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ÖZET 

Hu çalışma, iliş hekimliği pratiğinde sık. karşılaşılan 
akut patolojik durumlarda ortaya çıkan ağrı şiddetinin 
değerlendirilmesi amacı ile yapıldı. Klinik olarak yapıları 
hu çalışma, alveolitis, perikoronit, periapical apse ve 
pulpitisli toplanı 93 akut ajîrılı hasta üzerinde y ı ıpLİct ı . Ağrı 
şiddeti vt/.ual analog skaJa ( V A S ) ve 4 dereceli skala ılc 
değerlendirildi. FJde edilen veriler ki-kare testi, tek yönlü" 
varyans analı K Î ( A N O V A ) ve Kruskal-Wallis tek yönlü 
varyans ana!i/i ile değerlendirildi ve vaka grupları arasında 
istatistiksel olarak önemli bir fark olmadığı belirlendi 
(L^O .05) .Sonuç olarak, pqrikoronit, alveoli t, pulpitis ve 
akut pcriapıkal problemlerin ileri derecede rahatsı/ edici bir 
ağrıya neden oldukları ve ağrı şiddeti ile fiziksel patoloji 
arasında doğrudan bir bağlantı olmadığı saptandı. 

Anahtar Kel imeler : Ağrı, Vİ7iıal Analog Skala, 
Alveolit, Perikoronit, Pulpitis, Periapical apse. 

GİRİŞ 

Ağn, psikolojik, fizyolojik ve biyokimyasal 
faktörlerden etkilenen bir fenomen olarak tanım­
lanmaktadır.1 Genellikle akut bir problemin en 
Önemli bulgusu olarak kabul edilen ağrılı durum­
lara, dış hekimliği pratiğinde, diş çürüğünden 
kanser gibi ilerleyici hadiselere kadar bir çok 
patolojik durumlarda karşılaşılabiimektcdir,2-4 

Ağrının sebebi ne olursa olsun genellikle hasta 
acil bir tedavi ümidi İİe hekime başvurma ihtiyacı 
hisseder. Bu şekilde müracaat eden bir hastanın 
ağrısının dindirilmedi ve tedavisinin yapılması 
hekimin temel sorumluluklarından biridir. Akut 
ağrıya rfeden olan malign ve kronik ilerlemiş has­
talıklar dışındaki patolojik durumlar genellikle 
tedavi edildiklerinde, muhtemelen ağrı problemi 
dc ortadan kalkmaktadır. Fakat burada asıl önem­
li olan hastadaki mevcut ağrının kontrol altına 
almabilmcsidir. Burum yapılabilmesi için dc he­
kimin ağrıyı iyi bir şekilde değerlendirmesi gere­
kir. Ancak ağrının objektif olarak ölçülememesi 
ve her hastanın algıladığı ağrının şiddeti ve etki­
sinin bireysel farklılıklar göstermesi bu değerlen­
dirmenin en önemli dezavantajlarım oluştur­
maktadır. 5 6 
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A C U T E PAINFUL SITUATIONS O F T E N 
C O N F R O N T E D IN O R A I R E G I O N 

SUMMARY 

The purpose of this study was to evaluate the pain 
severitv in acute pathological situations, which are 
confronted in practice of dentistry. This clinical study was 
based on 93 acute painful patients with alveolitis, 
pericoronitis, periapical abscess and pul pi Lifi. Pain severity 
was evaluated on visual analog scale ( V A S ) and a 4-point 
categorical scale. Hata were analyzed with Chi-square test, 
one-way variance test ( A N O V A l and one-way 
Kruskaf-Wallii test, and il was determined t h a t there wasn't 
statistically difference among the cases groups (P>(J.05). 
As a result, in this study, it was determined that alveolitis, 
pericoronitis, pulpitis and acute peri apical e problems 
caused severitv pain and there wasn't direct connection 
between pain seventy and physical pathology. 

Key Words : Pain. Visual Analog Scale, Alveolitis, 
Pericoronitis, Pulpitis, Periapicale abscess. 

Bu çalışma, diş hekimliği pratiğinde sık 
karşılaşılan akut patolojik durumlarda ortaya 
çıkan ağrı şiddetinin değerlendirilmesi amacı ile 
yapıldı. 

M A T E R Y A L V E METOD 

Klinik olarak yapılan bu çalışma, yaslan 17 
ile 63 arasında değişen, 43' ü bayan 50' si erkek 
olan, 35 alveolitis, 9 perikoronit, 17 periapikal 
apse ve 32 pulpitisli toplam 93 akut ağrılı hasta 
üzerinde yapıldı. Klinik ve radyolojik muaye­
neleri yapılan bu hastaların ağrı şiddetleri ( 1 : ağn 
yok, 2: hafif ağrı, 3: orta derecede ağn, 4ı şiddetli 
ağrı) ve 0-100 mm arasında değişen bir vizual 
analog skala (VAS) ile değerlendirildi. Elde 
edilen veriler SPSS programı kullanılarak analİ7 
edildi. Hasta grupları ile cinsiyet arasındaki ilişki 
ki-kare testi ile, hasta grupları ile yaş ve VAS 
arasındaki değişimler tek yönlü varyans analizi 
( A N O V A ) i l e ' v e hasla grupları ile sözsel 
skaladan elde edilen veriler Kruskal Wallis Lck 
yönlü vatyans analizi ile değerlendirildi. 
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BULGULAR 

Çalışma kapsamına dahil edilen vaka grup­
larının kl inik bulguları Tablo 1' de sunulmuştur. 
Toplam 9 perikoronitli hastanın 4 ' ün (%9.3) 
bayan 51 in (%10) erkc-k, 35 alveolilli hastanın 
16' m (%37.2) bayan, 19' un erkek (%38) : 17 
akut apseli hastanın 10' un (%23.3} bayan, T in 
(%I4) erkek, akut pulpitisli 32 hastanın 13' ün 
(%30.2) bayan, 191 un (%3S) erkek olduğu ve 
cinsiyet ve yaş faktörü açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak önemli bir fark (P>0.05) 
olmadığı belirlendi. Bununla birlikte yapılan 
analizler sonunda vaka grupları arasında ağrı 
şiddeti yönünden istatistiksel olarak önemli bir 
fark olmadığı, vaka gruplarının hepsinden elde 
edilen verilere göre, ağrı yok (0) dan şiddetli 
ağrıya kadar (4) değişen sözsel skala ile yapılan 
değerlendirmede ortalama ağrı şiddetinin (±SD) 
3.333+0697, VSA ile yapılan değerlendirmede 
ise ortalama ağrı şiddetinin (±SD) 68,645+21.284 
olduğu belirlendi. 

Tablo 1. Çalışma kapsamına alınan vakalarla ilgili klinik 
bulgu ve istatistiksel analizlerin sonuçları. 

ftrtkcromi Alveoli) Periapikal Apse Pulpitis 
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TARTTŞMA 

Çene-yüz bölgesinde meydana gelen, 
kanser, çene kırıkları, lemporomandibuler eklem 
problemleri vc nevralji gibi kas-sinir-iskelet 
sistemini etkileyen ciddi problemler yanında, 
maksiller sinüzit, tükrlik bezi enfeksiyonları, diş 
çürükleri, pulpa vc pcriapıkal hadiseler ile ope-
ratif ve postoperatif komplikasyonlara bağlı ola­
rak da şiddetli ağrılı durumlar ortaya çıkabilmek­
t e d i r . 2 ^ 7 Bu patolojik oluşumlar içerisinde yer 
alan ve aynı zamanda çalışma gruplarımızı da 
oluşturan alveolit, periapikal apse, perikoronitis 
ve pulpitis gibi akut iltihabı patolojik proçesler 
ile akut ağrı arasında doğrudan bir ilişki olduğu. 
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iltihabı proçesin kontrol altına alınması veya bu 
patolojik oluşumların cerrahi ve/veya medikal 
tedavilerinin yapılması ile zamanla ağrı şidde­
tinin azaldığı bilinmektedir.-^- ' 1 Fakat burada 
asıl Önemli olan hastanın primer olarak kliniğe 
müracaat etme sebebi olan akut ağrılı durumunun 
kontrol allına ah nabi İm esidir. Çünkü diş hekim­
liği pratiğinde ortaya çıkan bazı ağrılı durumların 
kanser ve sırt ağrılarını da içine alan bir çok 
palolojik problemden daha şiddetli ağrıya neden 
olabileceği belirtilmektedir, 1 2 Ayrıca araştırma 
kapsamına almış olduğumuz vaka grupları çok 
farklı özelliklere sahip olmalanna rağmen, bu 
vakaların hepsi belirgin ve rahatsız edici bir ağn 
nedeni ile kliniğimize müracaat etmişlerdir. Yani 
bu hastaların en önemli ortak özellikleri hepsinde 
belirgin derecede rahatsız edici ağrılı bir 
durumun olmasıydı. Bu nedenle tedavi gereken 
hastalarda, ağrının kontrol altına alınabilmesi 
için, hekimin mevcut ağrıyı veya ağrılı durumu 
iyi bir şekilde değerlendirebilmesi gerekir. Bu 
amaçla, temelde aynı, fakat uygulama yöntemleri 
farklı olan görsel vc sözsel ağrı skalaları 
kullanıl maktadır ve bu skalalarm birlikte kullanıl­
ması ile daha güvenilir bir sonuç elde edile­
bileceği ifade e d i l m e k t e d i r . 5 ' 6 ^ - 1 3 1 8 Çalışmamız­
da vizual analog skala (VAS) vc ağrı yoktan 
şiddetli ağrıya kadar değişen ve hastanın bizzat 
kendi ifadesine dayalı olan i k i farklı yöntemle 
ağrı şiddetleri değerlendirilmiş ve sonuçların 
uyumlu olduğu belirlenmiştir. 

Diğer taraftan perikoroniL alveolit, pulpitis 
ve akut periapikal problemlerin ileri derecede 
rahatsız edici bir ağrıya neden oldukları bilinme­
sine rağmen, bu patolojik oluşumlara bağlı olarak 
ortaya çıkan ağn şiddetlerinin değerlendirilmesi 
ile i lgi l i çok fazla araştırma yapılmamıştır. 
Çalışmamızda bu patolojik oluşumların ileri 
derecede rahatsız edici bir ağrıya neden oldukları, 
vaka grupları arasında ağrı şiddeti yönünden 
istatistiksel olarak önemli bir fark olmadığı ve 
ağn şiddeti ile fiziksel patoloji arasında doğrudan 
bir bağlantı olmadığı saptanmıştır. Bununla 
birlikle klinik muayene esnasında ağrı şiddetinin 
belirlenmesi veya buna benzer çalışmalardan elde 
edilen sonuçlara göre meydana gelen ağrı 
şiddetinin önceden bilinmesi; daha etkili bir ağrı 
kontrolü yapılması, uygun ağrı kesici seçimi veya 
kullanılacak olan analjeziğin dozunun ayarlan­
masında faydalı olabilir. Genellikle orta ve hafif 
şiddette olan dental ori j inli bir ağrının 
kontrolünde parasetamol ve nonsteroidal antıenf-
lamatuar analjezikler gibi narkotik olmayan 
ilaçların kullanılması, buna karşılık daha şiddetli 
ağrılı durumlarda ise morfin sülfat gibi daha 
derin analjezi sağlayan ağrı kesicilerin kullanıl-
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ması ile yeterli bir analjezi sağlanabilmektedir. 
Bununla birlikte bu ilaçlardan beklenen etkinin 
elde edilebilmesi için bu analjeziklerin yeterli 
dozda uygulanmasının gerekli olduğa vurgulan­
maktadır.9 Bu konuda araştırma yapan Cooper 
ve Beaver 1 9 bir narkotik analjezik olan kodeinin 
30 m g ' lık dozunun şiddetli poslopcratif dental 
ağrı üzerine etkili olmadığını, Clark ve arkadaş­
ları 1 7 3. molarların cerrahi çekimlerinden sonra 
oluşan orta veya şiddetli ağrı üzerine 75 mg 
carprofen ve 600 mg aspirinin, 100 mg carprofen 
kadar etkili olmadığı saptamışlardır. Araştırmacı­
ların bu bulguları da klinik olarak ağrı şiddetinin 
değerlendirilmesinin, gerek doz ayarlamasında, 
gerekse analjezik seçiminde ne kadaT önemli 
olduğunu göstermektedir. 
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