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ORAL BOLGEDE SIK KARSILASILAN AKUT AGRILI DURUMLAR
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OZET

Bu galigma, dis hekimligi pratiginde sik karsilagilan
akut patolojik durvmlarda ortaya ¢ilkan afn giddetinin
degerlendirlmesi amaer ile yapildi. Klinik clarak yapilan
bu” galigma, alveoliis, perikoromil, periapikal apse ve
pulpitisli toptam 93 akut agnl hasta tizerinde yapuldi, Agn
siddeti vizua| analog skala (VAS) ve 4 derecel skala ilc
degerlendirildi, Flde edilen veriler ki-kare testl, tek yonli
varyans analiz (ANOVA) ve Kruskal-Wallis tek yonld
varvans analizi ile deBerlendirildi ve vaka gruplart arasinda
istatisliksel olarak oneml: bir fark olmadifi belirlendi
(P=>0.05).50nug olurak, perikoronit, abvealit, pulpitis ve
akut periapikal problemlenn ileri derecede rahatsiz edicr bir
agnya neden olduklan ve agr sidden ile fiziksel patolaji
arasinda dogrudan bir baglant almadifl saplandi.

Anahktar Kelimeler: Agr, Vizual Analog Skala,
Alveolil, Perikoronit, Pulpitis, Periapikal apse.
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ACUTE PAINFUL SITUATIONS OFTEN
CONFRONTED IN ORAL REGION

SUMMARY

The purpese of this study was to cvaluate the pain
severity in acute pathological siluations, which arc
confronted in practice of dentistry, This clinical study was
bused on 93 acute painful  patients with  alveolitis,
pericoronitis. periapicale abscess and pulpilis. Pain seventy
was evalualed on visual znalog scale (WAS) and a 4-point
calegorical scale. Data were analyzed with Chi-square test,
mme-way  variance  test  (ANOVA)  and  ong-way
Kruskal-Wallis test, and 11 was determined that Lhere wasn't
statistically difference amnong the cases woups (P=01.05),
As o result, in this study, it was determined thal alvzolitls,
pericoronitts, pulpitis and acute periapieale problems
caused severily pain and there wasn't sivect connection
hetween pain severity and physical patholoay.

Key Words: Pain. Visual Analog Scale, Alveolius,
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GiRis

Afrt, psikolojik, lizyolojik ve biyokimyasal
lakiorlerden etkilenen bir fenomen olarak tanim-
lanmaktadir.! Genellikle akut bir problemin en
snemli bulgusu olarak kabul edilen agril: durum-
lara, dis hekimligi praiginde, dis ¢iiriginden
kanser gibi ilerleyici hadiselerc kadar bir gok
patclojik  durumlarda  karsilasiabiimektcdir 23
Agnnin sebebi ne olursa olsun genellikle hasta
acil bir tcdavi iimidi ile hekime bagvurma ihtiyaci
hisseder. Bu sekilde miiracaal eden bir hastanin
agrsimin dinditilmesi ve tedavisinin yapilmasi
hekinin temel sorumluluklarindan biridir. Akut
afriya rieden olan malign ve kronik ilerlemis has-
taliklar dismdaki patolojik durumlar genellikle
tedavi edildiklerinde, muhtcmelen agr problemi
de ortadan kalkmaktadir. Fakat burada asil dnem-
li olan hastadaki meveut agrimn konwrol altina
almabilmesidir. Bunim yapilabilmesi igin de¢ he-
kimin agrty: iyi bir sekilde degeriendirmesi gere-
kir. Ancak agriun objektf olarak Slgilememesi
ve her hastamn algladifin agrinm siddeti ve etki-
sinin bireysel farkliliklar géstermesi bu degerlen-
dirmnenin ¢n onemli  dezavantajlanim  olustur-
maktadir.>¢

Bu g¢ahsma, dis hekimligi pratiginde sik
karsilagilan akut patolojik durumlarda ortaya
cikan agr siddetinin deferlendirilmesi amaci ile
yapilds,

MATERYAL VE METOD

Klinik olarak vapilan bu ¢alisma, yaslar 17
ile 63 arasinda degisen, 43’ i bavan 507 si erkck
olan, 35 alvcolitis, 9 perikoronit, 17 periapikal
apse ve 32 pulpitisli toplam 93 akut agrili hasta
iizerindc yapildi. Klinik ve radyolojik muayc-
nelert yapilan bu hastalarn agn giddetlen (12 agrn
yok, 2: hafif agr, 3: orta derecede agrt, 4 siddetli
agr) ve 0-100 mm arasinda degisen bir vizual
anzlog skala (VAS) ile degerlendirildi. FElde
edilen veriler SPSS programi kullan:larak analiz
edildi. Hasta gruplar ile cinsiyet arasmdaki iliski
ki-kare testi ilc, hasta gruplan ile yag ve VAS
arasindaki degisimler tck yonli varyans analizi
(ANOVA) ilc ve hasla gruplan ile sozsel
skaladan elde edilen veriler Kruskal Wallis (ck
yonlii varyans analizi ile degerlendirildi.
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BULGULAR

Calisma kapsarmina dahil edilen vaka grup-
larinin klinik bulgular) Table 1I” de sunulmustur.
Toplam 9 perikoronitli hastanin 4 iin (%9.3)
bayan 537 in (%10} erkck, 35 alveolitli hastanin
16" m (%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° iin
(%30.2) bayan, 19" un (%38) erkek oldugu ve
cinsiyet ve yas faktorii agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark (P>0.05)
olmadig1 belirlendi. Bununla birlikte  yapilan
anatizler sonunda vaka gruplar: arasinda agn
siddcti yodniinden [statistiksel olarak Snemli bir
fark olmadifi, vaka gruplarmin hepsinden elde
cdilen verilere gore, agn yok (0) dan siddetti
agriya kadar (4) degigen sozsel skala ile vapilan
degerlendirmede ortalama agn giddetinin (+SD)
333340897, VSA ile yapilan degerlendirmede
ise ortalama agn giddetinin (+5D) 68.645+21.284
oldugu belirlendi.

Table 1. Calisma kapsamna ahnan vakalarla ilgili Klinik
bulgu ve istatistiksel analizlerm sonuglan.

Perikgronit Abveolty Pertmikal Apse Pulplds
(] =35 =T mid
Cimiyrs*
Bavan (%93} 164%37.2) 10(%21.3) 1 7%30.2)
Erkek  5%100) 19%38.0) 961404 190%38.0)
Yag™ Z6388L5.667  F2OZMEIZ MR 3SO4ILI2IB0  3ZOMEI0ED
At Giddert
VAS*™mm)  T1HI425325 6.0 42421090 T094{2220513  6nA0020579
Shzseitt* 3A56H0537 32290770 TAI2:0507 334420748
Ortalaa 4 5B *Kikare test
EANOV A e =sEnuskall-Wallfs 1est
TARTISMA
(lene-viiz bOlgesinde meydana  gelen.,

kanser, ¢cene kirklari, iemporomandibuler eklem
problemleri vc nevralji gibi  Kkas-sinir-iskclet
sistemini  etkileyen ciddi problemler yaminda,
maksiller siniizit, tiikriik bezi enfeksiyontari, dis
¢iiriikleri, pulpa ve periapikal hadiseler ile ope-
ratif ve postoperatif komplikasyonlara bagh ola-
rak da siddetli agrifi durumlar ortaya ¢ikabilmek-
tedir2*7 Bu patolojik olusumiar igerisinde yer
alan ve aynm zamanda ¢alisma gruplarmizi da
olusturan alveolit, pcriapikal apse, perikoronitis
ve pulpitis gibi akut iltihabi patolojik progesler
ile akut agri arasinda dogrudan bir iligki cldugu,

GUNGORMOS, BUY IIKKURT
TOZOG1 A, YAYUZ

iltihabi progesin kontrol altina almmas) veya bu
patolojik olugumlarin cerrahi ve/veya medikal
tedavilerinin yapilmasi ile zamanla afn gidde-
tinin azaldig) bilinmektedir 2&-11 Fakat burada
asil dnemli olan hastanin primer olarak klinige
miiracaat etme sebebi olan akut agrili durumunun
kontrol allina alimabilmesidir. Ciinki dis hekim-
liii pratiginde ortaya ¢ikan bazi agnli durumlarm
kanser ve sirt agrlanni da icine alan bir gok
patolojik problemden daha siddetli agriya ncden
olabilecegi belirtilmekiedir.'? Aynca aragtima
kapsamina almis oldugumuz vaka gruplan ¢ok
farkli ozclliklere sahip olmalarina ragmen, bu
vakalarin hepsi belirgin ve rahatsiz edici bir agn
nedeni ile klinigimize miiracaat ctmiglerdir. Y ani
bu hastalarin en énemli ortak &zellikleri hepsinde
belirgin derccede rahatsiz  edici  agnh  bir
durumun olmasiydi. Bu nedenle tedavi gereken
hastalarda, agnmn kontrol altina alimabilmesi
icin, hekimin mevcut agnyr veya agnlh durumu
ivi bir sckilde degerlendircbilmesi gerckir. Bu
amagla, temelde ayn, fakat uygulama yontemleri
farkli olan gorsel ve sozsel agn  skalalar
kullanilmaktadir ve bu skalalarm birlikte kullanl-
masi il daha giivenilir bir sonu¢ elde edile-
bilecegi ifade cdilmektedir 5681318 Cahymamiz-
da vizual analog skala (VAS) vc afn yoktan
siddetli agrnya kadar defisen ve hastanin bizzat
kendi ifadesinc dayall olan iki farkl: yontemle
afirl siddetleri degerlendirilmis ve sonuglarin
uyumlu oldugu belirlenmistir.

Diger taraftan perikoronit, alveolit, pulpitis
ve akut periapikal problemlerin ileri derecede
rahatsiz edici bir agriya neden olduklarr bilinme-
sine ragmen, bu patolojik olugsumlara bagh olarak
orlaya ¢ikan agr: giddetlerinin degerlendirilmesi
ile ilgili ¢ok fazla arastirma yapilmamisbr,
Calismamizda bu  patolojik  olugumiann ileri
derecede rahatsiz edici bir agnya neden oiduklar,
vaka gruplari arasinda agn giddeti yOniinden
tstatistiksel olarak onemli bir fark olmadigr ve
agri siddeti ilc fiziksel patoloji arasinda dogrudan
bir baglantt olmadigl saptanmisur. Bununla
birlikle klinik muayene esnasinda agn siddetinin
belifenmesi veya buna benzer calismalardan elde
edilen sonuglara gire meydana  gelen  agn
siddetinin &nceden bilinmesi: daha ctkili bir agn
kontrolii yapilmasi, uygun agr kesici se¢imi veva
kullanilacak olan analjezifin dozunun ayarlan-
masinda faydali olabilir. Genellikle orta ve hafif
siddette olan dental orijinli  bir agrimn
kontroliinde parasetamol ve nonsteroidal antienf-
lamatuar analjezikler gibi narkotik olmayan
itactarnn kullamlmas:. buna karsilik daha giddetli
agrill durumlarda ise morfin sulfat gibi daha
derin analjezi saglayan agn kesicilerin kullaml-
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mast ile yoeleri bir analjezi saglanabilmektedir.
Bununla birlikre bu ilaclardan heklenen etkinin
elde wlilebilmesi igin bu analjeziklerin yelerli
dozda uygulanmasimn gerekli oldugo vurgulan-
maktadir.? Du konuda araghirma yapan Cooper
ve Heavert? bir nurkolik wnaljezik elan kodeinin
30 my’ ik dozunun giddetli postoperalil dental
agri iizerine etkili elmachgn, Clavk ve arkadas
larl? 3. molutlarm cerrahi gekimlerinden sonra
olugan orta veya giddetli agr ircerine 75 mg
carprofen ve 600 myg aspirinin, 100 nig carprofen
kadar etkili olmadigt saptamuslarchr. Aragtizmaci-
larin bu bulgnlan da klinik olarak agn siddetinin
degerlendirilmesinin, gerck o ayarlamasinda,
serekse analjurik seciminde nc kadar Gnemli
oldugunu gdstermekledir.
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