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Preoperatif analjezik ilaglarin ve kombinasyonlarinin,
irreversibl pulpitisli mandibular molar dislerde inferior
alveoler sinir blok anestezisi basarisina etkisi: Klinik
arastirma

Amag: inferior alveolar sinir blogu (IASB), mandibular molar
diglerin endodontik tedavisi icin en sik kullanilan anestezi
teknigidir, fakat irreversibl pulpitisli hastalarda IASB anestezi
basarisi 6nemli derecede azalmaktadir. Bu calismanin amaci,
oral preoperatif analjezik ilaglann veya ilac kombinasyonlarinin
uygulanmasinin, irreversibl pulpitisli mandibular molar dislerde
IASB basaris iizetine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yoéntem: Bu cift kor, plasebo kontrolli klinik
calsmada, 5 grupta toplam 150 hastaya (n=30) IASB
anestezisinden 1 saat Once; plasebo veya 1000 mg
asetaminofen, 8 mg lornoksikam, 1000 mg asetaminofen + 50
mg tramadol, 8 mg lornoksikam + 50 mg tramadol ilaglarindan
biri verildi. Tim hastalara 1:80.000 epinefrin iceren 1.8 ml %2'lik
lidokain soliisyonu ile standart IASB uygulandi. Tim hastalar
Heft-Parker goérsel analog skalasina (HPVAS); ilac almadan
6nce (HPVAS-1), ila¢ aldiktan 1 saat sonra (HPVAS-2), giris
kavitesi preperasyonu ve kok kanall enstrimantasyonu
sirasinda (HPVAS-3) olacak sekilde hissettikleri agri skorlarini
isaretledi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin; yas, cinsiyet, baslangic agrisi ve dis
dagiimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadidi
gbzlendi (p> 0.05). Plasebo, asetaminofen, lornoksikam,
asetaminofen + tramadol ve lornoksikam + tramadol i¢in bagari
oranlari siraslyla %60, %66, %54, %50 ve %54 idi. Deney gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu. (p>
0.05).

Sonug: Bu calismanin limitasyonlari dahilinde preoperatif
asetaminofen, lornoksikam, asetaminofen + tramadol veya
lornoksikam + tramadol uygulamasinin, irreversibl pulpitisli
mandibular molarlar igin IASB'nin basar oranlar (zerinde
anlamli  bir etkisi yoktur. irreversibl pulpitisli hastalarin
endodontik tedavi sirasindaki konforunu artirmak igin farkl
analjezik ve analjezik kombinasyonlaryla ilgili daha fazla
premedikasyon calismasi énerilmektedir.
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ABSTRACT

The effect of preoperative analgesic drugs and their
combinations on the success of inferior alveolar nerve block
anesthesia for molars with irreversible pulpitis: A clinical
study

Background: The inferior alveolar nerve block (IANB) is the most
frequently used anesthetic technique for endodontic treatment of
mandibular molar teeth. However anesthetic efficacy of IANB is
drastically decreasing patients with irreversible pulpitis. The
purpose of this study was to evaluate the effect of the oral
administration of preoperative analgesic drugs or drug
combinations on the success of IANB in mandibular molars with
irreversible pulpitis.

Methods: In this double-blind, placebo controlled clinical study, a
total of 150 patients in five groups (n=30) with irreversible pulpitis
were given placebo, 1000 mg acetaminophen, 8 mg lornoxicam,
1000 mg acetaminophen+50 mg tramadol and, 8 mg
lornoxicam+50 mg tramadol medications 1 hour before IANB
anesthesia. All patients received standard IANB of 1.8 ml 2%
lidocaine solution with 1:80.000 epinephrine. Each patient
recorded their pain score on a Heft-Parker visual analog scale
before taking medication (HPVAS-1), 1 hour after drug (HPVAS-2),
during access cavity preparation and during root canal
instrumentation (HPVAS-3). Data were statistically analyzed.

Results: There was no statistically significant difference in terms
of age, gender, initial pain and distribution of teeth (p>0.05).
Overall success rates for placebo, acetaminophen, lornoxicam,
acetaminophen + tramadol and lornoxicam + tramadol were 60%,
66%, 54%, 50% and 54%, respectively. There was no significant
difference between the groups (p>0.05).

Conclusion: Within the limitations of the current study,
preoperative administration of acetaminophen, lornoxicam,
acetaminophen + tramadol or lornoxicam + tramadol has no
significant effect on the success rates of IANB for mandibular
molars with irreversible pulpitis. More premedication studies with
different analgesic and analgesic combinations are recommended
to increase the comfort of endodontic treatment of patients with
irreversible pulpitis.
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Cilt 6 » Sayi 3

inferior alveoler sinir blogu (IASB), mandibular
molarlarin endodontik tedavisinde uygulanan primer
anestezi teknigidir. IASB anestezisi ile reversibl
pulpitis vakalarinin % 70'inde basarili bir pulpa
anestezisi  saglanabilirken irreversibl  pulpitisli
hastalarda pulpa anestezisi basari orani %30
seviyesinin altina dismektedir.” 2 Kék kanal tedavisi
sirasinda IASB anestezinin basari oranini arttirmak igin
farkl konsantrasyon ve dozajlarda cesitli anestezik
solusyonlarin kullanimi, farkli anestezik teknikleri
uygulanmasi, ilave anestezik enjeksiyonlar ve ayrica
IASB 6ncesinde analjezik ilaglarla oral premedikasyon
uygulamalar gibi gok gesitli arastirmalar yapilmistir, *
9

Asetaminofen, IASB basarisi lizerine yapilmis daha
Onceki bircok arastirmada premedikasyon olarak
kullanilan popdler bir ilagtir.’® Asetaminofenin anti-
enflamatuvar etkisi hala bilinmemekle birlikte
prostaglandinlerin sentezini azaltarak enflamasyonu
azalthg 6ne sOrdlmastir. Asetaminofenin merkezi
sinir sistemindeki bir bdlgeye dogrudan etki ederek
agn iletimini degistirdigi sOylenmektedir.™
Asetaminofen, kanitlanmis glvenligi ve etkinligiyle
yanm yuzylldan fazla bir siredir kullaniimaktadir.
IASB  anestezisinde enflamasyon ve agrinin
Ustesinden gelmek icin preoperatif asetaminofen ve
non-steroidal  anti-enflamatuvar ilaglar  (NSAEI)
kullanan arastirmalar mevcuttur.’™® Fakat heniz
asetaminofen'in IASB’nin basarisi (izerinde olumlu bir
etkisi olup olmadigi konusu hentiz net degildir.

Literatlr, duyu reseptdrlerinin prostaglandinler gibi
enflamatuvar mediyatorler tarafindan aktivasyonunun,
irreversibl pulpitisli dislerde IASB basarisiziginin
Onemli bir nedeni oldugunu o6ne slrmektedir.'
NSAE/'ler, enflamasyonun cesitli asamalarina etki
ederek prostaglandin ve siklooksijenazi (COX) bloke
eder ve prostaglandin seviyesinin  dugmesini
saglayarak enflamasyonu baskiladidi bildiriimigtir. '3
Lornoxicam, COX-1 ve COX-2'yi segici olmayan bir
sekilde inhibe eden analjezik ve antipiretik etkiler
Ureten bir oksikam sinifi NSAE ilactr ve dis
hekimliginde analjezik etkinligi acgisindan tavsiye
edilmektedir.™

NSAEI'lerin ve asetaminofenin bazi farmakodinamik
kisitlamalari nedeniyle, agn Uzerinde yeterli bir etki
yapmak icin NSAEi'leri ve asetaminofeni tramadol ile
kombine etmenin etkili olacag bildirilmistir."
Tramadol, serotonin ve norepinefinin geri alimini
inhibe ederken, opioid reseptdrlerine baglanir.
Tramadol, opioid ve opioid olmayan bilesenlere
bagimsiz olarak etki eden orta ila siddetli agrilarin
tedavisi icin merkezi sinir sistemine etkili gtcld bir
analjeziktir.'® Tramadol tim diinyada dis hekimliginde
yaygin olarak kullaniimaktadir ve asetaminofen ile
kombinasyonu dis agrisini azaltmak icin tek basina
asetaminofenden daha etkili olugu bildirilmistir.'®
Ginimiizde IASB basarisini arttirmak icin tramadolii
diger analjezik ilaglarla birlikte kullanimi hakkinda

yapillan arastrma bulunmamaktadir. Mahajan ve
arkadaslari yaptiklari klinik arastrmada, tramadol ile
yapilan oral premedikasyon sonrasinda iASB’de daha
yUksek basari oranlarini bildirmislerdir.'”

irreversibl pulpitisli dislerde IASB basarisini artirmaya
ybnelik olarak farkli analjezik ilaclarla premedikasyonun
etkisi konusunda celigkili sonuclar bildirilmistir. IASB
basarisi Uzerinde premedikasyon olarak lornoksikam
hakkinda veri sinirhdir ve tramadolin asetaminofen ve
lornoksikam ile kombinasyonuyla ilgili veri henlz yoktur.
Bu nedenle, bu cift-kér, randomize, plasebo-kontrolll
klinik calismanin amaci, irreversibl pulpitisli mandibular
molar diglerde asetaminofen, lornoksikam, asetaminofen-
tramadol ve lornoksikam-tramadol ile premedikasyonun
IASB basarisina etkilerini  degerlendirmektir.  Bu
calismanin sifir (null) hipotezi “irrversibl pulpitisli
mandibular molar disler icin IASB basarisini arttirmada
preoperatif analjezik ilagc olarak asetaminofen,
lornoksikam ve asetaminofen 4+ tramadol veya
lornoksikam + tramadol kombinasyonlarinin
kullaniimasinin etkisi yoktur

GEREC VE YONTEM

Bu Kklinik arastirma &6ncesinde Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik kurulundan
2008/194 sayili etik kurul onayl alindi ve arastirmaya
katlmay! kabul eden tim génullilerden yazili onam
alindi. Yapilan gii¢ analizinde ilag grubunun IASB
basarisinin %40'dan %80'e (% 75-90 aralijinda) artacagi
dusuncesiyle grup basina otuz hasta olarak planlandi.

Bu randomize klinik calismaya bir mandibular molar disin
(Gglinch  molarlar harig) endodontik tedavisi igin
klinigimize basvuran 150 eriskin gonulli dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilen tim génullulerde ilgili dislerinde
gece agnisi 6ykusu ve aktif spontan agn vardi. On sekiz
yasindan kiguk veya 80 yasindan buyuk, ilag alerjisi olan,
hamile veya emziren veya bilgilendirilmis onam formunu
imzalamay! kabul etmeyen hastalar ¢calisma disi birakild.
Ayrica soguk testine negatif cevap veren veya kavite
preperasyonu sirasinda vital pulpa dokusu bulunmayan
disler de calisma disi birakildi.  Asetaminofen,
lornoksikam, tramadol veya lidokain i¢in kontrendikasyon
tegkil eden saglik problemi olmayan ve sadece bir
mandibular molar disinde aktif agrn yasayan hastalar
aragtirmaya dahil edildi. Tdm gondlliler anestezi
uygulanmasindan énceki 8 saatlik sturede herhangi bir
ilagc almamis olan ve Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
(ASA) tarafindan saglikl olarak siniflandirilan ASA-I veya
ASA-Il bireylerden segildi.

Gondalldlerin tibbi ve dental dykusu alinmasi sonrasinda,
agiz ici, agz disi ve radyolojik muayeneleri yapildi.
Arastirmaya dahil edilmesi planlanan her dis igin
perkisyon hassasiyetleri degerlendirildi ve vitalite testleri
uygulandi. Parsiyel veya tam koronal restorasyonlu, daha
6nce endodontik tedavi gdrmus, ileri periodontal
harabiyeti olan veya periapikal radyolusensi bulunan
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disler calismadan cikarildi. Orta veya siddetli
spontan agrisi olan vital mandibular molar dise
sahip (Ucunci molar digler haric) ve ilgili disine
Green Endo-lce (1,1,1,2 tetrafluoroethane;
Hygenic Corporation, Akron, OH) ile
uygulanan soguk testine uzun sureli agn ile
yanit veren gonulltler calismaya dahil edildi.

Hastalar soguk testi uygulamasindan sonra
Heft-Parker goérsel analog skalasini (HPVAS)
kullanarak ilk agrilarini  derecelendirmesi
istendi ve bu deger HPVAS-1 olarak
kaydedildi. HPVAS skalasi 1984 yilinda Heft ve
Parker tarafindan tanimlanan ve agrinin
subjektif  seklinin hastalar  tarafindan
tanimlanmasinda kullanilan 170 mm'lik bir diiz
gizgidir ve 0 mm= agri yok, 0-54 = mm hafif
agri, 54-114 mm = orta derecede agri ve 114-
170 mm = siddetli agn olarak katagorilere
ayrilan skaladir.'®

Bu calismada; asetaminofen (Parol tablet 500
mg; Atabay, istanbul, Tirkiye), lornoksikam
(Xefo Rapid 8 mg tablet; Nycomed
Pharmaceutical Company Ltd. Danimarka) ve
tramadol (Contramal 50 mg kapsul; Abdi
ibrahim ilac A.S. stanbul, Tulrkiye)
premedikasyon ilaclari olarak kullanildi.

Tum ilaglar ve plasebo seker tozu ayni tip ve
renkteki bos kapsullere A Grubundakiler pudra
sekeri (kontrol), B grubundakiler 1000 mg

asetaminofen, C grubundakiler 8 mg
lornoksikam, D grubundakiler 1000 mg
asetaminofen+50 mg tramadol, E

grubundakiler 8 mg lornoksikam+ 50 mg
tramadol olacak sekilde bir eczaci tarafindan
hazirlandi. Irreversibl pulpitis tanisi konduktan

ve hastalann ilk agn skorlart (HPVAS-1)
kaydedildikten sonra, egitimli dis hekimi
yardimcisi tarafindan gruplardan birinden
rastgele secilen kapsullerle oral

premedikasyon yapildi. Arastirma cift kor
olarak dizayn edildiginden arastirmaci ve
goénalltler kullanilan premedikasyon
grubundan habersiz olarak tedavi tamamlandi
ve premedikasyon grup kodu tedavi
sonrasinda arastirmaciya bildiriimek Uzere
yardimcl tarafindan not edildi.

Hastalara oral premedikasyon uygulandiktan
bir saat sonra soguk testi hastalarin disine
yeniden uygulandi ve hastalara hissettikleri
agriyt HPVAS skalasina yeniden isaretlemesi
istendi ve bu deger HPVAS-2 olarak kayit
edildi. Bu islemlerden sonra 27G 38 mm igne
ile standart bir dental sirnga kullanilarak IASB
anestezi uygulandi.. IASB icin 1:80.000
epinefrin iceren 1.8 mllik % 2 lidokain (New
Stetic S.A., Medellin, Columbia) c¢dzeltisi
verildi. TUm anestezi enjeksiyonlari ayni
arastirmaci tarafindan (A.T.) uyguland.

IASB uygulamasindan 15 dakika sonra, her hastaya dudak
uyusmasi gibi herhangi bir subjektif anestezi belirtisi olup olmadigi
soruldu ve sonra anesteziyi dogrulamak icin soguk testi kullanildi.
Alt dudaginda ve dilin ucunda uyusukluk belirtisi olmayan ve
soguk testine pozitif cevap olusan hastalarda anestezi basarisiz
olarak kabul edilerek bu hastalar calismadan cikarildi, standart
klinik tedavi prosedirleri uygulanarak tedavileri tamamlandi.
Arastirma kriterlerini saglayan hastalara lastik 6rt uygulandi ve
giris kavitesi acildi. Hastalara tedavi esnasinda agn hissettikleri
anda elini kaldirarak arastirmaciya durmasini isaret etmeleri ve bu
esnada hissettikleri agr seviyesini HPVAS skalasina isaretleleri
istendi ve deger HPVAS-3 olarak kaydedildi. Kavite agma ve kanal
preperasyonu iglemi sirasinda agri sebebiyle hastanin uyarisi
sonucu iglemin durduruldugu asama; dentinde, pulpa boslugu
icinde veya kanal preperasyonu sirasinda olmak Uzere kaydedildi.
IASB basarisi, agrisiz (HPVAS = 0) veya hafif agrii (HPVAS < 54
mm) giris kavitesi acilabilmesi, temizleme ve sekillendirme
yapilabilmesi olarak tanimlandi. Endodontik prosedurin herhangi
bir asamasinda orta derecede veya siddetli agri (HPVAS> 54 mm)
bildiren hastalar icin, tedaviyi tamamlamak Uzere ayni arastirmaci
(A.T.) tarafindan ek bir anestezi yapild.

Elde edilen veriler kaydedildi ve SPSS v16.0 (SPSS Inc, Sikago,
ABD) istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin yasi,
baslangic agn seviyeleri (HPVAS-1), premedikasyon agri
skorlarindan bir saat sonra (HPVAS-2) ve kbk kanali
enstrimantasyonu sirasindaki agr skorlari (HPVAS-3) tek yonli
varyans analizi ve paired-t testi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin
cinsiyeti ve dis tipi ki-kare testi kullanilarak karsilagtirildi.

BULGULAR

Yagslari ortalamasi 31,9 olan 150 génullt (70 erkek ve 80 kadin) bu
arastirmaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, HPVAS-1 skorlari ve dis tipi
Tablo 1'de gosterildigi gibidir. Bes grup arasinda yas, cinsiyet ve
HPVAS-1 ve dis tipi agisindan anlamh bir fark yoktu ve tim
hastalar baslangi¢c agrisi seviyelerini orta-siddetli (HPVAS> 54
mm) derece olarak igaretledi.

Tablo 1.

Yas, cinsiyet, dis tipi ve baslangic HPVAS (HPVAS-1)
skorlarinin karsgilagtiriimasi (n = 30)

Yas*

¥
heeg 347+15 309+12 31.9+9 31.4+11 307+10 0714
S — Erkek  13(43.3) 12(40) 14 (46.6) 16(46.6) 15 (50)
0y

) Kadin  17(566) 18(60) 16(53.4) 14(534) 15(50) 0.855°
Baslangi¢ Agrisi
(HPVAS-1)*, mm 1&%27 1%213 13;87 129 +33 | 3‘3‘23 0919*
(Ort£SS) &= = = &

L 17(%56.6) 16(%53.4) 15(%50) 16(%53.4) 17(%566) 284
Dis tipi* molar : : d : B
n (%)

2.molar 13(%43.3) 14(%46.6) 15(%50) 14(%46.6) 13(%43.3)

Aset: Asetaminofen, Lorn: Lornoksikam,Tram: Tramadol, HPVAS-1: Baslangic HPVAS degeri,
Ort:Ortalama, SS: Standart sapma

¥: Tek yénlii varyans analizi sonuglari

B: ki-kare testi sonuglari

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p> 0.05)
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Hastalarin baslangic agn degerleri (HPVAS-1), oral
premedikasyondan bir saat sonra (HPVAS-2) ve
enstrimantasyon surecinde (HPVAS-3) agri skorlari
Tablo 2'de verilmigtir ve gruplar arasinda anlaml bir
fark yoktur (P>0.05).

Tablo 2.

Baslangic agn skorulart (HPVAS-1), oral
premedikasyondan bir saat sonraki agri skorlari
(HPVAS-2) ve kék kanal preperasyonu
esnasindaki agn skorlari (HPVAS-3) ortalama
(Ort) ve standart sapmalarn (SS)

Plasebo 123.07 + 32 107.283 = 41 56.53 * 47
Aset 127.13 = 31 105.5 + 44 49.27 + 49
Lorn 121.70 + 38 99.87 + 40 58.83 + 51
Aset + Tram 129 + 33 100.77 = 39 66.27 = 58
Lorn + Tram 124.3 + 32 96.6 + 39 52.67 = 46
p* 0.919 0.856 0.748

Aset: Asetaminofen, Lorn: Lornaksikam, Tram: Tramadol
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark yoktur

IASB basari oranlari Tablo 3'te verilmistir. IASB basari
yuzdeleri su sekildedir: plasebo grubunda % 60,
asetaminofen grubunda % 66, lornoksikam
grubunda % 54, asetaminofen-tramadol grubunda
% 50 ve lornoksikam-tramadol grubunda % 54
(p> 0.05).

Tum gruplarda sirasiyla; A grubunda 30 hastanin
7'sinde (% 23), B grubunda 30 hastanin 12'sinde
(% 40), C grubunda 30 hastanin Q'unda (% 30), D
grubunda 30 hastanin 12'sinde (% 30), E grubunda
30 hastanin 8’inde (% 26) lokal anestezi
uygulandiktan 15 dakika sonra agrn olmadigi
gbzlendi (Tablo 3).

Tablo 3.

Gruplar arasinda anestezi basari ve basarisizlik
oranlari (n=30)

Plasebo 18  (60%) 12 (40%)
Acet 20 (66%) 10 (34%)
Lorn 16 (54%) 14 (46%)
Acet + Tram 15 (50%) 15 (50%)
Lorn +Tram 16 (54%) 14 (46%)

Aset: Asetaminofen, Lorn: Lornaksikam, Tram: Tramadol
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)

Endodontik tedavi sirasinda agri hisseden hastalardan;
A grubunda 30 hastanin 6'si (% 20), B grubunda 30
hastanin 4'U (% 13), C grubunda 30 hastanin 5'i (% 16),
D grubunda 30 hastanin 6'si (% 20), E grubunda 30
hastanin 4’GUne (% 13) periodontal ligament anestezi
uygulanarak endodontik tedavileri tamamlandi.

Tedavi slrecinde agri hisseden hastalardan, plasebo
grubundan 5, asetaminofen grubunda 3, lornoksikam
grubunda 4, asetaminofen + tramadol grubunda 2,
lornoksikam + tramadol grubunda ise 2 hastaya
intrapulpal anestezi uygulandi.

TARTISMA

Hastalarin yasi, dis tipi, cinsiyet ve ilk agn HPVAS-1
skorlari gruplar arasinda istatistiksel olarak farkh degildi;
bu nedenle, bu degiskenlerin bulgulara etkileri minimal
oldugu soylenebilir. Tim gruplar icin ortalama baslangic
agnsi HPVAS-1, irreversibl pulpitisin karakteristigi olan
orta veya siddetli agri ile uyumludur. -2

Bu calismada premedikasyon olarak asetaminofen,
lornoksikam secimi ve bu iki analjezik ile tramadolun
kombinasyonun secilmesinin sebebi, bu analjeziklerin
nispeten guvenli, hizl etkili analjezikler olmalari yani sira
enflamasyonu kontrol edebilen analjezikler olmalar ve
daha &6nce benzer bir calismada kullaniimamis
olmalaridir.'"”'81®  Ayrica, tramadoliin merkezi sinir
sistemi  Uzerindeki etkisinden, asetaminofen ve
lornoksikamin ise periferik sinir sistemi Gzerindeki
etkisinden faydalanmak icin tramadol ile analjeziklerin
kombinasyonu kullanildi.  Ayrica, 8 mg'lk tek bir
lornoksikam dozun orta ve siddetli postoperatif dis
agnisinda etkili oldugu bildirilmistir.”* Asetaminofen ve
NSAEi'ler dis agrisi ve enflamasyonu basariyla kontrol
ettiklerinden dolayi bu aragtirmada tercih edildi.

Hiperaljeziyi azaltmak ve daha basarl lokal anestezi
saglamak icin hizh etkili ilaglarla premedikasyon
yapilmasi yéninde birkag ¢alisma yayinlanmistir.'®% Dig
agnsi ve enflamasyonu etkili bir sekilde kontrol
edebilmelerinden dolayl bu ¢alisma igin asetaminofen,
lornoksikam ve tramadol secildi. Bu analjeziklerin tatmin
edici bir plazma konsantrasyonuna ulagmasini
saglamak igin, premedikasyon uygulamasi anestezik
enjeksiyondan 1 saat 6nce verildi." 102021

Mahajan ve arkadaslar 2017, irreversibl pulpitisli
dislerde yaptiklari klinik arastirmalarinda ibuprofen-
tramadol ve ibuprofen-asetaminofen kombinasyonunun
premedikasyonunun IASB’nin ile basarisi (zerine
etkisini arastrmiglar ve tramadolun IASB basarisina
etkisinin  anlamli  derecede  yiksek oldugunu
bulmuslardir, ancak ibuprofen ve ibuprofen ve
asetaminofen kombinasyonunun plasebodan anlamii
derecede farkll olmadigini  bulmuslardir.’” Mevcut
calismamizda, premedikasyon icin tek basina tramadol
kullanilmadi, ancak sonuglarimiza gbére tramadolin
asetaminofen veya lornoksikam ile kombinasyonunun
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IASB basarisi lzerinde anlamli bir etkisi olmadig
sonucuna ulagildi. Baska bir klinik calismada kodein ve
asetaminofen kombinasyonu premedikasyon olarak
kullanlmis ve IASB basarnsi icin ibuprofen ile
karsilastinimistir ve elde ettikleri sonuclarina gére
ibuprofenin  asetaminofen-kodein  kombinasyonu
Uzerinde Ustuln etkisi oldugunu bildirmiglerdir.'®

Mevcut arastirmamizda premedikasyondan bir saat
sonraki HPVAS seviyeleri (HPVAS-2), plasebo dahil tim
gruplarda azaldigi gézlendi ve istatistiksel olarak fark
bulunmadi. Bu sonuca gére plasebonun hastalarin agri
algisi Uzerinde psikolojik bir etkisi oldugu séylenebilir.
Plasebo ile ilgili benzer sonuclar édnceki calismalarda
bildirilmigtir.1: 202223

Bu calisma &ncesinde kurulan sifir hipotezi kabul
edilerek; preoperatif asetaminofen, lornoksikam,
asetaminofen + tramadol veya lornoksikam +
tramadolanaljezik veya analjezik ilag kombinasyonlari
kullanilmasinin IASB anestezisinin basarisini arttirmada
anlaml bir etkisi olmadigi sonucuna ulasiimistir. Bu
durum birka¢ faktére bagh olabilir, sadece tek bir
enflamatuvar mediyatér azaltmak, diger enflamatuvar
medyatorlerin etkilerini bertaraf etmek ve dis agrisini
azaltmak igin yeterli olmayabilir.22 Buna ilaveten,
premedikasyon uygulamasindan 6nce pulpada
enflamasyonun var olmasi, birden fazla ve farkl
enflamatuvar medyatériin enflamasyon sirecinde rol
almasi yiksek oranda lokal anestezi basarisizlig
gOrtlmesinin diger bir sebebi olabilir.'®

Bu calismaya dahil olan hastalarin hepsinde
baslangicta aktif spontan agn vardi. Aggarwal ve
arkadaslari, akut enflamatuvar reaksiyon nedeniyle,
enflamatuvar mediatdrlerin zaten nosiseptérleri aktive
ettiklerini bildirmiglerdir." NSAE ila¢ kullanimi sadece
prostaglandin olusumunu engeller, ancak daha 6nce
aktive edilmis olan duyu reseptérleri Uzerinde etkisi
yoktur. Daha dnceden aktive olmus ve hiperaljezik olan
duyu reseptorleri analjezik ilaglardan etkilenmedigi
hipotezi anestezi basarisizligini agiklayabilir.!

Bu tur bir calismada kullanilacak gdrsel analog
skalasinin metodolojik olarak saglam, kavramsal olarak
basit, ydnetimi kolay ve katilimci igin kolay uygulanabilir
olmasi gerektigi soylenmistir.22 HPVAS, hastanin
bireysel agr tespiti icin diger dlceklere gore iletisimi ve
uyumu kolay bir skala olmasi nedeniyle tercih edildi.
Ayrica HPVAS skalasi bu tip klinik arastirmalar igin
standart bir veri elde etme yontemidir. > 20.24

Bu arastirmada dis hekimliginde yaygin bir anestezik
solusyon oldugu igin 1: 80.000 epinefrin iceren % 2'lik
1.8 ml lidokain kullanilmigtir. 5 1921

SONUG

Bu calismanin sinirlart  dahilinde preoperatif
parasetamol, lornoksikam, parasetamol + tramadol
veya lornoksikam + tramadol uygulamasinin,
irreversibl pulpitisli mandibular molarlar icin IASB
basari oranlar Gzerinde &nemli bir etkisi yoktur.
Farkli dozlar veya farkli ilaclar kullanilarak daha fazla
arastirma yapilmasi énerilmektedir.
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