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Tiaprofenik Asit ve Etodolak’ın Gömülü Üçüncü 
Molar Diş Cerrahisi Sonrası Ağrı ve Ödem 

Kontrolündeki Etkinliklerinin Karşılaştırılması 
Comparison of Tiaprofenic Acid and Etodolac on Pain and 

Edema Control After Third Molar Surgery

Sevil Altundağ Kahraman*, Kahraman Güngör**

Literatürde birçok farmakolojik terapötik çalışma, 
gömülü alt üçüncü molar diş cerrahisini takiben oluşan 
ödem ve ağrı modeli üzerine kurgulanmıştır. Gömülü 
üçüncü molar diş cerrahisi sonrası kullanılan ideal 
ajan ağrıyı ve ödemi azaltmalı, iyileşmeye yardımcı 
olmalı ve istenmeyen yan etkileri minimum olmalıdır.  
Sunulan bu çalışmada, bilateral simetrik gömülü 
üçüncü molar dişi bulunan ondört  hastada, tiaprofenik 
asit ve etodolak etken maddeli iki ilacın, ağrı ve ödem 
üzerine olan etkisi karşılaştırılmıştır. Her iki operasyon 
3 hafta arayla yapılmış olup, operasyondan hemen 
önce bir tarafta 300 mg. tiaprofenik asit, diğer tarafta 
300mg etodolak oral olarak  verilmiş ve hastaların 
postoperatif olarak bu ilaçlara en az 2 gün devam 
etmeleri sağlanmıştır. 28 dental operasyonu takiben iki 
gün boyunca ağrı ve ödem, Vizüel Anolog Skala (VAS) 
ve postero-anterior radyografi ile değerlendirilmiş ve 
sonuçlar istatistiksel olarak %5 anlamlılık düzeyinde 
karşılaştırılmıştır.  

Anahtar kelimeler: Gömülü üçüncü molar, 
postoperatif ağrı, ödem

Swelling and pain as a consequence of lower third molar 
surgery has been extensively studied and has become a 
model to evaluate the efficacy of many pharmacological 
therapeutic approaches. The ideal agent for use after 
third molar surgery should alleviate pain and reduce 
swelling, promote healing and have no unwanted effects. 
Fourteen patients with bilateral symmetrically impacted 
mandibular third molars participated in a crossover trial 
to evaluate the effectiveness of postoperative swelling 
and pain control using tiaprofenic acid and etodolac.
Immediately before and after 2 days surgery, tiaprofenic 
acid were given 300mg orally on one side, 300mg 
of etodolac were given on the other side. Results 
were analyzed statistically by One-way ANOVA 
for the differences in follow-up periods at 5% level of 
significance.  

Keywords: Third molar surgery, postoperative pain, 
edemas

* Dr. Dt., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş, Çene Hast. ve Cerrahisi Anabilim Dalı
** Yrd. Doç. Dr., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dalı

Özet Abstract



Tiaprofenik Asit ve Etodolak’ın Etkinliklerinin Karşılaştırılması Cilt: 3, Sayı: 4, 2010 Sayfa: 496-502

499

Gömülü üçüncü molar dişlerin çekimi, oral ve mak-
sillofasiyal cerrahide en sık yapılan işlemlerden biri-
sidir. Bu dişlerin çekimi sonrası, genel olarak ciddi 
sorunlar olmamakla birlikte, ortaya çıkabilen ağrı, 
ödem ve trismus hastayı oldukça rahatsız etmektedir 
1,2. Oluşan ağrı, en yoğun postoperatif ilk 12 saatte 
görülmektedir ve bu ağrının esas kaynağı genellikle 
akut enflamasyondur 1,3. 
Enflamasyon sonucu, periferik mediatörlerden pros-
taglandin sentezi ve kininojenlerden bradikininin salı-
nımı aktive edilir. Mast hücrelerinden salınan histamin 
ise, plazmanın damar dışına çıkışını arttırır ve ödem 
meydana gelir. Enflamatuar mediatörler, periferik si-
nir uçlarını etkilemekte ve ağrı oluşmasına neden ol-
maktadır. Böylece, gömülü üçüncü molar diş çekimini 
takiben görülen ağrı, postoperatif 5. saat sonunda, 
ödem ise 48-72 saat içinde maksimum seviyeye ulaş-
maktadır2,4-9. 
Bu gibi durumlarda, genellikle terapötik ağrı kesici ve 
ateş düşürücülere baş vurulmaktadır. Dental tedaviler 
sonrası analjezik kullanımıyla ilgili yapılan çalışma-
lar, dişhekimlerinin haftada ortalama 4 kez analje-
zik yazdıkları sonucunu ortaya koymuştur. Bu sonuca 
göre, dişhekimleri yılda ortalama 16 milyon reçetede 
analjezik yazmaktadırlar5. Yirmi yıl öncesine kadar 
sadece deneyimle kazanılan postoperatif ağrı konu-
sundaki bilgiler, günümüzde oral ve maksillofasiyal 
cerrahide, akut ağrının değerlendirilmesi üzerine ya-
pılan çalışmaların çoğalması ile netlik kazanmakta-
dır5,7,10-12. 
Günümüzde inflamatuar reaksiyonların engellenmesi 
amacıyla sıklıkla nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar 
(NSAEİ) tercih edilmektedir7. NSAEİ ilaçlar, etkilerini 
siklooksijenaz (COX) enzimini bloke ederek, prostog-
landin oluşumunu engelleyerek gösterirler. Araşidonik 
asitin prostaglandinlere dönüşümünü, COX enzimini 
inhibe ederek engelleyen NSAEİ’ler bağımlılık oluş-
turmadığı ve ciddi yan etkileri olmadığı için daha sık 
tercih edilmektedir5,7,13. 
Selektif siklooksijenaz-2(COX-2) inhibitörleri, inflamas-
yon alanında ödemi inhibe ederken, midede prostog-
landin sentezine yol açmaz ve gastrik toksisite oluştur-
mazlar, bu sebeple varolan NSAEİ ilaçlara nazaran 
üstün antienflamatuar etkiye sahiptirler 14. Etodolak, 
selektif COX-2 inhibitörü olup, genellikle osteoartrit ve 
romatoid artritte kullanılmaktadır15. Postoperatif ağrı 
üzerine etkinliği tam kanıtlanmamıştır. 
Tiaprofenik asit de, genellikle osteoartrit, romatoid 
artrit, ankilozan spondilit, periartiküler hastalıklar ve 
burkulmalarda yaygın şekilde kullanılan NSAEİ grubu 
bir ilaçtır. 2009 yılında yapılan bir cochrane meta 
analizi çalışmasında, orta ya da şiddetli postoperatif 

akut ağrıda kullanılan tek doz tiaprofenik asit üzeri-
ne yapılmış randomize, çift kör, plasebo kontrollü 11 
çalışma değerlendirilmiştir. Bu değerlendirilen 11 ça-
lışmanın hiçbirinde oral yolla alınan tiaprofenik asitin 
postoperatif ağrı üzerine etkisinin plasebo ile karşılaş-
tırılması üzerine veri bulunamamıştır16. Bu spesifik ilaç 
konusunda çalışmalar yetersizdir. 

Yapılan bu çalışmada, rutin olarak oral cerrahide çok 
sık kullanılmayan tiaprofenik asit ve etodolak’ın gö-
mülü mandibular üçüncü molar diş cerrahisi sonrası 
ödem ve ağrı üzerine etkileri incelenmiştir. 

MATERYAL VE METOD 
Bu çalışma, G.Ü. Dişhekimliği Fakültesi Ağız, Diş, Çene 
Hastalıkları Cerrahisi Anabilim Dalı ile Oral Diagnoz 
ve Radyoloji Bilim Dalında, lokal etik kurul izni alınarak 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya, yaşları 18-24 arasında 
değişen, bilateral simetrik mesioanguler pozisyonlu gö-
mülü alt üçüncü molar dişleri bulunan, sistemik açıdan 
sorunu olmayan (ASA I grubu), ilgili dişler bölgesin-
de enfeksiyon belirtisi olmayan, son 2 gün içinde her-
hangi bir analjezik, anti-inflamatuar ilaç kullanmamış 
14 hasta (8 erkek, 6 kadın) dahil edilmiştir. Hastalara 
yapılacak operasyon, postoperatif radyolojik takipler, 
operasyon sırasında ve sonrasında oluşabilecek komp-
likasyonlar ile kullanacakları ilaçlar konusunda bilgi-
lendirmeler yapılıp aydınlatılmış onam formları eksiksiz 
olarak doldurularak imzalatılmıştır. 
Bilateral simetrik gömülü üçüncü molar dişi bulunan 
ondört hastanın, randomize olarak bir taraftaki gö-
mülü alt üçüncü molar dişi için cerrahi işlemden 30dk 
önce 300 mg. tiaprofenik asid (Surgam®, 300mg tab-
let, Aventis Pharma) verilmiş ve postoperatif olarak bu 
ilaca günde 2 kez olmak üzere (saat 800 ve 2000‘de) 
devam etmeleri önerilmiştir. Operasyondan üç haf-
ta sonra diğer taraftaki dişin çekiminde de etodolak 
(Etol®, 300mg film tablet, Nobel) verilerek aynı proto-
kol gerçekleştirilmiştir. Yirmisekiz dental operasyon da 
sabah saatlerinde yapılmış, operasyondan önce has-
talara ilaçları oral olarak verilmiş, cerrahi disiplinler 
altında operasyonları aynı cerrah tarafından minimum 
travmayla gerçekleştirilmiştir. Farklı bir ağrı kesici, an-
ti-inflamatuar ilaç almamaları ve bölgeye soğuk uygu-
lamamaları söylenmiştir. 
Cerrahi sonrası oluşan ağrının değerlendirilmesi için 
görsel teknik (Visual Analogue Scale=VAS) kullanılmış-
tır. Ağrının hasta tarafından tanımlanabilmesi için, 100 
mm’ lik yatay doğrudan oluşan bir skala hazırlanmıştır. 
Hastanın ağrı şiddetini 0 ila 100 arasında değerlendi-
rerek, ağrı derecesini uygun bir şekilde skala üzerine, 
operasyon günü ve postoperatif 2 gün boyunca sabah 
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800 ile akşam 2100 saatleri arasında belirtilen saatler-
de (800=0.saat , 900=1.saat, 1200=4.saat, 1300=5.saat, 
1600=8.saat, 1700=9.saat, 2000=12. saat, 2100=13.
saat) işaretlemesi istenmiştir. Daha sonra skalada işa-
retlenen noktalar cetvelle ölçülerek 1-10 arasında ola-
cak değerler şeklinde kaydedilmiştir. 
Ödemin değerledirilmesi için ise, preoperatif olarak 
hastalardan standardize edilmiş postero-anterior gra-
filer alınmıştır. Standardizasyonu sağlamak için tüm 
hastalarda radyografiler çekilirken hastaların başı, 
kulak çubukları dış kulak deliklerinde olacak şekil-
de yerleştirilmiş, porion-orbita noktalarından geçen 
frankfurt horizontal düzlemi yere paralel olacak şekil-
de kafaya sabit bir konum verilerek sefalostatın nazal 
çubuğu, sutura nazo-frontalis üzerine konumlandırıl-
mış ve dişlerin oklüzyonda olmasına özen gösterilmiş-
tir. Radyografilerin üzerinde ödem miktarının değer-
lendirilmesi için bazı referans noktaları ve düzlemler 
kullanılmıştır (Resim 1). Operasyondan önce çekilen 
posteroanterior grafilerde, kemik ve yumuşak doku 
sınırları negatoskop üzerinde milimetrik aydınger ka-
ğıdına aktarılmıştır. Elde edilen bu çizim, postoperatif 
2. ve 3. günde de aynı şekilde alınan postero-anterior 
grafiler ile çakıştırılmıştır. 

Ödem Ölçümünde Kullanılan Sert Doku 
Noktaları
Lo: 	 Zigomatiko-frontal süturun orbita ile çakıştığı 

nokta.
Nc: 	 Krista gallinin kaidesi.
Go: 	 Antigonial protüberansiyanın lateral ve inferi-

or kenarındaki nokta.
Ms: 	 Mastoid kemiğin en çıkıntılı alt noktası.
Go1: 	 Go noktasından Nc-Z düzlemine dik çizilen 

düzlemin Nc-Z düzlemini kestiği nokta.
Z: 	 Nc noktasından Lo-Lo düzlemine dik çizilen 

düzlemin mandibula alt kenarını kestiği nokta.

Ms1: 	 Ms noktasından Nc-Z düzlemine dik çizilen 
düzlemin Nc-Z düzlemini kestiği nokta.

K: 	 Ms´ yumuşak doku noktasından Lo-Lo düzlemi-
ne dik çizilen düzlemin Lo-Lo düzlemini kestiği 
nokta.

Yumuşak Doku Noktaları
Z: 	 Nc noktasından Lo-Lo düzlemine dik çizilen 

düzlemin mandibula alt kenarındaki yumuşak 
doku konturunu kestiği nokta.

Z´´: 	 Z noktasından Nc-Z düzlemine dik çizilen düz-
lemin yumuşak doku konturunu kestiği nokta.

Go´: 	 Go noktasından Nc-Z düzlemine dik çizilen 
düzlemin yumuşak doku konturunu kestiği nok-
ta.

Go´´:	Go noktasından Lo-Lo düzlemine dik olarak 
çizilen yumuşak doku konturunu kestiği nokta.

Ms´:	 Ms noktasından Nc-Z düzlemine dik çizilen düz-
lemin yumuşak doku konturunu kestiği nokta

Belirtilen referans noktaları ve düzlemler göz önüne 
alınarak postoperatif grafiler üzerinde değişimler 
D1(k-Ms’), D2(Go-Z’’), D3(Z-Z’), D4(Ms-Ms’), D5(Go-
Go’), D6(Z-Z’’) mesafeleri ölçülerek milimetrik olarak 
hesaplanmıştır. Elde edilen ağrı ve ödem ile ilgili ve-
riler, SPSS 13.0 bilgisayar yazılım programı ile tek 
yönlü varyans analizi (One-way ANOVA) ile istatis-
tiksel olarak p<0,05 anlamlılık düzeyinde karşılaştı-
rılmıştır. 

BULGULAR
Yapılan çalışma, bilateral gömülü alt üçüncü molar 
dişine sahip, yirmi birey üzerinde gerçekleştirilmesine 
rağmen hastaların istenilen materyalleri getirmemesi 
ve kontrollere gelmemesi sebebiyle altı hasta çalışma 
dışına çıkartılmış, istatistiksel değerlendirme verileri 
eksiksiz olan 14 hasta üzerine yapılmıştır. Hastalara, 
ilk operasyondan sonra etodolak, ikinci operasyondan 
sonra tiaprofenik asit oral olarak verilmiştir, hastalarda 
postoperatif olarak herhangi bir komplikasyon ya da 
ilaçlara bağlı yan etki izlenmemiştir. Operasyondan 
sonra alınan verilere göre postoperatif ağrı ve ödem 
değerlendirilmiştir. 

Ödemin değerlendirilmesinde, zamana ve 
ilaçlara bağlı değişimin ödem üzerine etkisi tek yön-
lü varyans analizi ile incelenmiştir. Ödem açısından 
ilaçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanamamıştır (p>0,05). İlaçlara göre düzlemlerin 
aldığı ortalama değerler tablo 1’de verilmiştir. Ama, 
her iki grup ilaçta da, zamana bağlı fark izlenmiş-
tir, örneğin Dı (k-Ms’) düzlemi başlangıçta 71,40mm 

Resim 1. Postero-anterior radyografide ödem değer-
lendirilmesinde kullanılan düzlem ve noktalar
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iken postoperatif 1. gün 77,90mm düzeyine, ikinci 
günde ise 78,15mm düzeyine ulaşmıştır (Tablo 2). 
Preoperatif ölçümlerle kıyaslandığında, 1. ve 2. gün-
de ödem açısından anlamlı fark istatistiksel olarak da 
saptanmıştır (p= 0,015). 

Ağrı açısından değerlendirildiğinde ise, tüm hasta-
larda ortalama VAS değerlerinin genellikle 5’in altın-
da olduğu, yani hafif ya da orta şiddette postoperatif 
ağrı olduğu izlenmiştir. Operasyon sonrası, etodolak 
ve tiapropenik asit tablet kullanan hastaların ağrı dü-
zeyi üzerine verdiği cevapları tanımlayan ortalama 
değerler tablo 3’te verilmiştir. Hastaların işaretlediği 
VAS sonuçlarına göre elde edilen verilerde, ilaçlar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark buluna-
mamıştır. Zamana bağlı olarak ağrının her iki ilaç 
için elde edilen VAS değerleri grafiksel olarak tablo 
4’te izlenmektedir. 

TARTIŞMA 
Gömülü dişlerin operasyonu, inflamasyon ve infla-
masyona bağlı komplikasyonların tedavisi için, an-
tienflamatuar ilaçların etkinliğinin değerlendirilme-
sinde, hasta grubunun genç ve sağlıklı bireylerden 
oluşması nedeniyle sıklıkla tercih edilen bir modeldir. 
Bu açıdan, yapılan çalışmaya bilateral gömülü alt 
üçüncü molar dişi bulunan, sağlıklı ve genç bireyler 
dahil edilmiştir. 
İdeal bir antienflamatuar-analjezik ilaçtan beklenen, 
ağrıyı ve ödemi azaltması, iyileşmeyi hızlandırması, 
yan etkisinin en az düzeyde olması, etkisinin çabuk 
ortaya çıkması ve uzun süre devam etmesidir 2. An-
cak, tüm bu özelliklere sahip tek bir ilacın bulunma-
ması bu konudaki araştırmaların devam edeceğini 
göstermektedir. Yapılan çalışmada, iki farklı ilacın, 
gömülü üçüncü alt molar diş çekiminde, postopera-

tif ağrı ve ödem üzerine etkilerinin değerlendirilmesi 
hedeflenmiştir. Postoperatif ağrı kontrolünde, hangi 
analjezik seçilirse seçilsin, normal süreçte giden bir 
dönemde en az 2 gün analjezik kullanımına devam 
etmek, istenmeyen postoperatif etki insidansını mini-
malize edecektir2. Bu sebeple, yapılan çalışma plan-
lanırken hastaların en az 2 gün süreyle seçilen ilaçla-
ra devam etmeleri istenmiştir. 
Postoperatif analjezik kullanımı ile ilgili yapılan çalış-
malar 2 grupta sınıflandırılabilir. Birinci grupta, bir 
ilaç başka bir ilaçla ya da plasebo ile karşılaştırılır-
ken aynı hastada, farklı 2 zamanda yapılan işlem de-
ğerlendirilir, yani hasta kendi kendisinin kontrolü olur 
(Cross-over çalışma). Bu çalışma modeli sensitiftir ve 
daha az denek sayısına ihtiyaç vardır17. İkinci grupta 
ise işlemler ve kullanılan ilaçlar farklı hastalarda farklı 
gruplarda uygulanır. Hastalar kendi kendilerinin kon-
trolü olmadığı için çok sayıda bireye ihtiyaç vardır18. 
Bu modelin en önemli kullanım alanı, kombine anal-
jeziklerin etkinliğinin, bileşenlerine ayrıldığı haliyle 
birlikte değerlendirilebilmesidir. Başka bir çalışma 
şekli de, tek ya da çoklu dozların değerlendirilebilme-
sidir2. Gömülü yirmi yaş dişlerinin bilateral olmasının 
avantajı kullanılarak, birçok çalışmada, ağrı, ödem, 
trismus, yara iyileşmesi gibi parametreler cross-over 
olarak değerlendirilmiştir19-21. Sunulan bu çalışmada, 
az hasta sayısının yeterli olması ve daha hassas so-
nuçlar verebilmesi nedeniyle birinci tip (cross-over) 
model tercih edilmiş, hastaların simetrik alt gömülü 
üçüncü molar dişlerinin çekimini takiben bir tarafı için 
etodolak, diğer tarafı için tiaprofenik asit verilmiştir. 
Bu çalışmada hedefimiz, bu iki ilacın analjezik ve 
antienflamatuar etkinlikleri kanıtlamak değil, ilaçların 
ağrı ve ödem üzerine etkinliklerini birbirleriyle karşı-
laştırmak olduğu için cross-over olarak planlanmıştır 
ve bu sebeple plasebo ilaç kullanılmamıştır. 

Tablo 1- İlaçlara göre ödem açısından düzlemlerin aldığı ortalama değerler

İlaç D1(k-Ms’) D2(Go-Z’’) D3(Z-Z’) D4(Ms-Ms’) D5(Go-Go’) D6(Z-Z’’)

Etodolak 75,87 121,67 130,17 72,27 63,40 49,27

Tiaprofenik asit 75,77 122,83 129,40 71,50 60,60 47,67

Tablo 2- Günlere göre ödem açısından düzlemlerin aldığı ortalama değerler, (p= 0,015)

Gün D1((k-Ms’) D2(Go-Z’’) D3(Z-Z’) D4(Ms-Ms’) D5(Go-Go’) D6(Z-Z’’)

Preoperatif 71,40 118,90 128,00 70,30 58,95 44,55

Postop 1.gün 77,90 123,85 130,95 72,90 62,85 50,50

Postop 2.gün 78,15 124,00 130,40 72,45 64,20 50,35
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Gömülü üçüncü molar diş cerrahisi sonrası analjezik-
lerin etkinliğini karşılaştıran, randomize, çift kör çalış-
malar derlenmiştir. Orta ya da şiddetli akut ağrı için 
tek doz analjezik alan ve mevcut ağrının en azından 
yarısı 4-6 saati aşkın bir süre azalan hastaların sayı-
ları değerlendirilmiştir 22. NSAEİ ve siklooksijenaz 2 
inhibitörü ilaçlar için tedavi edici ilaç sayısı (NNT) 
en düşük bulunmuştur. Mevcut 100 hastadan 50-70’i, 
placebo grubundan ise sadece 10’u analjezikle ağrı-
larının azaldığını söylemiştir 22. 
Çalışmada kullanılan etodolak ve tiaprofenik asit üze-
rine birçok çalışma yapılmıştır. Gastointestinal sisteme 
etkileri üzerine yapılan bir çalışmada, indometazin, 
ibuprofen ve naproksen ile karşılaştırıldığında, endos-

Tablo 3. Postoperatif ağrı için ilaçlara göre ortalama VAS değerleri, 

Saat İlaç  Ortalama±Std.Dev. İlaç Ortalama±Std.Dev. 

0 Etodolak 0,00±0,00 Tiaprofenik asit 0,20±0,63

1 Etodolak 0,10±0,31 Tiaprofenik asit 0,30±0,67

4 Etodolak 0,70±1,06 Tiaprofenik asit 0,90±1,37

5 Etodolak 2,50±2,76 Tiaprofenik asit 2,70±3,20 

8 Etodolak 3,80±2,34 Tiaprofenik asit 4,10±3,14

9 Etodolak 4,60±2,36 Tiaprofenik asit 3,40±2,71

12 Etodolak 3,90±3,28 Tiaprofenik asit 3,60±2,41

13 Etodolak 3,50±3,47 Tiaprofenik asit 2,60±1,83

24 Etodolak 1,60±2,06 Tiaprofenik asit 1,10±1,37

25 Etodolak 1,50±1,17 Tiaprofenik asit 1,10±1,97

28 Etodolak 1,80±1,68 Tiaprofenik asit 1,60±2,17

29 Etodolak 2,10±2,02 Tiaprofenik asit 1,30±1,83

32 Etodolak 2,50±2,50 Tiaprofenik asit 2,00±1,82

33 Etodolak 3,00±2,40 Tiaprofenik asit 2,50±1,71

36 Etodolak 3,10±2,47 Tiaprofenik asit 3,00±2,45

37 Etodolak 2,80±2,66 Tiaprofenik asit 1,30±1,88

48 Etodolak 1,90±2,07 Tiaprofenik asit 2,20±1,81

49 Etodolak 1,50±1,43 Tiaprofenik asit 1,50±1,58

52 Etodolak 1,30±1,25 Tiaprofenik asit 2,00±2,40

53 Etodolak 1,50±1,84 Tiaprofenik asit 2,10±3,03

56 Etodolak 2,20±2,20 Tiaprofenik asit 2,40±2,63

57 Etodolak 2,90±2,68 Tiaprofenik asit 2,30±2,36

60 Etodolak 3,10±2,85 Tiaprofenik asit 1,70±1,56

61 Etodolak 1,80±3,01 Tiaprofenik asit 1,30±2,11

Tablo 4. Ağrı açısından zamana bağlı her iki ilacın 
aldığı VAS değerleri
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kopik olarak direkt gastrik skorları etodolakta belirgin 
şekilde düşük bulunmuştur23. Yapılan bir cochrane meta 
analizi çalışmasında, 2009 Mayıs ayına kadar yayın-
lanmış, orta ya da şiddetli postoperatif akut ağrıda kul-
lanılan tek doz etodolak üzerine yapılmış randomize, 
çift kör, plasebo kontrollü çalışmalar değerlendirilmiştir. 
Yapılan 9 çalışmada (1459 kişi), genellikle diş çekimi 
sonrası kullanılan etodolak ile plasebo karşılaştırılmıştır. 
Bu tarama sonucuna göre, postoperatif ağrı üzerinde 
200 mg etodolak kullanımının, 1000 mg parasetamol 
ve 200 mg selekoksib ile benzer etkinliğe sahip olduğu 
sonucuna varılmıştır. Daha yüksek dozda kullanıldığın-
da, postoperatif ağrıda çok sık kullanılan, 400 mg ibup-
rofen, 500 mg naproksen ya da 50 mg diklofenak ile 
aynı etkiye sahip olabileceği bildirilmiştir15. 
Tiaprofenik asit, ağrı kesici ve ateş düşürücü özellikle-
ri kanıtlanmış, steroiden olmayan bir ilaçtır24. Yapılan 
bir çalışmada sık kullanılan bir ilaç olan parasetamol 
ile karşılaştırılmış ve ağrının azalması ve süresi karşı-

laştırıldığında, parasetamole göre anlamlı bir şekilde 
farklı çıkmıştır24.
 Sunulan bu çalışmada, rutin olarak oral cerrahide 
çok sık kullanmadığımız tiaprofenik asit ve etodolak 
karşılaştırılmış, ağrı-ödem üzerine etkileri değerlendi-
rilmiştir. İstatistiksel olarak, her iki grupta da zamana 
bağlı ödem açısından anlamlı fark izlenirken, grup-
lar arasında ağrı ve ödem açısından anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. Zamana bağlı olarak postoperatif 2 
gün içinde ödem açısından fark olması ise beklenen 
bir sonuçtur. 
Yapılan çalışmada, her iki ilaç kullanımında da has-
talar farklı bir ağrı kesiciye ihtiyaç duymamışlardır. 
Bu sebeple daha önce yapılan çalışmalarda, gastrik 
etkileri de araştırılmış23,25 ve sonuçları olumlu bulun-
muş bu iki ilacın, gömülü üçüncü molar operasyonları 
sonrasında kullanımına ilişkin çabalar ve araştırmalar 
arttırılmalıdır. Hasta sayısı daha yüksek yeni çalışma-
lar ile bunun pekiştirilmesinde yarar vardır. 
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