinal yan 
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etkilerle karşılaşılmaktadır ki bu yan etkiler epigastrik 

ağrı, hapşurma ve doluluk hislerinden oluşmaktadır. 

Bu yan etkiler en aza indirmek amacıyla, ibuprofen 

yiyeceklerle birlikte verilmelidir. Trombositopeni, deri 

döküntüsü, görmede bozukluklar, sıvı tutulumu ve 

ödem daha az sıklıkla görülmektedir.26 

2.2.  Naproksen  

Naftil propiyonik asittir. Nonselektif siklooksije- 

naz inhibitörü olarak COX–1 ve COX–2 enzimini inhibe 

eder. Kanama zamanını uzatır. Ağız yoluyla alındığında 

tamamen emilir. Ağız yoluyla alındıktan 2–4 saat 

içerisinde doruk kan konsantrasyonuna ulaşır. 

Karaciğerde metabolize olur.14 Plazma proteinlerine 

bağlanır ve böbrekten atılır25. Yapılan çalışmalar, 220 

mg naproksen sodyum ve 200 mg ibuprofenin aynı 

düzeyde ağrı kesici aktivite gösterdiğini fakat 

naproksenin daha uzun süre etkili olduğunu 

göstermiştir.  

Önerilen doz, ilk doz olarak 500 mg ve sonraki 

dozlarda 250 mg alınmasıdır.26 

2.3.  Ketoprofen 

Nonsteroidal ilaçlardan ketoprofen, 

siklooksijenaz enzimi (özellikle COX–1 e selektif) ile 

birlikte lipooksijenaz enzimini inhibe eder. Böylece 

prostaglandinlerin ve LTB4 gibi lipooksijenaz 

ürünlerinin oluşumunu engeller. Bunun dışında, 

ketoprofenin lizozomal membranları stabilize ettiği, 

lökosit göçünü baskıladığı ve bradikininin etkilerini 

ortadan kaldırdığı ileri sürülmektedir. 14 25, 50 ve 100 

mg ketoprofenin, 650 mg asetil salisilik asit ve 

plaseboyla karşılaştırıldığında daha üstün ağrı kesici 

etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 25 ve 100 mg 

ketoprofen, 400 mg ibuprofenle karşılaştırıldığında 100 

mg ketoprofenin ibuprofenden daha etkili olduğu 

gösterilmiştir.  

Hafif, orta dereceli ağrı için tavsiye edilen 

ketoprofen dozu 6–8 saatte bir 25–50 mg dır. 24 

2.4.  Flurbiprofen 

Fenil alkaloit asit türevidir. Gastrik belirtiler 

asetil salisilik asite göre %20 daha azdır. Son yıllarda 

oldukça ilgi çekmiş bir nonsteroidal antiinflamatuvar 

ilaçtır. Gömülü diş çekiminden sonra 25 ve 50 mg 

flurbiprofenin 650 mg asetil salisilik asite göre her iki 

dozda da daha üstün olduğunu gösterilmiştir. 24 Diğer 

bir çalışmada ise 50 ve 100 mg flurbiprofen ile 600 mg 

asetaminofen ve 600 mg asetaminofen + 60 mg 

kodeinin oral cerrahi sonrası etkinliği karşılaştırıl- 

mıştır. Sonuçlar, her iki gruba göre flurbiprofenin ağrı 

kesici etkisinin daha iyi ve uzun süreli olduğunu 

göstermiştir.  

Flurbiprofenin ağrı kesici dozu her 4–6 saatte 

bir 25 mg’dır.24 

3. Fenil Asetik Asit Türevleri 

3.1. Diklofenak  

Salisilatlara benzer farmakolojik özelliği vardır. 

Tavsiye edilen ağız yolundan alınma dozu 6–12 saatte 

bir 50–100 mg’dır.24 Ağız yolundan alındığında emilim 

iyidir. Kullanılan ürünün özelliğine göre 25 dakika ile 6 

saat arasında doruk kan konsantrasyonuna ulaşır. 

Karaciğerde metabolize olur. İdrar ve safra ile atılır. 14 

Parenteral diklofenak ve ketoprofen, maksillofasiyal 

cerrahi sonrası oluşan ağrının azaltılması açısından 

incelendiğinde sonuçlar diklofenak lehine olmuştur.24 

4.  Non Asidik Ġlaçlar 

4.1 Nimesulid 

Methane sulfonanilid bileşiği olan nonsteroidal 

antiinflamatuvar ilaçtır. Öteki NSAİ ilaçların çoğuna 

göre proinflamatuvar prostaglandinlerin sentezini 

seçici olarak engeller. Ağızdan ve anal yoldan kullanılır. 

1–3 saat içerisinde doruk kan konsantrasyonuna ulaşır. 

Karaciğerde metabolize olur. Böbreklerden atılır. 

Özellikle NSAİ ilaçlara aşırı duyarlılığı olan hastalarda 

kısa süreli ağrı ve inflamasyon tedavisi için uygundur.  

Ağrı ve inflamasyonu hafifletmede nimesulid 

günde 200 mg kullanıldığında naproksenin 500 mg 

dozundan daha etkili görülmüştür.14 

5. Paraaminofenol Türevleri 

5.1 Parasetamol (Asetaminofen) 

Asetaminofen (para aminofenol türevleri) 

antiinflamatuvar ve antitrombositik etkinlikleri olmadığı 

için NSAİ ilaçların dışında değerlendirilmektedir.14 

Diğer merkezi etki mekanizmalarının rolü olsa da, 

merkezi sinir sistemi içinde prostaglandin sentezini 

inhibe eder.27-29 Ağrı kesici ve ateş düşürücü etkisi bu 

yolla açıklanır. Ancak periferal dokularda asetaminofen 

zayıf bir siklooksijenaz inhibitörüdür (asetil salisilik 

asitten 10 kez daha düşük bir güçte). Bu nedenle infla- 

masyonun gelişiminde rolü olan prostaglandin sente- 

zini fazla etkilemez. Periferdeki inflamasyon üzerine 

NSAİ ilaçlara göre daha zayıf olan antiinflamatuvar 

aktivite bu şekilde açıklanabilir.14 

Asetaminofenin ağrı kesici ve ateş düşürücü 

etkisi asetil salisilik asite eşit güçtedir. Antiinflamatuvar 

ve antitrombositik etkinliği yoktur.14 Asetaminofen 

zayıf asit yapısındadır. Ağız yoluyla alındığında 

mideden daha az, ince bağırsaklardan daha iyi emilir. 
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Besinler emilimini azaltabilir. Doruk kan konsantrasyo- 

nuna 30–40 dakika içerisinde ulaşır. Plazma 

proteinlerine düşük oranda bağlanır (% 5). Vücut 

sıvılarına ve dokularına eşit dağılır. Karaciğerde % 80–

90 oranında metabolize edilir. Glukronik asit, sülfürik 

asit ve sistein ile konjügasyon sonucu idrarla atılır. Yarı 

ömrü 2,5 saattir.14 

Parasetamol yetişkinler, adolesanlar ve 33 kg’ın 

üzerindeki çocuklarda kullanılır. Buna ilaveten, ağrı 

kesici ve ateş düşürücü etki için günde 3–4 kez 0,5–1 

g dozlarda kullanılır. Maksimum ağrı kesici etki 1 g’da 

gerçekleşir. Son yıllarda yapılmış bir çalışmada 0,4 g 

ibuprofenin 1 g asetaminofene göre daha kuvvetli ağrı 

kesici etkisi olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde 50 mg 

flurbiprofen, 1 g asetaminofenden ameliyat sonrası 

daha az ağrı hissedilmesini sağlamıştır.24 

Literatür bilgiler eşliğinde değerlendirme 

yapıldığında, FDA (Food and Drug Administration) 

tarafından parasetamolün genel olarak etkili ve güvenli 

olduğu ve uygulanacak en yüksek miktarın 24 saat 

içerisinde 4 g’dan daha fazla olmaması gerektiği 

bildirilmiştir.30 Bununla birlikte, intihar girişiminde aşırı 

tüketilmesini takiben ölümcül olan ve ölümcül olmayan 

karaciğer nekrozu rapor edilmiştir.30 Şu anda 10-15 

g’dan fazla olan tek doz tüketilmesi ciddi veya ölümcül 

akciğer hasarına ve ikincil olarak da karaciğer nekro- 

zuna sebep olabileceği bildirilmiştir. Ardarda 10 g’dan 

düşük günlük dozların tüketimi bazı kişilerde akciğer 

hasarı riski taşımaktadır. Tedavi edici dozlarda gelişen 

parasetamol hepatotoksisitesi, alkol kulanımı veya oruç 

tutma durumları gibi belli hallerde oluşmaktadır.30 

Sonuç olarak oral cerrahi gerektiren müdahale- 

lerde işlem sonrasında, hastaların rahat bir post-

operatif dönem geçirmesi amaçlanıyor ve muhtemel 

ilaç komplikasyonlarından kaçınmak ve kullanılan 

ilaçların yan etkileri kontrol altında tutulmak 

isteniyorsa, ağrı kesici ilaç seçimi oldukça önemlidir.  
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