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AzLET

Bu caligma, dis hekimligi pratifinde sik kargilaglan
akot patolojik durumisrde ortava gikan afn giddetinin
degerlendirilmesi amacr ile yapildi. Kiinile olarak yaplan
bu  gabisma, alveolitis, penkoronii, periapikal apse ve
pulpitisll toplam 93 akut agril hasta tizerinde yaplal. Agn
siddeti vizuzl analog skala (VAS) ve 4 dereceli skala e
degerlendinldi, Flde edilen veriler ki-kare testl, tek vinli
varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal-Wallis ok yonld
varyans analivi ile degerlendmldi ve vaka gruplart arasinda
istolistiksel olarak Gnemli bir fark olmadi@n belivlend
(>=0.05).500ug clarek, perikoronit, alveolit, pulpius ve
akur perizpkal problemlerin ileri derecede rahatsiz edici bir
agrya neden olduklan ve agn giddeti ile fiziksel patoloj
arasinda dogrudan bir baglants olmadifi saplandi.

Anabtar Kelimeler: Apri, Vizual Analog Skala,
Alveclit, Perikoronil, Polpitis, Periapikal apse.

Ars.Gor.DtSinan TOZOGLU**
Ars.Gor.Dt M.Selim YAVUZ**

ACUTE PAINFUL SITUATIONS OFTEN
CONFRONTED IN ORAIL REGION

SUMMARY

The purpose of this study was to cvaluate the pain
severity in acutc pathological  situations. which are
conlronted in practice of dentistry. This elinical study was
based on 93 acute painful patents wilth  abveolitis,
pericoronis, periapicale abscess and pulpilis. Pain seventy
was evalualed on visual anajog scale (VAS) and a 4-pont
calegorical scale. Data were analyzed witlh Chi-square test,
one-wuy  variance  test  (ANOVAY  and  one-way
Kruskal-Wallis test, and it was determined Lhat here wasn't
statisteally difference among the cases vroups (P=0.03},
As a result, in this study, it was delermined that alveslitis,
pericorenitis, pulpits and  acute  periapivale  problems
caused severily pain and there wasn't slivect connection
helween pain severity and physical patholoey.
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GiRIS

Adr, psikolojik, fizyolojik ve biyokimyasal
fakiorlerden etkilenen bir fenomen olarak tamm-
lanmaktadir.! Genellikle akut bir problemin en
gmemli bulgusu olarak kabu! edilen agrili durum-
lara, dis hekimlig: pratifinde, dis ¢liriigiinden
kanser gibi ilerleyici badiselere kadar bir gok
patolojik  durumlarda  kargilasiabiimektedir 2
Agninmn sebebi ne olursa olsun genellikle hasta
acil bir tedavi iimidi ile hekime bagvurma ihtiyac
hisseder. Bu sekilde miiracaat eden bir hastanin
agrisinm dindirilmesi ve tedavisinin yapilmas
hekimin temel sorumiuluklarndan biridir, Akuet
apriya rieden olan malign ve kronik ilerlemig has-
lahklar dwsindaki patolojik durumlar genellikle
tedavi ediidiklerinde, muhtemelen agri problemi
de ortadan kalkmaktadir. Fakat burada asil dncm-
li olan hastadaki mcveut agrun kontrol altina
almahilmesidir. Bunun yapilabilmesi igin dc he-
kimin agrivi iyi bir sekilde degeriendirmesi gere-
kir. Ancak agninn chjekuf olarak &lgilememesi
ve her hastanin algiladif agninie siddeti ve etki-
sinin bireysel farkliliklar géstenesi bu degerlen-
dirmenin ¢n dnemli  dezavantajlanim olugtur-
maktadir. 3

Bu galigma, dis hekimligi pratiginde sik
karsilamilar  akut patolojik durumlarda ortaya
cikan agn siddetinin degerlendiriimesi amaci ilc
vamld:,

MATERYAL VE METOD

Klinik olarak yapilan bu ¢alisma, yaslar 17
ile 63 arasinda degisen, 43" i bayan 507 si erkek
olan, 35 alveolitis, 9 perikoronit, 17 periapikal
apsc ve 32 pulpitisli toplam 93 akut agnli hasta
iizerinde yapildi. Klinik ve radyolojik. muayc-
neler: vapilan bu hastalann agn siddetleri (1: agn
yok, 2: halif agr, 3: orla derecede agn, 4 siddetli
adry ve 0-100 mm arasinda degisen bir vizual
analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Elde
edilen veriler SPSS prograrmu kollamiarak analiz
edildi. Hasta gruplart ile cinsiyet arasindaki iliski
ki-kare testi ile, hasta gruplari ile yas ve VAS
arasindaki defisimler tek yomlii varyans analizi
(ANOVA) ilc ve hasta gruplan ile sczsel
skaladan clde edilen veriler Kruskal Wallis ck
yonlii varyans analizi ile degerlendirildi.
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BULGULAR

Calisma kapsamuina dahil edilen vaka grup-
larimin klinik buigulars Tablo 17 de sunulmustur.
Toplam 9 perikoronitli hastanin 4° iin (%9.3)
bayan 3° in (%10) erkck, 35 alveolilli hastanin
16" n (%37 2) bayan, 19" un erkek {%38), 17
akut apseli hastanin 10" un (%23.3) bayan, 7° in
(%14} erkek, akut pulpitisii 32 hastanin 13° dn
(%30.2) bavan, 19" un (%38) erkck oldugu ve
cinsiyet ve yas faktdrii agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak omemli bir fark (I%0.03)
olmadigr  belirlendi. Bununla birliktc yapilan
anatizler sonunda vaka gruplart arasinda agrn
siddeti yoniinden istatistiksel olarak Gnemli bir
fark olmadigi, vaka gruplarimin hepsinden elde
edilen verilerc gare, a8n yok (0} dan giddeth
agrya kadar (1) degisen sozsel skala tle yapilan
degerlendirmede ortalama agn siddetinin (£5D)
3.333+0697, V3A ile yapilan degerlendirmede
ise ortalama agn siddetinin (£5D) 68.645+£21.284
oldugu belitlendi,

Table 1. Cahigma kapsamina alinan vakalarla ilgili klink
bulgu ve istatistiksel analizlerin sonuglarn.

Perikgronit Alvenlit Perippikal dpue Pulpitis
fothy {n=35) =17 i
Cimiiyrs*
Beyan  4(%9J] I6{%37.2) 100%21.3) 1H%30.2)
Erkek  SML00Y 19%:38.00 V%168 13%38.0)
Yag™* 26.88BL5.667  JZOIBEIZHR  ISMILIZIR0  IIOY4ENNIRD
A iddeti
VAS*™mm)  TLUIIE8325  66.1I43421090  TO.M{2221517 6950020 519
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Ortalara £ 5B *Kikame test
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TARTISMA
(Cene-yiiz  bdlgesinde meydana  gelen,

kanser, ¢ene kirtklan, temporomandibuler eklem
problemleri ve nevralji gibi  Kas-sinir-iskelet
sistemini  etkileyen ciddi problemier yaninda,
maksiller sintizit, tilkriilk bezi enfeksiyontan, dig
¢liriikleri, pulpa ve periapikal hadiseler ile ope-
ratil’ ve postoperatif komplikasyonlara bagh ola-
rak da giddetli agribr durumlar ottava gikabilmek-
tedir 27 Bu patolojik olusumiar igerisinde ver
alan ve aym zamanda ¢alisma gruplarnimizt da
olusturan alveolit, periapikal apse, perikoronilis
ve pulpitis gibi akut iltthabi patolojik progesler
1le akut agri arasinda dogrudan bir iligki oldugu,
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iltihabi progesin kontrol altina alinmasi veya bu
patolojik olugumlarm cerrahi ve/veya medikal
tedavilerinin yapilmasi ile zamanla agn sidde-
tinin azaldigr bilinmektedir 5811 Fakat burada
asil onemli olan hastamm primer olarak klinige
miiracaat etme sebebi olan akut agrih durumunun
kontrol altina atinabilmesidir. Cimki dis hekim-
ligi pratiginde ortaya ¢ikan bazt agnl durumlann
kanser ve sirt agrianm da icine alan bir ¢ok
patolojik problemden daha siddetli agriya neden
olabilecefi belirtilmektedir'2 Ayrica aragtirma
kapsamma almus oldufumuz vaka gruplan ¢ok
farkl: ¢zelliklere sahip olmalarma ragmen, bu
vakatarm hepsi belirgin ve rahatsiz edici biragn
nedeni ile klinifimize miracaat ctmiglerdir. Yani
bt hastalarin en énemli ortak dzellikleri hepsinde
belirgin - derccede  rahatsiz  edici  agrili  hir
cdurumun clmasiydi. Bu nedenle tedavi gereken
hastalarda, agrnmn kontrel altna almabilmesi
icin, hekimin mevcut agriyl veya agrir durumu
ivi bir sekilde degerlendirebilmesi gerckir. Bu
amacla, temelde ayni, fakar uygulama yontemleri
farkll olan gorsel ve sozsel agn  skalalan
kullamlmakeadir ve bu skalalarin birlikte kullaml-
mast ile daha giivenilir bir senug elde edile-
bilecegi ifade edilmekiedir 3681318 Cahgmamiz-
da vizual analog skala (VAS) ve agn yoktan
giddetli agnya kadar degigen ve hastanin bizzat
kendi ifadesine dayalr olan iki farklr yontemlc
apri siddetleri degerlendirilmis ve sonuglanin
uyumlu oldufn belirlenmisiir.

Diger taraftan perikeronit, alveolit, pulpitis
ve akut periapikal problemlerin ileri derecede
rahatsiz edici bir agriya neden olduklar: bilinme-
sine ragmen, bu patolojik clusumlara bagls olarak
ortaya ¢ikan agrt siddetlerinin degerlendirilmesi
ile ilgili cok fazla arastirma yapilmamigtir,
Cabsmamizda bu  patolejik  olugumiarm ileri
derecede rahatsiz edici bir agriya neden oifduklar,
vaka gruplarl arasinda agn siddeti ybniinden
tstatistiksel olarak omemli bir fark olmadidt ve
agr: siddedi ilc fiziksel patoloji arasinda dogrudan
bir baglant: olmadigi saptanmstr. Bununla
hirlikte klinik muayene esnasinda agr siddetinin
belifienmesi veya buna benzer ¢alismalardan elde
edilen sonuglara giire mevdana  gelen agn
siddetinin daceden bilinmesi; daha etkili bir agr
kontrolii yapilmast, uygun agn kesici sceimi veya
kullanilacak olan analjezigin dozunun ayarlan-
masinda faydah olabilir. Genellikle orla ve hafif
siddette olan dental erijinli  bir  agrmn
kontroliinde parasetamol ve nensteroidal antient-
lamatuar analjesikler gibi narketik  olmayan
ifagtann kullarilmasi. buna karsihik daha siddetli
agrill durumlarda ise morlin solfat gibi daha
derin analjezi saglayan agr kesictlerin kullaml-
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masi ilc yeterli bir analjezi saglanabilmektedir.
Bununla birlikre bu ilaglardan beklenen etkinin
elde cdilebilmesi igin bu analjeziklerin yeterli
dozda uygulanmasimin gerekli oldugu vurgulan-
maktadir.? Bu konuda arastirma yapan Cooper
ve Beavert? bir narkotik analjezik olan kodeinin
30 mg' lik dozunun siddetli postoperatif dental
agn iizerine etkili olmadigmi, Clark ve arkadag-
larit? 3. molarann cerrahi ¢ekimlerinden sonra
olugan orta veya giddetli agn uzerine 75 mg
carprofen ve 600 myg aspirinin, 100 mg carprofen
kadar etkili olmadigt saptamuslarcdir. Araghrmaci-
larin bu bulgular: da klinik clarak agn giddetinin
degerlendirilmesinin, gerck doz ayarlamasinda,
vereksc analjezik segiminde ne kadar onemli
oldugunu gdstermekiedir.
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