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ÖZET 

Amaç: Gömülü diş çekimi sonrası kliniklerde sıkça reçete edilen diklofenak sodyum 

ve deksketoprofen trometamol etkenli nonsteroid antienflamatuvar ilaçların 

postoperatif dönemde hastalara ağrı, şişlik ve trismus konusunda birbirine kıyasla ne 

kadar konfor sağladığı ve avantajlı olup olmadığının araştırılması amaçlanmıştır.  

Birçok NSAİİ’nin karşılaştırılmasına karşın, diklofenak sodyum ve deksketoprofen 

trometamol’ün etkinliklerinin kıyaslandığı bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Aynı 

amaçlı kullanımda, benzer maliyet ile sunulan bu preparatların klinik etkinlik 

değerlendirmesi yapılarak literatüre sunulması planlanmaktadır. 

Yöntem: Daha önce bilateral simetrik gömülü yirmi yaş dişlerine çekim 

endikasyonu konulmuş ve çekimi tamamlanmış sistemik olarak sağlıklı hastalar 

çalışmaya dahil edilmiştir. Bu hastalar bir tarafın çekimi için operasyondan 1 saat 

önce 25 mg deksketoprofen trometamol ve diğer taraf için ise 25 mg diklofenak 

sodyum kullanan hastalardan oluşmaktadır. Hastalar ilaçlarını en az 4 gün süre ile 12 

saatte 1 kullanmışlardır. Hastaların VAS değerleriyle birlikte, preop ölçülen ödem ve 

maksimum ağız açıklığı değerleri postop 2. ve 7. gün ölçülen değerleri kullanılarak, 

iki ilacın postop dönem kıyaslaması yapılmıştır. 

Bulgular: Ağrı ve trismus açısından her iki grup arasında istatistiki olarak anlamlı 

bir fark görülmemiştir. Ödem açısından ise 2. gün deksketoprofen trometamol 

grubunda ödem daha az görülmüş ve istatistik olarak fark oluşmuştur. 7. gün ödem 

değerleri ise her iki grup benzer sonuçlar vermiştir. Gruplar için herhangi bir yan etki 

rapor edilmemiştir. 

Sonuç: Gömülü diş çekimleri için elde bulgular neticesinde erken dönem ödem 

kontrolü planlanırken deksketoprofen trometamol, postop ödem tedavisi yapılırken 

ise diklofenak sodyum daha tercih edilebilir bir seçenek olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Diklofenak sodyum, deksketoprofen trometamol, ağrı, şişlik, 

trismus 
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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to investigate how comfortable and 

advantageous diclofenac sodium and dexketoprofen trometamol active nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs, which are frequently prescribed in clinics after tooth 

extraction, provide patients with pain, swelling and trismus in the postoperative 

period compared to each other. It is planned to compare the relative effects of drugs 

on the frequency of use and suppression of the inflammatory response in the 

postoperative period. Although many NSAIDs have been compared to date, no study 

has been found comparing the efficacy of diclofenac sodium and dexketoprofen 

trometamol. It is planned that these preparations, which are offered for the same 

purpose and with similar costs, will be presented to the literature by evaluating the 

clinical efficacy. 

Methods: Previously, bilateral symmetric impacted wisdom teeth were indicated for 

extraction and extracted systemically healthy patients were included in the study. It 

consists of material containing 25 mg of dexketoprofen trometamol 1 hour before the 

operation for one side of these patients and 25 mg of diclofenac sodium for the other 

side. The patients used their drugs every 12 hours for at least 4 days. Two previous 

postoperative period comparisons were made by using the patients' VAS values, 

preoperative measurements, edema and maximum mouth opening values, 

postoperative 2nd and 7th day measurement values. 

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in 

terms of pain and trismus. In terms of edema, edema was observed less in the 2nd 

day dexketoprofen trometamol group and there was a statistical difference. On the 

7th day, edema values were similar in both groups. No side effects were reported for 

the groups. 

Conclusion: As a result of the findings, we think that dexketoprofen trometamol is a 

more preferable option when planning early edema control, and diclofenac sodium is 

a more preferable option for postoperative edema treatment. 

Keywords: Diclofenac sodium, dexketoprofen trometamol, pain, swelling, trismus 
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1.  GİRİŞ 

Maksillofasial cerrahide en sık yapılan işlemlerden biri gömülü diş çekimleridir. 

Gömülü dişler bazen profilaktik bazen de semptomatik olarak çekim endikasyonu 

almaktadırlar.(1) Çekim sonrası enflamatuvar cevabın çeşitli düzeylerde karşımıza 

çıktığı postoperatif dönemde bu cevabı baskılamak amaçlı çeşitli ajanlara 

başvurulmaktadır.(2, 3) Son zamanlarda postoperatif dönemi hastalar için daha 

konforlu hale getirdiği ve yapılan anesteziyi potansiyelize ettiği gösterilmiş olan 

preemptif/preoperatif analjezik uygulamalar göze çarpar hale gelmiştir.(4) 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada dental ağrı ve enfeksiyon kontrolünde diş 

hekimlerinin sıklıkla (%33,75) deksketoprofen trometamol, reçete ettikleri, aynı 

çalışmada %1.25 oranda diklofenak reçete ettikleri gösterilmiştir.(5) Farklı 

merkezlerde çalışma sonuçlarında ise en çok tercih edilen analjezik diklofenak 

sodyum olarak karşımıza çıkmaktadır.(6, 7) Hekimlerin analjezik tercihlerinde akılcı 

ilaç reçete etme oranlarının oldukça düşük olduğu bunun yerine hekimlerin kişisel 

önceliklerinin reçetelerde ağırlık kazandığı bildirilmiştir.(8) 

Gömülü diş çekimi sonrası Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Çene cerrahisinde 

analjezik olarak etodolak, flurbiprofen, ibuprofen, naproksen sodyum, parasetamol, 

deksketoprofen trometamol, diklofenak sodyum…vs reçete edilmektedir. Bunların en 

başında maliyet ve etkinlik bakımından avantajlı olduğu düşünülen deksketoprofen 

trometamol ve diklofenak sodyum gelmektedir. 

Günümüze değin birçok ilacın klinik etkinlikler üzerine kıyaslamalı çalışma yapılmış 

olmasına rağmen, literatürde diklofenak sodyum ve deksketoprofen trometamol’ün 

kıyaslandığı bir çalışmaya rastlanılmamıştır.  

 Bu çalışmadaki amacımız; gömülü yirmi yaş dişlerinin cerrahi olarak çekimleri için 

daha önce başvurmuş ve kliniğimizde sıklıkla kullanılan deksketoprofen trometamol 

(Arveles 25 mg) ve diklofenak sodyum (Dikloron 25 mg)  ilaçlarına preoperatif 

dönemde başlanarak postoperatif dönemde de reçete edilmiş olan ve düzenli 

kontrollere gelmiş olan hastalar içinde iki ilacın postoperatif dönemde 

antienflamatuvar etkinliklerinin hasta kayıt ve takip formu arşivi üzerinde etkinlik 

kıyaslamasının yapılmasıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

1.1 Gömülü Diş Tanımı 

Sürme yaşı gelmiş, kök oluşumu tamamlanmış fakat çeşitli lokal veya sistemik 

faktörlerle diş dizisinde yerini alamamış kemik ve/veya yumuşak doku içerisinde 

bütünüyle veya kısmen kalmış olan dişler ‘‘gömülü diş’’ olarak tanımlanmaktadır.(9) 

Gömülü dişlerin cerrahi olarak çıkarılması, çene cerrahisinde en sık yapılan 

operasyonlardan biridir.(10) 

 

Literatürlerde kadın ve erkek bireylerde gömülü diş görülme sıklığı bakımından 

farklılık olmadığını bildiren çalışmaların yanı sıra, kadınlarda görülme sıklığının 

erkeklerden fazla olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur.(11) Tüm dişler içinde 

gömülü kalma oranı en yüksek olan dişler sırasıyla; alt 3. molar dişler, üst 3. molar 

dişler, üst kanin, alt kanin, alt 1. premolar, üst santral, üst 2. premolar, alt 2. premolar 

ve üst 1. premolar dişler olarak görülmüştür.(12, 13) 

1.2 Gömülü Yirmi Yaş Dişlerinin Sınıflaması 

Gömülü mandibular üçüncü molarları sınıflamak, vakaların daha iyi anlaşılması ve 

profesyoneller arası sağlıklı iletişim kurulması, cerrahi zorluğu tayin etmek, gömülü 

diş çevresindeki kemik miktarını tayin edebilmek ve gömülü dişin komşu anatomik 

yapılara yakınlığını tahmin edebilmek açısından önemlidir.(14)Günümüzde birçok 

sınıflama çeşidi önerilmiştir. 

1.3 Winter Sınıflaması 

Bu sınıflamaya göre gömülü alt üçüncü molar dişler, uzun akslarının pozisyonlarına 

göre 7 sınıf altında incelenmiştir.(15) 

A. Mesioangular  

B. Distoangular  

C. Vertikal  

D. Horizontal  

E. Kronun bukkalde yer aldığı  

F. Kronun lingualde yer aldığı  

G. Inverted (ters) pozisyondaki dişler (Şekil 2.1). 
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Şekil 2. 1: Winter sınıflamasına göre mandibular üçüncü molar dişlerin sınıflaması (A-G)(14) 

1.3.1 Pell ve Gregory Sınıflaması 

Mandibular üçüncü molar dişlerin pozisyonlarının bulundukları derinliklere, komşu 

ikinci molar diş ile ilişkilerine ve ikinci molar diş ile ramus ön yüzü arasındaki 

mesafeye göre, 1933 yılında yapılan sınıflamadır.(16) Bu sınıflamada, mandibular 

ikinci molar dişe göre gömülü kaldıkları derinlik dikkate alınır:  

Pozisyon A: Gömülü üçüncü moların en üst kısmının, ikinci molar dişin okluzal 

seviyesinde veya hemen altında olduğu pozisyondur. Pozisyon B: Gömülü üçüncü 

moların en üst kısmının, ikinci molar dişin okluzal seviyesi ve servikal bölgesi 

arasında olduğu pozisyondur. Pozisyon C: Gömülü üçüncü moların en üst kısmının, 

ikinci molar dişin servikal bölgesinin altında olduğu pozisyondur (Şekil 2.2). 

 

 Şekil 2. 2: Pell ve Gregory sınıflamasına göre mandibular gömülü üçüncü molarların komşu ikinci 

molar dişe göre pozisyonları(14) 

 

İkinci molar dişin distal yüzü ve ramus ön sınırına göre:  

Sınıf 1: İkinci moların distal yüzü ve ramus ön kenarı arasında üçüncü moların kron 

genişliği kadar mesafe olduğu durumlar. Sınıf 2: İkinci molar diş ile ramus ön kenarı 
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arasında yeterli alanın olmadığı ancak üçüncü moların bir kısmının bu alanda yer 

aldığı durumlar. 

 

Sınıf 3: Yer yokluğu sebebi ile üçüncü moların tamamen ramus içinde olduğu 

durumlar olarak sınıflandırılabilir (Şekil 2.3). 

 

Şekil 2. 3: Mandibular ikinci molar dişin distal yüzü ve ramus ön kenarı arasındaki 

mesafeye göre yapılan sınıflama(14) 

 

1.4 Gömülü Alt Yirmi Yaş Çekim Endikasyonları 

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birliği (AAOMS), sürmüş ya da gömülü 

üçüncü molar dişlerin asemptomatik olsalar dahi patolojik olmaları ya da 

potansiyelleri olması halinde çekim endikasyonu bulunduğunu bildirmektedir.(17) 

Gömülü alt yirmi yaş dişlerinin çekim endikasyonları genel olarak şu şekilde 

sıralanabilir: 

1.4.1 Profilaktik Endikasyonlar  

1. Fonksiyon yetersizliği  

2. Enfeksiyon profilaksisi  

3. Ortodontik profilaksi  

4. Protetik endikasyonlar  

5. Oral cerrahi endikasyonlar  

6. Komşu dişe zarar verme olasılığı  

1.4.2 Terapötik Endikasyonlar 

1. Perikoronitis  

2. Çürük ve pulpa hastalıkları  
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3. Kistler  

4. Tümör şüphesi  

5. Nevraljiform ağrılar  

6. Fokal sepsis 

1.5 Gömülü Alt Yirmi Yaş Çekimi Kontrendikasyonları 

Bir patoloji ile ilişkili olan gömülü üçüncü molarların çekimlerine karar vermek 

kolay olsa da bazı durumlarda çekimin faydaları, komplikasyonlar ve sekeller 

açısından düşünüldüğünde işlem endikasyon açısından yetersiz kalmaktadır. 

Kontrendikasyonlar üç genel başlık altında incelenmektedir: 

1. İleri veya küçük yaşlar 

2. Riskli sağlık durumu 

3. Komşu yapılara zarar verme ihtimali(18) 

 

1.6 Gömülü Alt Yirmi Yaş Çekimi Sonrası Görülen Komplikasyonlar 

Birçok faktörün operasyon sonrası oluşan komplikasyonları meydana getirdiği 

bilinmesine rağmen bunların büyük bir kısmı, cerrahi prosedürün travması ile 

başlayan enflamasyonla çoğu kez ilgilidir. Ancak dikkatli ve bilinçli bir şekilde 

uygulanan cerrahi tekniklerle bu komplikasyonlar asgari düzeye indirilebilmekte, 

fakat tamamen engellenememektedir. Bu sorunlarla ilgili tartışmalar hala devam 

etmektedir.(19) Tüm cerrahi girişimlerde olduğu gibi gömülü diş operasyonu sonrası 

operasyon süresine, meydana gelen travmaya ve yaş faktörlerine bağlı olarak 

dönüşümlü veya dönüşümsüz komplikasyonlar oluşur. Bunlar:  

1. Ağrı  

2. Trismus  

3. Şişlik ve ödem  

4. Postoperatif hemoraji  

5. Enfeksiyon ve alveolar osteitis  

6. Parestezi (N. Alveolaris İnferior’un veya N. Lingualis’in Zedelenmesi)  

7. Fraktürler  

8. Gömülü dişin komşu lojlara kaçması  

9. Temporomandibuler eklem disfonksiyonları  

10. Komşu dişlerde hasarlar. 
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1.6.1 Ağrı  

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı tarafından “ağrı”; vücudun herhangi bir 

yerinden kaynaklanan olası bir doku hasarı ile seyreden, insanın geçmişteki tüm 

deneyimlerini kapsayan, hoş olmayan, endişe verici ve duyusal bir algı olarak 

tanımlanmaktadır. Ağrı, organizmanın yaklaşan doku hasarını hissedip zarar 

görmesini engelleyen bir uyarı sinyalidir. Ağrı, rahatsız edici bir uyaran olarak, 

çoğunlukla doku hasarıyla oluşan inflamasyon sonucu başlar.(6, 20) 

 

Ağrıyı etkileyen faktörler ise uyarıların beyin kökünde yükselme düzeyi, kültürel 

yapı, endişe, önceki ağrı deneyimleri, duygusal durum, davranış biçimleri, cinsiyet, 

yaş, inanç ve beklentilerin etkisi olarak sıralanabilir.(21) 

Gömülü yirmi yaş dişlerinin çekiminden sonra oluşan ağrı, normal kabul edilen bir 

morbiditedir. Lokal anestezi kaybolmaya başlarken ortaya çıkar ve çekim sonrası ilk 

12 saat maksimum düzeyde olur.(22) 

 

Gömülü yirmi yaş dişi ameliyatı sonrasında erkekler genellikle kadınlara göre ağrıya 

daha dayanıklıdırlar ve analjezik ihtiyaçları kadınlara göre daha geç başlar ve daha 

azdır.(23)Ağrı eşiği açısından cinsiyetler arasında fark yoktur. Ağrı eşiği yaşa bağlı 

olarak yükselir.(24, 25) 

Ameliyat süresi, postoperatif ağrıyı etkilerken, ödem ve trismusu etkilemez. Bununla 

birlikte ameliyat sonrası oluşan ağrı ile trismus arasında güçlü bir bağlantı vardır ve 

gömülü yirmi yaş dişi çekiminden sonra ağız açıklığının kısıtlanmasının 

sebeplerinden biri de ağrıdır.(22) 

 

Dişin derinliği ve zorluk derecesi, postoperatif ağrıyı etkiler.(26) Ameliyat öncesi 

dişin zorluk derecesine bakarak ameliyat sonrası ağrının tahmin edilebileceği 

söylenebilir.(22, 27) 

1.6.2 Ağrının Değerlendirilmesi 

Bireyin hissettiği ağrının tam olarak belirlenebilmesi imkansızdır. Ağrı, karmaşık bir 

olgu ve kişisel bir deneyim olduğundan, sadece dolaylı olarak değerlendirilebilir. Bu 

nedenle ağrının değerlendirilebilmesi için farklı metotlar geliştirilmiştir.(28) 
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1.6.2.1 Tek Ölçütlü Ağrı Değerlendirme Yöntemleri 

Görsel analog skala (Visual Analogue Scale; VAS), Sözel tanımlama skalaları 

(Verbal Descriptor Scales; VDS), Yüz ifadesi skalası (Face Scale; FS), Sayısal 

değerlendirme skalaları (Numerical Rating Scale; NRS), Basit kelime skalası, 

Dermatomal ağrı çizimi, Analog renkli devamlı skala (Analogue Chromatic 

Continuous Scale; ACCS), Kart tasnif yöntemleridir.(28-32) 

1.6.2.2 Çoklu Ölçütlü Ağrı Değerlendirme Yöntemleri 

Dartmounth ağrı anketi (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ), McGill ağrı anketi 

(McGill Pain Questionnaire; MPQ), Haven-Yale çok boyutlu ağrı çizelgesi; (West 

Haven-YaÎe Multidimensional Pain Inventory; WHYMPI), Hatırlatıcı ağrı 

değerlendirme kartı (Memorial Pain Assesment Card), Ağrı algılama profili (Pain 

perception profile; PPP), Karşıt yöntem karşılaştırılmasıdır (Cross-Modalify 

Matching; CMM), Kısa ağrı çizelgesi (Wisconsin Brief Pain lnventory; BPl)’dir.(28-

32) 

1.6.2.3 Görsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS) 

Çoğunlukla 10 cm uzunluğunda, yatay ve dikey çizgileri olan "Ağrı Yok" ile 

başlayıp "Dayanılmaz Ağrı" ile biten düz bir hattır. Grafik Değerlendirme Skalası; 

VAS'ın bölünmüş ve tanımlama kelimeleri konmuş halidir. Grafik değerlendirme 

skalası pek tercih edilmemektedir.(28, 30-33) 

VAS'ın nasıl kullanılacağı çok iyi anlatılmalıdır. Hasta ağrısının şiddetini, bu hat 

üzerinde uygun gördüğü yeri işaretleyerek belirler. Ağrı yok başlangıcı ile, bu nokta 

arası “cm” olarak ölçülüp değerler kaydedilir. VAS'ın doğruluğunu kanıtlamak 

zordur.(28, 30-33) 

VAS’ın avantajları: 

• Ağrı şiddetinin değerlendirilmesinde, diğer yöntemler ile yapılan 

karşılaştırmalar sonucunda VAS'ın yeterli etkinliğe sahip olduğu 

görülmüştür. 

• VAS’ın, 5 yaş üzerindeki bireyler tarafından kolay anlaşılır ve kolay 

uygulanabilir bir yöntem olduğu belirtilmiştir. 

• VAS ile değerlendirmeler istatistiki incelemeye olanak verir. 

• Sözel ağrı derecelendirmesi ile karşılaştırıldığında, tedavi etkilerinin 

değerlendirilmesinde yeterli hassasiyete sahip olduğu görülmüştür. 
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• Ölçüm tekrarlanabilir. 

• Birçok çalışmada, tedavi sonuçları için başarılı bir değerlendirme yöntemi 

olmuştur.(28, 30-33) 

VAS'ın dezavantajları: 

• İşaretlemeler hastalar tarafından rastgele yapılabilir ve bu da 

değerlendirme sonuçlarını etkileyebilir. 

• Hastaların psikolojik durumları veya uyumlu olmamaları VAS'ın 

güvenilir olmasını engelleyebilir. 

• Ağrı değerlendirilirken hangi zaman aralıklarıyla değerlendirileceği iyi 

planlanmalıdır. Zamana göre oluşabilecek farklılıklar yanılgılara yol 

açabilir. Bunu önlemek için değerlendirmeler düzenli aralıklar ile 

yapılmalıdır. 

• Önceki ağrı değerinin görülmesi, sonraki yapılacak işaretleme sırasında 

ağrı şiddetinin farklı değerlendirilmesine yol açabilir. 

• Yaşlı hastalarda uyum, koordinasyon ve VAS hattını algılayamama 

sorunları olabilmektedir.(28, 30-33) 

Ağrının değerlendirilmesinde en sık kullanılan yöntemlerden biri VAS’ dır.(34, 35) 

 

1.6.3 Ödem 

Diş çekimiyle oluşan travma, doku hasarına neden olur. Böylece kan damarlarının 

dilatasyonu ile hasarlı bölgeye kan akımı artar. Trombosit ve lökosit adezyonu, 

inflamasyon bölgesine lökosit göçü oluşur. Kapiller permeabilite artısı ödeme neden 

olur. Gömülü yirmi yaş dişi çekiminden hemen sonra lokalize akut inflamatuar cevap 

gelişir. Tüm hastalarda çekim sonrası inflamatuar cevabın sebebi benzerlik gösterse 

bile inflamatuar cevabın büyüklüğü oldukça farklılık gösterebilir. Gömülü yirmi yaş 

dişlerinin çekimiyle ilişkili oluşan doku hasarı; çeşitli endojen proinflamatuar 

bileşenin bölgesel salınımı veya sentezinin tetiklenmesiyle ilişkilidir. Proinflamatuar 

bileşenlerin özel bir sınıfı da, araşidonik asit metabolitleridir. Doku hasarında şişlik 

ve hiperaljezinin gelişmesinde çeşitli araşidonik asit metabolitleri rol oynar.(36, 37) 

Alt gömülü yirmi yaş ameliyatı sonrası oluşan ödem miktarı yaşa, cinsiyete, dişin 

pozisyonuna ve ramusa olan mesafeye bağlıdır. Genellikle 40 yaş üzeri hastalarda 

şişlik daha sık görülür.(26) Ödem, özellikle ameliyat sonrası 2. günün sonunda 

maksimum boyutlarına ulaşır ve genellikle 7. gün kaybolur.(18) 
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Gömülü alt yirmi yaş ameliyatlarında oluşan ödemin miktarını insizyon genişliği, 

doku manipülasyonu ve ameliyat süresi etkilemektedir.(38, 39) 

1.6.4 Ödemin Değerlendirilmesi  

Ödemin değerlendirilmesinde birçok teknik kullanılmıştır. Bu teknikler; üç boyutlu 

ölçüm metotları, ödemin indirekt ölçümü, görsel analog skala (VAS), trismus 

kayıtları (ödemin dolaylı olarak etkilemesi), standardize stereoradyografi, 

standardize fotografik ölçümler, BT, MRI, modifiye yüz arkı aletleri, USG, fasial 

pletismografi ve çeşitli diğer direkt ölçüm yöntemleridir.(40-45) 

 

Rana ve ark.(46), alt gömülü yirmi yaş dişi cerrahisi sonrası ödemi, 3 boyutlu optik 

tarayıcıyla değerlendirmişlerdir. 

De Sousa Santos ve ark.(47), yaptıkları bir çalışmada alt gömülü yirmi yaş cerrahisi 

sonrası ödemi 3/0 ipek sütur ve milimetrik cetvelle indirekt olarak 

değerlendirmişlerdir. 

 

Birçok çalışmada ödemi objektif ölçmek için farklı yöntemler denenmiştir. Bu 

çalışmaların çoğunda yanak ve / veya yüz yumuşak dokularının indirekt ölçüm 

yöntemi tercih edilmiştir.(48-52) 

 

Ödem değerlendirmede pratik ve maliyet açısından yük getirmeyen yöntemler 

çalışmalarda daha sık tercih edilir. 

 

Ödemin değerlendirilmesinde ödem oranı (yüzde) hesaplanır. Ödem oranı 

hesaplaması = (Postoperatif ölçümlerin ortalaması (mm) - Preoperatif ölçümlerin 

ortalaması (mm) ) / Preoperatif ölçümlerin ortalaması (mm) X 100 formülüne uygun 

olarak hesaplanmaktadır.(53, 54) 

1.6.5 Trismus  

Trismus veya ağız açıklığının normalden daha aza inmesi, gömülü yirmi yaş dişi 

cerrahisi sonrası sık karşılaşılan ve normal kabul edilen bir hasardır. Çiğneme 

kaslarının inflamasyonu sonucu gelişir. Hastalar yemek yemede, konuşmada ve diş 

fırçalamada zorlukla birlikte çenelerinde katılık hissederler. İğne, ödem, hematom ve 
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inflamasyona bağlı olarak en sık hasar gören medial pterygoid kastır. Yine operasyon 

sırasında ağzın çok uzun süre açık kalması da trismusa neden olmaktadır.(55) Bu 

yüzden trismusun gelişimi operasyon zamanıyla ilişkilidir.(56-58) Çoğu vakada trismus 

geçicidir.(59, 60) 

 

Gömülü yirmi yaş dişi ameliyatlarından sonra lenf akımı azalır ve travma nedeniyle 

intravasküler venöz basınç artar. Meydana gelen enflamasyonla birlikte postoperatif 

ödem meydana gelir.(61, 62) Meydana gelen ödem masseter kasının etrafını da sarar ve 

böylece trismus denen ağız açıklığının kısıtlanması meydana gelir. Alt üçüncü molar 

cerrahisinden sonra hafif trismus beklenir ve bunun bir veya birkaç gün içinde 

geçmesi gerekir. Ağız açıklığındaki belirgin kısıtlılık aşırı kemik kaldırılması sonucu 

ve temporalis kasının insersiyosundaki kopmaya bağlı olarak meydana gelen 

hematom nedeniyle de olur. Özellikle submasseterik bölgede enfeksiyon olması da 

çok ciddi trismusa neden olabilir. Hastanın ağzını açınca ağrı ve acı olacağı 

endişesiyle de psiklojik trismusun meydana gelebildiği Norholt tarafından iddia 

edilmiştir.(63) 

 

Trismus genel olarak ameliyat sonrası 2. günde maksimum boyutuna ulaşır ve 7.-10. 

günde kaybolur.(18) Trismus; dişin posizyonu, gömülü dişin derinliği, ameliyat süresi, 

dokunun ağırlığı ve kemik kaldırılmasıyla ilişkilidir.(64, 65) 

1.6.6 Trismusun Değerlendirilmesi 

Ağız açıklığı, alt-üst keser dişlerin insizal kenarları arası mesafenin kumpas veya 

cetvelle ölçülmesiyle elde edilir. Trismus oranı (yüzde), (Preoperatif ağız açıklığı 

(mm) - postoperatif ağız açıklığı (mm) / preoperatif ağız açıklığı (mm) X 100 

formülüne uygun olarak hesaplanmaktadır.(53, 54) 

1.7 Postoperatif Komplikasyonların Önlenmesi veya Azaltılması 

Mandibular gömülü yirmi yaş dişlerinin cerrahi çekiminden sonra en çok görülen 

komplikasyonlar ağrı, ödem ve trismustur. Günümüzde genellikle bu 

komplikasyonları önlemede kullanılan ilaçlar analjezikler, antienflamatuvarlar ve 

antibiyotiklerdir.(66) Bu bilgilerin ışığında postoperatif komplikasyonların 

engellemesinde ön planda olan NSAİİ(Nonsteroidal antienflamatuvar ilaç) 
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grubundaki ilaçlar; analjezik, antienflamatuvar ve bunlara ilaveten antipretik 

özelliklere sahip olduklarından tercih edilirler.(67) 

 

Enflamasyonu, hasar gören hücrelerden ve zedelenen dokuya göç eden polimorf 

hücreli lökositler ve lenfositler gibi koruyucu hücrelerden salgılanan bradikinin, 

histamin ve prostaglandin gibi kimyasal maddeler başlatır. Bu kimyasal mediyatörler 

arasında, yapısal olarak büyük farklılıkların saptanması şu gerçeği de ortaya 

çıkarmıştır; anti-enflamatuvar ilaçlar sadece etki gösterdikleri mediyatörlerin 

sorumlu olduğu enflamatuvar yanıtı baskılayabilmekte ve bir diğer mediyatörün rol 

oynadığı enflamatuvar yanıtın kontrolünde etkili olamamaktadır.(68) 

 

Opioidler postoperatif ağrı kontrolünde kullanılan diğer ilaçlardandır. Bu ilaçların 

enflamasyon üzerine etkisi yoktur, santral etkili analjeziktirler. Orta ve şiddetli 

ağrıda etkindirler. Santral sinir sistemindeki ve gastrointestinal sistemdeki opioid 

reseptörlerine bağlanarak etki gösterirler. Olası yan etkilerinin fazla olması sebebiyle 

düşük dozlarda genellikle diğer analjeziklerle kombine kullanılırlar ve sinerjik etki 

oluştururlar.(69, 70) 

 

Parasetamol, yıllardan beri güvenli bir şekilde kullanılan düşük orta dereceli ağrılar 

üzerine santral etkili bir analjeziktir. Antipiretik etkinliğinin yanı sıra çok az da olsa 

antienflamatuvar etkisi vardır. Analjezik etkinliği NSAİİ’lerden daha düşük olmasına 

rağmen gastrointestinal sistemde yan etkisinin çok az olması ve yine gebelerde 

kullanılabilirliği sebebiyle sık tercih edilir. Gömülü alt yirmi yaş cerrahisi sonrası 

ilaç etkinliği değerlendirilen çalışmalarda kontrol grubu olarak kullanılabildiği gibi 

sıklıkla kurtarıcı ağrı kesici olarak kullanılır.(71) 

 

Kortikosteroidler, oral cerrahi işlemlerde ameliyat sonrası komplikasyonların kontrol 

edilmesinde sıklıkla kullanılan bir ilaçtır fakat bugüne kadar kesinleştirilmiş bir 

uygulama protokolü yoktur. Bu ilaçlar inflamasyonu ve ödemi azaltıcı etki 

gösterirler. En etkili antienflamatuvar ajanlardır ve bu amaçla birçok farklı durumda 

kullanılırlar. Olası yan etkileri kullanımlarını sınırlar. Gömülü alt yirmi yaş dişi 

cerrahisinde oral, IM ve IV yollarla ameliyat öncesinde ve sonrasında etkinliği 

birçok çalışmada denenmiştir.(72-76) 
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Antibiyotikler gömülü alt yirmi yaş dişi cerrahisi sonrasında kullanılan antibakteriyel 

ajanlardır. Antibiyotikler proflaktik amaçla enfeksiyon kontrolü veya oluşumunu 

engellemek için ameliyat sonrası rutin reçete edilirler.(77) Bu amaçla sıklıkla 

amoksisilin grubu penisilinler kullanılır.(78-80) Özellikle diyabet, kardiovasküler 

hastalık ve immün sistemi baskılanmış kişilerde proflaktik antibiyotik kullanımı 

tavsiye edilir. Sağlıklı bireylerde oral cerrahi işlemler sonrası antibiyotik kullanılıp 

kullanılmaması tartışmalı bir konudur. Son çalışmalarda preoperatif ve postoperatif 

antibiyotik kullanımının alveoler osteitis, trismus, ağrı ve ödemi azalttığı 

bildirilmiştir(81). Santana Sontos ve ark.’ın bir çalışmada, kas gevşetici ilaçların 

gömülü yirmi yaş cerrahisi sonrasında komplikasyonlar üzerine etkinlikleri 

denenmiştir ama etkili bulunmamışlardır.(82) 

 

Kriyoterapi gömülü yirmi yaş dişi cerrahisi sonrasında özellikle ödem başta olmak 

üzere diğer komplikasyonları engellemede kullanılan bir yöntemdir. Fakat ameliyat 

sonrası etkinliği tartışmalıdır.(83) Gömülü yirmi yaş dişlerinin tedavisinde buz 

kullanımının ameliyat sonrası ağrı ve ödemi azaltmada etkin olduğu 

savunulmaktadır.(84) Bunun yanı sıra bazı araştırmacılar da ameliyat sonrası buz 

uygulayan ve uygulamayan kişiler arasında ödem açısından çok az bir farklılık 

olduğunu ve bunun istatistiki bir anlamı olmadığını belirtmişlerdir.(85) Yine yazarlar 

soğuk uygulama süresinin önemine değinmişlerdir. Hiloterapi(15˚C-20˚C arası 

termalterapi) cihazıyla yapılan uygulamanın konvansiyonel uygulamadan daha etkili 

olduğu bildirilmiştir.(46, 80) 

 

Düşük doz lazer tedavisi gömülü alt yirmi yaş cerrahisi sonrasında komplikasyonları 

önlemede etkinliği araştırılan diğer bir yöntemdir. Bir çalışmada düşük doz lazer 

uygulaması, plaseboya göre ödem ve trismusu azaltmada daha etkiliyken(86), diğer bir 

çalışmada düşük doz lazer tedavisi, preoperatif tek doz verilen diklofenak sodyum ve 

kontrol grubuna göre postoperatif ağrı kontrolünde daha etkili bulunmuştur.(87) 

Deksametazonla düşük doz lazerin karşılaştırıldığı diğer bir çalışmada, 

deksametazon ödemi önlemede daha etkili bulunurken, ağrı ve trismus üzerine bir 

farklılık bulunmamıştır.(88) Düşük doz lazer tedavisi kimi çalışmalarda etkisiz 

bulunurken, araştırıcılar uygulanacak bölge ve işleme göre lazerin uygun doz, süre, 

enerji gibi standardizasyonunu etkileyen birçok faktörün olmasının sonuçları 

etkilediğini düşünmektedirler.(89, 90) 
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Proteolitik enzimlerin, tripsin ve kimotripsinlerin kullanımı, yeni bir konu olup 

gömülü yirmi yaş ameliyatlarında etkinliği denenen diğer bir yöntemdir. Bir 

çalışmada bromelain yirmi yaş ameliyatı sonrasında orta ve şiddetli ağrıları 

önlemede etkili olduğu gösterilirken(91), diğer bir çalışmada postoperatif 

komplikasyonları önlemede etkisiz bulunmuştur.(92)  

 

Dren uygulaması gömülü yirmi yaş cerrahisi sonrası ağrı, ödem ve trismusu 

önlemede etkinliği araştırılan diğer bir yöntemdir.(93) Tüp dren uygulanan bir 

çalışmada, dren uygulanmayanlara göre ameliyat sonrası daha az ağrı, ödem ve 

trismus görülmüştür.(94) Diğer bir çalışmada tüp dren postoperatif 3. ve 7. günde 

ödemi azaltmada drensiz kontrol grubuna göre etkili olurken, ağrı ve trismus 

açısından kontrol grubuyla bir farklılık görülmemiştir.(95) 

 

Ozon tedavisi gömülü yirmi yaş cerrahisi sonrası ağrı, ödem ve trismusu önlemede 

etkinliği araştırılan bir başka yöntemdir. Bir çalışmada düşük doz lazer tedavisiyle 

karşılaştırılmış ve ağrıyı önlemede etkiliyken, ödem ve trismus üzerine etkisinin 

olmadığı görülmüştür.(96) Diğer bir çalışmada ozon kontrol grubuyla kıyaslanmış, 

ağrı ve diğer postoperatif komplikasyonları önlemede daha etkili bulunmuştur(97). 

Alt gömülü yirmi yaş dişi ameliyatı sonrasında, primer ve sekonder kapatma 

tekniklerinin komplikasyonlar üzerine etkileri araştırmacılar tarafından 

değerlendirilmiştir. Sekonder kapatma ağrı, ödem ve trismusu önlemede primer 

kapatmaya göre daha etkilidir.(98-100) 

 

Farklı flep teknikleri, alt gömülü yirmi yaş cerrahisi sonrasında postoperatif 

komplikasyonlar üzerine etkisi araştırılan yöntemlerden biridir. Marjinal fleple 

paramarjinal flebin karşılaştırıldığı çalışmada, iki flep tipinin postoperatif ödem 

üzerine etkileri benzerdir.(101) Bukkal envelop flep ve modifiye trianguler flebin 

karşılaştırdığı çalışmada, ağrı ve trismus açısından 2 flep tipi arasında fark yokken, 

postoperatif 2. günde modifiye trianguler flep grubunda daha fazla ödem 

görülmüştür.(102) Üç köşeli fleple modifiye trianguler flebin karşılaştırıldığı diğer bir 

çalışmada, postoperatif komplikasyonlar açısından 2 flep tarzı arasında bir fark 

yoktur.(35) 
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1.8 Nonstereoidal Antienflamatuvar İlaçlar 

Narkotik olmayan analjeziklere bu grup ilaçların farmakolojik etki profiline daha 

uygun düşen bir adla nonsteroidal antienflamatuvar ilaçlar veya non-opioid (opioid 

olmayan) analjezikler denir.(103) 

 

Antienflamatuvar etkinlikleri, antienflamatuvar steroid olan glukokortikoidlerinkine 

göre zayıftır. Analjezik etkinlikleri de opioid analjeziklere göre genellikle zayıftır. 

Ancak ilaç bağımlılığı yapmadıklarından, uyuşukluk ve bilinç bulanıklığı şeklinde 

nitelenen narkoz hali oluşturmadıklarından ağrılı hastaların çoğunda tercihen 

kullanılır.(104) 

 

Özellikle enflamasyona bağlı ve uzun süre analjezik ilaç verilmesi gerektiren 

durumlarda yararlıdırlar. Bağımlılık yapmamaları, antienflamatuvar etkilerinin 

bulunması ve terapötik etkilere karşı tolerans oluşmaması bu grup ilaçların terapötik 

değerini artırır.(103) 

 

NSAİİ’ler yüzeyel yapıların ağrılarında, özellikle hafif ve orta derecede ve künt 

nitelikte ise, yeterli bir analjezi sağlarlar. Genellikle lokal iltihabi reaksiyona bağlı 

olan ağrı çeşitlerinde kullanılırlar. Bu gruptaki ilaçların büyük bir kısmında analjezik 

etkiye ilave olarak antipiretik etki de bulunur. Antienflamatuvar etkileri nedeniyle 

iltihabın 4 ana belirtisi olan ağrı, şişlik, kızarıklık ve sıcaklık gibi lokal olayları 

giderebilirler. NSAİİ’lerin pek çoğu analjezik, antienflamatuvar ve antipiretik üç 

çeşit etkiye sahiptirler. Asetaminofen gibi bazılarının sadece analjezik ve antipiretik 

etkisi vardır. (103, 104) 

 

NSAİİ'lerin çoğu zayıf asidiktir ve mide-bağırsak mukozasından iyi emilirler. 

Plazma proteinlerine çok yüksek oranda bağlanırlar (>95%) ve serbest ilaç miktarı 

(aktif komponent) nispeten düşüktür. NSAİİ 'lerin plazma proteinlerine bağlanması 

çeşitli hastalıklarda veya hipoalbüminemili bireylerde azalabilir.(103) 

 

NSAİİ'lerin klirensi esas olarak inaktif metabolitlerin yapımı ile hepatik metabolizma 

yoluyla olur. Karaciğerden ilk geçiş etkileri düşüktür ve çoğu karaciğerde oksidasyon 

ve konjugasyon ile inaktif metabolitlerine metabolize olarak idrarla atılırlar.(103) 
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NSAİİ'lerin çoğu GİS' den tam olarak absorbe edilir, fakat emilimi gıdalarla 

yavaşlayabilir. Bu nedenle günümüzde enterik kaplı tabletler veya devamlı salınım 

preparatları halinde sunulmaktadır.(103) 

 

NSAİİ'ler sinovyal sıvıya daha yavaş geçer ve sinoviyal sıvı konsantrasyonları çok 

daha stabildir ve kısa süreli ilaçlarla bile, plazma konsantrasyonundan çok daha az 

fluktuasyonlar gösterir. Bazılarının ise sinovyumda birikme özellikleri vardır.(103, 104) 

1.8.1 NonStereoidal Antienflamatuvar İlaçların Etki Mekanizmaları 

Akut periferal ağrı temel olarak artan prostaglandin sentezinden kaynaklanmaktadır. 

Prostaglandin sentezi siklooksijenaz (COX) tarafından katalize edilir. 

Siklooksijenazın COX–1 ve COX–2 olarak tanımlanmış iki formu vardır. COX–1 

fizyolojik fonksiyonlardan sorumluyken, COX–2’ yi oluşturan prostaglandinler 

enflamatuvar süreçte görev alırlar. Son yıllarda tanıtılan COX–2 spesifik inhibitörleri 

geleneksel NSAİİ ilaçlara nazaran daha az yan etki ile karşılaşılan ağrı kontrolü 

sağlamaktadır. Yıllardan beri NSAİİ ilaçlar dental cerrahi sonrasında etkin bir 

şekilde ağrı kontrolünde kullanılmıştır.(105-110) 

 

NSAİİ ilaçların hepsi az ya da güçlü siklooksijenaz inhibitörleridir. COX–1 ve 

COX–2 enzimini inhibe ederek prostaglandin sentezini baskılarlar. Tedavi edici 

etkilerinin çoğu bu şekilde oluşur. COX–1 ve COX–2 ye seçicilikleri farklılık 

gösterebilir(6). 

Etkilerini periferal prostaglandin sentezini inhibe ederek gösterirler. Fakat son 

yıllarda başka mekanizmaların da etkili olabileceğini ve aktivitelerinin çoğunu 

merkezi sinir sistemi aktivitesiyle oluşturdukları belirtilmiştir.(111) 

 

NSAİİ ilaçlar, temel olarak araşidonik asit siklooksijenaz inhibisyonu yaparlar ve bu 

PGE1 ve PGE2 gibi prostaglandinlerin, enflamasyon ve ağrı oluşumunda etkili 

bileşenlerinin oluşumunu engeller.(111) 

 

Prostaglandin sentezinin engellenmesi nonstereoidal antienflamatuvar ilaçların en 

önemli etki mekanizması olarak sayılsa da başka mekanizmaların da etkili olduğu 

gösterilmektedir. Siklooksijenaz inhibisyonunun yanı sıra bazı nonsteroidal 

antienflamatuvar ilaçlar (ibuprofen, ketoprofen ve diklofenak gibi), antibradikinin ve 
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lizozomal membran stabilize edici aktivitelerin oluşumuna çaba sarf ederek etki 

gösterir. Seratoninerjik ve antidopaminerjik mekanizmaların bazı nonsteroidal 

antienflamatuvar ilaçların antinosiseptik etkileri ile ilgili olduğuna dair çeşitli 

bulgular vardır. Parasetamolün ağrı kesici etkisinin önemli bir kısmının nitrik oksit 

engellemesi ile ilgili olduğu görülmektedir.(112) 

 

1.8.2 Analjezik Etki 

Antienflamatuvar analjeziklerin ağrı kesici etkileri, büyük ölçüde, bazı ilaçlar için 

tamamıyla, periferik etkilerine bağlıdır. Kısmen de SSS’ de ağrı ile ilgili sinapslarda 

prostaglandin etkinliğini azaltmak suretiyle analjezik etki yaparlar. Ağrı yapıcı 

kimyasal veya mekanik etkenlerin periferde prostaglandinlerin sentezini artırdığı ve 

periferik afferent sinir uçlarının ağrı uyarılarına karşı duyarlığını artırdıkları 

bilinmektedir.(103, 104) 

 

NSAİİ’lerin pek çoğunda bulunan ortak bir özellik, dokularda araşidonik asitten 

prostaglandinlerin ve diğer bazı eikozanoidlerin oluşmasını katalize eden siklojenaz 

(COX-1 ve COX-2) enzimlerini inhibe etmeleridir.(103) 

 

Enflamatuvar reaksiyona bağlı ağrı, dokularda iki ayrı tipte ağrı mediyatörleri 

tarafından duyusal sinir uçlarının sinerjistik bir şekilde stimüle edilmesine bağlıdır. 

Dokuda oluşan ağrı mediyatörlerinin bir grubu sinir ucunu doğrudan doğruya stimüle 

eder. Bunlara aljezik mediyatörler denir. Bunlara örnek; Histamin ve serotonin gibi 

otakoid aminler, P maddesi ve anjiotensin gibi otakoid peptidlerdir. Ağrı 

mediyatörlerinin ikinci grubu tek başlarına ağrı oluşturmazlar, fakat duyusal ve sinir 

uçlarının aljezik etkenlere karşı duyarlılığını artırırlar ve onların ağrı yapıcı etkilerini 

güçlendirirler; bu ikinci grup mediyatörlere hiperaljezik ağrı mediyatörleri denir. 

Hiperaljezi yapıcı mediyatörlerin en başta gelenleri, yukarıda belirtilen reaksiyonla 

araşidonik asitten oluşan prostasiklin ve prostaglandinler (özellikle PGE2) dir. 

NSAİİ’ ler bu maddelerin sentezini inhibe ederek yani hiperaljezik komponenti baskı 

altına alarak ağrı kesici etki yaparlar.(103, 104) 

 

NSAİİ’lerin çeşitli üyelerinin, analjezik plazma konsantrasyonları ile 

antienflamatuvar etki gösteren konsantrasyonları arasında lineer bir korelasyon 
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bulunmuştur. Bu, analjezik etkinin antienflamatuvar etki sonucu olduğunu 

doğrular.(103) 

1.8.3 Antipiretik Etki 

Vücut sıcaklığının immünolojik cevaba bağlı olarak yükseltilmesi diye kısaca 

tanımlanan ateş (pirezis) enfeksiyon hastalıklarının kardinal bir belirtisidir. Ancak 

ateşe neden olan immünolojik faktörler sadece enfeksiyon etkenlerinden 

salıverilenler değildir. İnfeksiyöz olmayan iltihap olayları, kanser, greft reaksiyonu 

ve benzeri durumlar da, salıverilen pirojen maddeler nedeniyle ateşe yol açarlar.(103) 

 

Antipiretik ilaçlar ateş şeklindeki hipertermide yükselmiş olan vücut sıcaklığını 

düşürürler ve normale döndürürler. Normal vücut sıcaklığını düşürmezler. 

Antipiretik ilaçlar aracı prostaglandinlerin sentezini inhibe ederek, düşmüş olan 

duyarlığı normal düzeye yükseltirler. Bu ilaçların yükselmiş vücut sıcaklığını 

düşürmeleri, ısı kaybını artırmalarına bağlıdır. Isı kaybı ciltte vazodilatasyon ve 

terleme oluşturmak suretiyle artırılır. Vazodilatasyon ise cilt damarları üzerindeki 

sempatik tonusun azaltılmasına bağlıdır.(103, 113) 

1.8.4 Antienflamatuvar Etki 

Enflamasyona neden olan uyaranlar, araşidonik asitten COX enzimi yoluyla 

prostasiklin ve PG sentezini artırır ve bu sırada siklik endoperoksitler (PGG2 ve 

PGH2), tromboksan A2 ve trombosit aktivite edici faktör (PAF) oluşumu da artar. Bu 

maddeler veya bunlardan oluşan stabil metabolitler enflamasyon bölgesinde 

gösterilmiştir. Benzer şekilde iltihaplı dokuda lipooksijenaz (LO) yolu ürünleri olan 

lökotrienlerin miktarlarının arttığı da yapılan çalışmalarla ortaya konmuştur.(103, 113) 

Eikozanoidlerin kaynağını teşkil eden araşidonik asit, hücre membranındaki 

fosfolipidlerden fosfolipaz A2 enzimi aracılığı ile koparılır. NSAİİ 'ler ise, COX 

enzimini inhibe ederek enflamasyona aracılık eden COX ürünlerinin sentezini 

azaltırlar. Bu ilaçların antienflamatuvar etki güçleri ile COX enzimini inhibe etme 

potansiyelleri arasında sıkı bir korelasyon vardır.(103) 

 

COX enziminin en az iki formunun olduğu ortaya konmuştur. Bunlardan COX-1 

yapısal bir enzimdir ve birçok normal fizyolojik olayda düzenleyici rol oynar. PG ve 

tromboksanın fizyolojik etkilerinden COX-1 tarafından sentez edilen prostanoidler 
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sorumludur. COX-2 enflamasyonda eksprese edilen bir enzimdir ve COX-2'nin 

inhibisyonu NSAİİ'lerin istenen etkilerine yol açabilir. NSAİİ'lerin bu 2 enzim 

üzerine olan selektiviteleri aynı değildir ve büyük farklılıklar gösterir. Selektif 

olmayan inhibisyonda COX-1 enzim inhibisyonuna bağlı yan etkiler ortaya çıkarken, 

selektif inhibisyonda enflamasyon yan etkiler olmadan baskılanabilir. COX-1 ve 

COX-2 izoformlarının yapısal benzerliği % 60'dır ve her iki izoformun da araşidonik 

asitten PG oluşturma potansiyelleri aynıdır. Yapılan çalışmalar, COX-2/COX-1 oranı 

düşük olan ilaçların yan etki profillerinin diğerlerine göre daha düşük olduğunu 

ortaya koymuştur.  Klasik NSAİİ her iki enzimi birden inhibe ederken, COX-2 

inhibitörleri indüklenebilir COX-2' yi inhibe etmekte ve yapısal yan etki ortaya 

çıkmaksızın inflamasyonu baskılamaktadır.(103, 104) 

1.8.5 Nonstreoidal Antienflamatuvar İlaçların Sınıflandırılması 

NSAİİ’lerin referans ilacı aspirindir. Yani bu ilaçlara aspirin benzeri ilaçlar da 

denmektedir. Bu Bilgilerin ışığında NSAİİ’lerin sınıflandırılması aşağıdaki şekilde 

yapılabilir: 

A- Asidik İlaçlar: 

1- Salisilik asit türevleri: Aspirin, sodyum salisilat, kolinmagnezyum 

trisalisilat, salsalat, salisilik asit, sulfasalazin. 

2-  Propiyonik asit türevleri: İbuprofen, naproksen, flurbiprofen, ketoprofen, 

fenoprofen, tiaprofenik asit, oksaprozin. 

3- Asetik asit türevleri: 

a) İndolasetik asit: İndometazin, sulindak, etodolak, tolmetin. 

b) Hetoroaril asetik asit: ketorolak. 

c) Fenilasetik asit: diklofenak. 

4- Fenamik asit türevleri: Mefenamik asit, meklofenamik asit, flufenamik asit, 

etofenamat 

5- Enolik asit türevleri 

a) Oksikamlar: piroksikam, tenoksikam, lornoksikam 

b) )Pirazolonlar: fenilbutazon, oksifenbutazon, dipiron(metamizol), azoprapazon 

 

B- Nonasidik ilaçlar: 

a) Alkanonlar: nabumeton, prokuazon. 
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b) COX-2 selektif inhibitörleri: nimesulid, meloksikam 

c) COX-2 spesifik inhibitörleri: selekoksib, rofekoksib. 

 

C- Analjezik antipiretik ilaçlar: paraaminofenol türevleri(asetaminofen)(6) 

1.8.6 Nonstereoidal Antienflamatuvar İlaçların Yan Etkileri 

NSAİİ ilaçların en önemli yan etkileri arasında; gastrik ve duedonal ülserasyona 

neden olma, kanama bozuklukları, böbrek bozukluğu, astım ve alerjik durumlar, 

hipertansiyon, konjestif kalp rahatsızlığı ve aterosikleroz ile lityum ve valporat gibi 

antihipertansif ilaçlarla etkileşimlerini sayabiliriz.(112) 

 

NSAİİ ilaçlar akut ve kronik ağrı kontrolünde yüksek ağrı kesici etkinlik sağlarken 

uzun süreli kullanımına bağlı (12 gün süreyle) kolon perforasyonu rapor 

edilmiştir(114). 

NSAİİ ilaçlar kan pıhtılaşmasını engelleyip kanama zamanını uzatırlar. Ayrıca 

siklooksijenaz yapımı engellenmesi sırasında bronkokonstrüktif lökotrienlerin 

üretiminden dolayı astımı artırabilirler.(112) 

1.9 Çalışmada Kullanılan İlaçlar 

1.9.1 Diklofenak Sodyum 

Fenil asetik asit türevidir. Naproksen, indometazin gibi bazı NSAİİ ilaçlardan daha 

güçlü COX inhibitörüdür. Lökotrienlerin sentezini de engellemektedir. Lökositlerden 

serbest araşidonik asidin intraselüler konsantrasyonunu azaltır.(6) 

 

Oral kullanımında emilimi oldukça iyidir. Kullanılan preparatın özelliğine göre 25 

dakika ila 6 saat arasında en yüksek kan konsantrasyonuna ulaşır. Plazma 

proteinlerine bağlanma oranı %99’dur. Sinovyal sıvaya geçerek birikir ve böylece 

uzun süre etki gösterir. Sistemik Karaciğerde metabolize olur; büyük oranda idrarla 

ve %35·oranında da safrayla atılır. Eliminasyon yarı ömrü 1-2 saattir. Gebelik 

kategorisi X'dir.(6) 

 

Oral ve parenteral olarak 25-50-75 ve 100 mg'lık dozlarda kullanılır. Romatoid artrit, 

osteoartrit ve ankilozan spondilitin uzun süreli tedavisinde naproksen ve 

indometazinden daha fazla etkilidir. Ayrıca akut kas-iskelet ağrılarında (tendinit, 
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bursit v.b.), postoperatif ağrılarda ve dismenorenin kısa süreli tedavisinde kullanılır. 

Diklofenak, sodyum veya potasyum tuzu şeklinde kullanılır. Enterik kaplı tabletler 

50 mg diklofenak ve PGE analoğu misoprostolün kombine preparatları olarak 

kullanılmaktadır.(6) 

 

Parenteral yoldan kullanmak için (im enjeksiyon) ve cilde lokal uygulamak için jel 

şeklinde preparatları, solüsyonları, supozituvarları ve oftalmik preparatları 

mevcuttur.(6) 

 

Diklofenakla oluşabilen toksik etkiler diğer NSAİİ ilaçlara benzer. Mide kanaması, 

ülserasyon gibi GİS tesirler; baş dönmesi, kulak çınlaması v.b. gibi SSS’ye ilişkin 

etkiler görülebilir. Sıvı retansiyonu, ödem, hepatit, sarılık seyrek görülebilen diğer 

toksik etkilerdir.(6) 

 

Diklofenak: Diklofenak’a alerjisi, aspirin ve diğer NSAİİ ilaçlara karşı alerjisi 

olanlar; gebeliğin 3. trimesterinde; aktif mide ve/veya duodenal ülser ya da GİS'de 

kanama; Chron hastalığı veya ülseratif koliti; ciddi kalp, karaciğer veya böbrek 

yetmezliği; porfirisi; beyin kanaması gibi ciddi kanama geçirmiş olan hastalarda 

kullanılmamalıdır.(6) 

1.9.2 Deksketoprofen Trometamol 

Arilpropiyonik asit grubundan nonsteroid antienflamatuvar ilaçlarda S(+) ve R(-) 

enantiyomerleri 50:50 oranlarında bir karışım halinde bulunur; bunlardan yalnızca 

S(+)enantiyomeri COX inhibitörüdür.(115) 

 

Ketoprofen, ibuprofen ve flurbiprofen gibi rasemik ilaçlarda enantiyomerik açıdan 

saf ilaçların kullanılmasının birçok avantajları olacağı öne sürülmüştür. Böylece 

hasta daha az ksenobiyotiğe maruz kalacak, metabolik ve renal yük azalacak, 

inversiyon yolu ile üretilen S-enantiyomerinin miktarında daha az değişkenlik 

görülecektir. Ayrıca R-enantiyomeri ve onun metabolitleri aracılığıyla meydana 

gelen yan etkiler engellenecek ve adipoz dokuda birikmelere neden olacak ilacın 

lipitlerle kaynaşmasının önüne geçilecektir.(116, 117) 
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Rasemik ketoprofen saf S(+)- ketoprofen (deksketoprofen) vermek üzere 

saflaştırılmıştır. Aktif ilacın çözünürlüğünü arttırmak ve akut ağrıda kullanıldığında 

görülen farmakokinetik görüntüsünü iyileştirmek için deksketoprofen trometamin 

tuzu geliştirilmiştir.(118) 

 

Deksketoprofen trometamol (S(+)-2-(3-benzoilfenil) propiyonik asidin trometamin 

tuzu), NSAII ilaçlardan ketoprofenin töropatik olarak 1973’ten beri ağrı kesici, 

antienflamatuvar ve ateş düşürücü etkili, dekstrorotatuvar enantiomerinin suda 

çözünebilen tuzu olup,(119) prostaglandin sentezini in vitro şartlarda inhibe etme 

potansiyeli az dozda bile çok yüksek ajanlardan biridir. Bu etkisini (S)-(+)- 

enantiomeri (deksketoprofen)’nin (R) - (-) -enantiomerinden yoksun olmasından 

kaynaklanmaktadır.(120) 

 

Günümüzde ağrı kesici ve antienflamatuvar doz olarak verilen 25 ila 100 mg’lık 

ketoprofen 12.5 ila 50 mg deksketoprofene denk gelmektedir. Bununla birlikte bazı 

klinik çalışmalarda daha az dozlarda da deksketoprofen trometamolün etkili olduğu 

savunulmaktadır.(121) 

 

Deksketoprofen trometamol, cerrahi sonrası ilk saatlerde ağrı üzerine daha etkilidir 

ve ağrı kesici özelliği 5.5 saattir.(122) Platelet agregasyonu üzerinde inhibitör etkisi 

olduğu da unutulmamalıdır. (123) Verilen dozun %70–80’i ilk 12 saatte idrarla atılır. 

Deksketoprofen trometamol ve plasebo çalışmasında 12.5, 25, 50 mg dozlarda 

deksketoprofen trometamolün plasebodan daha etkili olduğu görülmüştür ve 

deksketoprofenin 25 ve 50 mg dozlarında analjezi 30 dakika içinde başlayıp 6 saat 

sürmüştür.(124) 

 

Tek doz yapılan çalışmalarda, deksketoprofen trometamolün 50 mg’a kadar 

dozlarında veya 50 mg ketoprofende baş dönmesi, baş ağrısı, bulantı ve lokal 

kanama insidansında benzer sonuçlar olduğu görülmüştür.(124-127) Bununla birlikte 50 

mg ve üzeri dozlarda bu sayılan yan etkilerin insidansında artış söz konusu 

olmaktadır.(125) Bunu destekler nitelikte Jackson ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada deksketoprofen grubundaki bir hastada ilaç aldıktan 4 saat sonra başlayan 

ve 30 dakika süren yoğun bir kanamayla karşılaşıldığı ve bunun cerrahi müdahaleye 
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bağlı olduğu düşünülse bile, deksketoprofenin platelet agregasyonunu azalttığının 

unutulmaması gerektiği rapor edilmiştir.(123) 

 

Yapılan deksketoprofen trometamol ve rofekoksib çalışmalarında şikayet edilen ağrı 

aralığı 25 mg deksketoprofende 30 dakika, 50 mg rofekoksibte 45 dakika olarak 

bulunmuştur.(123) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

1.10 Bireyler 

Bu çalışmaya, Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi Anabilim Dalı’nda gömülü yirmi yaş çekimi yaptıran hastalar dahil 

edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastalar şu durumlar göz önüne alınmıştır: 

1. Hastaların 18 yaşından büyük olması. 

2. Sağ ve sol 20 yaş dişlerin aynı kıdemdeki cerrahi asistanları tarafından 

çekilmesi. 

3. Perikoronit enfeksiyonu nedeni ile çekim endikasyonu koyulmamış olması. 

4. Sigara kullanmaması. 

5. Pell-Gregory’ sınıflamasına göre Sınıf I-II, Sınıf A-B bilateral simetrik 

pozisyonda kemik retansiyonlu simetrik yirmi yaş dişi bulunması. 

6. Son 3 ayda steroid ya da antienflamatuvar ilaç kullanmamış olması. 

7. Hastanın değerlendirilmesi planlanan veri kayıtlarının tam olması. 

8. Çekimler arasından en az 1 ay geçmiş olması. 

9. Amerikan Anestezistler Derneğinin (ASA) sınıflamasında ASA 1 olan 

normal sağlıklı bireyler olması. 

Araştırmadan çıkartılma kriterleri: 

1. Tedavi ve takip kayıtlarında eksik bilgi bulunması. 

2. Çalışma grubu dışında analjezik, antibiyotik veya ağız gargarası kullanan 

hastalar. 

3. İşlem sürelerinde fark oluşan hastalar. 

4. Çekimler arasında 3 haftadan daha kısa süre bulunan hastalar. 

5. Çekim öncesi veya sonrası çalışma gruplarındaki ilaçlardan farklı ilaç 

kullanan hastalar. 

6. Hasta takip formlarından kontrol edilerek aynı hasta üzerinde farklı bir 

cerrahi teknik uygulanan hastalar. 

Hastaların kayıtları, Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi Anabilim Dalı’nda hazırlanmış olan “Gömülü Yirmi Yaş Anamnez 
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Form”larının (Ek-1) doldurulmasıyla alındı ve her hasta için panaromik röntgen 

alınıp kaydedildi. 

1.11 Çalışma Grupları 

Bu çalışma Şubat 2019 ile Şubat 2022 yılları arasında simetrik mandibular gömülü 

yirmi yaş cerrahisi yapılmış hastalardan belirlenmiştir. %95 güç ile her grup için 

n=32 olarak tahmin edilmiştir. Araştırmanın örneklem sayısı tahminlemesi G*Power 

3.1.9.2 programından yararlanılarak yapılmıştır.(128) Çalışmaya bilateral simetrik 

gömülü yirmi yaşı olan 35 hasta dahil edilmiştir. Deney grupları aynı birey üzerinde 

grup1 “diklofenak sodyum (DS)” ve grup2 “Deksketoprofen Trometamol (DT)” 

olarak 2’ye ayrıldı. Her bir grup 35 yirmi yaş dişinden oluşturuldu. Çalışmaya dahil 

edilen hastalar, ameliyattan 1 saat önce aldıkları ilaca ameliyattan sonra devam eden 

hastalardı. Operasyon sonrası grup1 Dikolofenak Sodyum (Dikoloron 25mg enterik 

tb, Deva Holding) 25mg 2x1 reçete edilen, grup 2 deksketoprofen trometamol 

(Arveles 25mg tablet, Menarini İlaç Sanayi ve Tic.A.Ş.) 25mg 2x1 reçete edilen ve 1 

hafta süreyle kullanan bireylerden oluştu. 

 

Grup1: Diklofenak sodyum 25mg= 35 yirmi yaş dişi 

Grup 2: Deksketoprofen trometamol 25mg= 35 yirmi yaş dişi 

 

Ameliyat notlarına istinaden yapılan genel prosedür aşağıdaki gibi belirlenmiştir. 

1.12 Cerrahi Yöntem 

Preoperatif ölçümleri kayıt altına alınmış olan hastaların tamamına, Artikain 

Hidroklorür + Epinefrin içeren lokal anestezik (Maxicaine Fort, Vem İlaç Sanayi ve 

Ticaret Limited Şirketi) altında işlem yapılmıştır. Tüm operasyonlarda rutin olarak, 

yirmi yaş dişi bölgesi kret tepesinden ramus manbibula margo anterior bölgesine 

yapılan horizontal insizyon, ikinci molar dişin sulkuler insizyonu ve ikinci molar 

dişin mezialinden yapılan vertikal rahatlatıcı insizyonlar birleştirilerek 3 köşeli flep 

kaldırıldı. Tüm diş çekimlerinde steril serum fizyolojik soğutması altında kemik 

kaldırıldı ve gerektiği durumlarda dişler bölünerek çıkartıldı. Dişlerin çekimi sonrası, 

çekim kavitesi en az 20 cc steril serum fizyolojik ile irige edildi ve bölge 3/0 ipek 

sütur ile primer kapatıldı. 
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Postoperatif dönemde tüm hastalara NSAİİ dışında standart bir reçete verilerek 

Amoksisilin-Klavulanik Asit (Augmentin 1000 mg ®, GlaxoSmithKline İlaçları San. 

ve Tic. A.Ş, İstanbul), ağız gargarası olarak Klorheksidin glukonat içeren (Kloroben 

®, Drogsan İlaçları Sanayi ve Ticaret A.Ş., Ankara) kullanması ve hastadan cerrahi 

operasyondan sonra yumuşak diyet uygulaması ayrıca oral hijyenine maksimum özen 

göstermesi istenilmiştir. 

1.13 Verilerin Değerlendirme Yöntemleri 

Klinikteki formlara bakıldığında yapılan ödem, trismus ve ağrı değerlendirme 

yöntemleri aşağıdaki gibi gerçekleşmiştir. 

1.13.1 Ödemin Değerlendirilmesi 

Cerrahi işleme başlamadan önce yüzün referans noktaları gonion–eksternal 

canthus(a), tragus–lip commissure(b), tragus–pogonion(c) belirlenmiş, esnek cetvel 

kullanılarak yüzün referans noktaları arasındaki mesafe ölçülmüştür (Şekil 3.1). 

Operasyondan sonra gruba göre hastaya ilaç uygulanmış ve gerekli postoperatif 

abcaaaaişlemler anlatılmıştır. Hastadan 2. Ve 7. gün, operasyondan önce belirlenen 

yüzün referans noktaları arasındaki mesafe ölçülerek hasta takip formuna kaydedilip 

(Ek-2, Ek-3), yüzün hacmi ve ödemin büyüklüğü kıyaslanmıştır. 

 

 

Şekil 3. 1: Yüz referansları ölçümü 

a 

c 

b 
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1.13.2 Trismusun Değerlendrilmesi 

Cerrahi işleme başlamadan önce trismusu belirlemek için alt ve üst kesici dişler 

arasındaki mesafe kaydedilmiştir (Şekil 3.2). Operasyondan sonraki 2. ve 7. gün, alt 

ve üst kesici dişler arasındaki mesafe tekrar ölçülerek trismus değerlendirilmesi 

yapılmıştır. 

 

Şekil 3. 2: Ağız açıklığının ölçümü 

1.13.3 Ağrının Değerlendirilmesi 

Hasta kayıt formlarında (Ek-4) hastaları skorları; ilk 4.,8.,12. saatler ve sonrasında 7. 

Güne kadar 24 saaatte 1 olacak şekilde ağrıyı 0 ila 10 arasında skorlamıştır ve 

kurtarıcı aneljezik kullanımı ya da rutin kullanması gereken ilaçlar dışında bir 

kullanım olması halinde çizelgeye not düşmüşlerdir. 

1.14 İstatistik Yöntem 

Cinsiyet ve parol kullanımı frekans analiziyle, ölçüm parametreleri ise ortalama, 

standart sapma, medyan ve değişim aralığı ile tanımlandı. DT ve DS grupları 

arasındaki fark için Mann Whitney U testi, gruplar içerisinde ağrının saat içerisindeki 

değişimi ve diğer parametrelerin preop, 2 ve 7. gün değerleri için Wilcoxon Signed 

Rank testi kullanıldı. Tüm analizler SPSS 25.0 for windows programında, %95 

güven aralığında ve 0.05 anlamlılık düzeyinde gerçekleştirildi.  

 

 

 



27 

 

4. BULGULAR 

Araştırmaya 28 kadın (%80.0) ve 7 erkek (%20.0) dahil edildi. Hastaların yaşları 18 

ile 31 arasında değişmekte olup, ortalama 21.31±3.19 değere sahipti. DT olgu 

grubunun %31.4’ünde, DS olgu grubunun %40.0’ında parol ihtiyacı vardı ve gruplar 

arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05).  

 

Grupların ağrı düzeylerinin saatlere göre değişiminde 4. saat, 2. gün, 5. gün, 6. gün 

ve 7. gün ağrı düzeyleri DT grubunda daha yüksekti. 8. saat, 12. saat, 1. gün, 3. gün 

ve 4. gün ağrı düzeyleri ise DS grubunda daha yüksekti. Fark analizi sonuçlarına 

göre sadece 1. gün ağrı düzeyleri arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlıydı 

(p<0.05). Diğer tüm saatlerde, iki olgu grubunun ağrı ortalamaları birbirine benzerdi 

(p>0.05) (Tablo 4.1).  

 

Tablo 4. 1: Olgu gruplarının farklı saatlerde ağrı ortalamaları ve fark analizi sonuçları 

 Ortalama±Std. Sapma 

Medyan (Min.-Maks.) 
DT DS p değeria 

4. saat 

5.23±3.12 

6.00 (0.00-10.00) 

5.09±3.28 

5.00 (0.00-10.00) 
0.804 

8. saat 

6.69±2.76 

7.00 (0.00-10.00) 

7.06±2.55 

8.00 (0.00-10.00) 
0.548 

12. saat 

5.63±3.05 

5.00 (0.00-10.00) 

5.80±2.71 

6.00 (0.00-10.00) 
0.845 

24. saat 

4.43±2.76 

4.00 (0.00-10.00) 

5.26±3.08 

5.00 (0.00-10.00) 
0.230 

2. gün 

3.60±2.45 

4.00 (0.00-10.00) 

3.51±2.49 

3.00 (0.00-10.00) 
0.877 

3. gün 

2.17±2.35 

2.00 (0.00-9.00) 

2.43±1.97 

2.00 (0.00-6.00) 
0.392 

4. gün 

1.26±1.85 

0.00 (0.00-9.00) 

1.57±1.52 

1.00 (0.00-4.00) 
0.183 

5. gün 

0.83±1.27 

0.00 (0.00-5.00) 

0.80±1.18 

0.00 (0.00-5.00) 
0.932 

6. gün 

0.60±1.03 

0.00 (0.00-4.00) 

0.46±0.70 

0.00 (0.00-3.00) 
0.983 

7. gün 

0.40±0.77 

0.00 (0.00-3.00) 

0.26±0.61 

0.00 (0.00-3.00) 
0.531 

a.Mann Whitney U Testi.  
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Hem DS hem de DT uygulamada 8. saatte artan VAS ağrı düzeyi 7. güne giderken 

düşüş eğilimindeydi ve iki grubun ağrı düşüş eğilimleri birbirine benzerdi (Tablo 

4.2). Her iki grupta da grup içi yapılan Wilcoxon Signed Rank testi sonuçlarına göre, 

grupların kendi içerisinde 7. günde ağrı düzeyi, 4. saate göre daha düşüktü (p<0.05). 

Ancak gruplar arasındaki farklar ise benzerdi (p>0.05).  

 

 

Tablo 4. 2: DT ve DS olgu gruplarının 7 günlük ağrı düzeylerinin değişimi 

 

 

Operasyon öncesi a, b, c şişkinlik düzeyleri DS grubunda, trismus ağız açıklığı ise 

DT grubunda daha yüksekti. Ancak fark analizi sonuçlarına göre olgu grupları 

arasındaki bu farklar istatistiksel fark oluşturmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DS

SS 

DT
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Tablo 4. 3: Olgu gruplarının şişkinlik ve trismus ağız açıklığı değerlerinin operasyon öncesindeki 

değerlerinin değişimi ve fark analizi sonuçları 

 Ortalama±Std. Sapma 

Medyan (Min.-Maks.) 
DT DS p değeria 

preop_a 

10.13±0.55 

10.00 (9.00-11.20) 

10.17±0.56 

10.20 (9.00-11.10) 
0.603 

preop_b 

10.96±0.55 

11.00 (9.60-12.20) 

10.96±0.63 

11.00 (9.60-12.20) 
0.925 

preop_c 

14.73±0.56 

14.90 (13.50-15.90) 

14.76±0.66 

14.90 (13.50-15.80) 
0.741 

preop_t 

46.94±5.08 

47.00 (34.00-56.00) 

46.83±5.00 

47.00 (36.00-56.00) 
0.902 

a.Mann Whitney U Testi.  

 

Operasyon sonrası ikinci günde tüm şişkinlik değerleri ve trismus ağız açıklığı 

değerleri DS grubunda daha yüksekti. Ancak fark analizi sonuçlarına göre olgu 

grupları arasındaki bu farklar istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.4). 

 

Tablo 4. 4: Olgu gruplarının şişkinlik ve trismus ağız açıklığı değerlerinin ikinci gündeki değerlerinin 

değişimi ve fark analizi sonuçları 

 Ortalama±Std. Sapma 

Medyan (Min.-Maks.) 
DT DS p değeria 

g2_a 

10.95±0.67 

11.00 (9.20-12.50) 

11.04±0.62 

11.00 (9.90-13.00) 
0.663 

g2_b 

11.61±0.55 

11.60 (10.40-13.00) 

11.64±0.58 

11.60 (10.60 -13.10) 
0.934 

g2_c 

15.24±0.55 

15.30 (14.10-16.30) 

15.33±0.64 

15.50 (14.10-16.40) 
0.358 

g2_t 

29.40±6.58 

29.00 (17.00-47.00) 

30.66±6.61 

30.00 (20.00-49.00) 
0.335 

a.Mann Whitney U Testi.  

 

Yedinci günde a şişkinlik değeri ve trismus ağız açıklığı DS grubunda daha yüksekti. 

Operasyon sonrası yedinci günde b ve c şişkinlik düzeyleri ise DT grubunda daha 

yüksekti. Ancak fark analizi sonuçlarına göre olgu grupları arasındaki bu farklar 

istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.5).  
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Tablo 4. 5: Olgu gruplarının şişkinlik ve trismus ağız açıklığı değerlerinin yedinci gündeki 

değerlerinin değişimi ve fark analizi sonuçları 

 Ortalama±Std. Sapma 

Medyan (Min.-Maks.) 
DT DS p değeria 

g7_a 

10.28±0.53 

10.30 (9.00-11.30) 

10.29±0.53 

10.30 (9.00-11.10) 
0.883 

g7_b 

11.11±0.59 

11.20 (9.60-12.20) 

10.81±1.73 

11.00 (1.50-12.20) 
0.710 

g7_c 

14.83±0.58 

15.00 (13.50-16.00) 

14.82±0.64 

15.00 (13.50-15.80) 
0.920 

g7_t 

39.97±7.66 

38.00 (29.00-53.00) 

40.23±7.75 

40.00 (21.00-53.00) 
0.698 

a.Mann Whitney U Testi. 

 

Hem DS grubunda hem de DT grubunda grup içinde operasyon öncesi, 2. ve 7. 

günde şişkinlik ve trismus ağız açıklığı değerleri istatistiksel olarak farklılık 

göstermişti (p<0.05) (Tablo 4.6.).  

 

 

 

Tablo 4. 6: Olgu gruplarının grup içinde operasyon öncesi, 2. ve 7. günde şişkinlik ve trismus ağız 

açıklığı değerlerinin farkı için yapılan Wilcoxon Signed Rank testi sonuçları (p değerleri) 

  
DT DS 

Preop-2. gün   

   a 0.001 0.001 

   b 0.001 0.001 

   c 0.001 0.001 

   t 0.001 0.001 

Preop-7. gün   

   a 0.001 0.001 

   b 0.001 0.023 

   c 0.001 0.007 

   T 0.001 0.001 

2. gün-7. gün   

   a 0.001 0.001 

   b 0.001 0.001 

   c 0.001 0.001 

   t 0.001 0.001 

 

Her iki grupta da, a bölgesi şişkinlik değeri 2. günde operasyon öncesine göre artmış 

ve 7. günde ise düşmüştü (Tablo 4.7.).  
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Tablo 4. 7: Operasyon öncesi, 2. ve 7. günde a bölgesi şişkinlik değerinin gruplara göre değişimi 

 

 

Her iki grupta da, b bölgesi şişkinlik değeri 2. günde operasyon öncesine göre 

istatistiki olarak artmış ve 7. günde ise istatistiki olarak düşmüştü. DS grubundaki 

düşüş, 7. günde DT grubuna göre daha fazlaydı (Tablo 4.8.). 

 

 

Tablo 4. 8: Operasyon öncesi, 2. ve 7. gün b bölgesi şişkinlik değerinin gruplara göre değişimi 

 

DS 

DT
 

DT 

DS
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Her iki grupta da, c bölgesi şişkinlik değeri 2. günde operasyon öncesine göre 

istatistiki olarak artmış ve 7. günde ise istatistiksel olarak düşmüştü (Tablo 4.9). 

Tablo 4. 9: Operasyon öncesi, 2. ve 7. gün c bölgesi şişkinlik değerinin gruplara göre değişimi 

 

Her iki grupta da, trismus ağız açıklığı değeri 2. günde operasyon öncesine göre 

istatistiksel fark oluşturacak şekilde düşmüş ve 7. günde ise istatistiksel olarak 

artmıştı (Tablo 4.10). 

 

Tablo 4. 10: Operasyon öncesi, 2. ve 7. gün trismus ağız açıklığı değerinin gruplara göre değişimi 

 

Her bir grup için trismus ve ödem değişimlerinin yüzdelerinin alınması için, (preop 

değer-postpop değer)/postop değer x100 formülü kullanıldı.(53) Ödem için a, b ve c 

DT

T 

DS 

DS 

DT 



33 

 

değerlerinin ortalaması alındı. Formül trismus ve ödem parametrelerinin 2 ve 7. 

günleri için hesaplandı. Fark analizi sonuçlarına göre 2. ve 7. günde trismus değişimi 

istatistiki fark oluşturmazken (p>0.05), ödemin 2. gün değişim değeri (büyüklük 

olarak) DT grubunda ve 7. gün ise DS grubunda görüldü ve farklar istatistiksel 

olarak anlamlıydı (p<0.05) (Tablo 4.11.).  

Diğer ifadeyle, 2. gün DT grubunda, 7. gün ise DS grubunda daha fazla ödem düşüşü 

olmuştu. 

 

Tablo 4. 11: Trismus ve ödem değerlerinin yüzde değişimleri ve fark analizi sonuçları 

 Ortalama±Std. Sapma 

Medyan (Min.-Maks.) 
DT DS p değeri 

Trismus 2. gün 

37.45±11.22 

38.30 (11.32-62.22) 

34.40±12.68 

34.09 (5.77-56.52) 
0.290a 

Trismus 7. gün 

15.09±11.37 

10.87 (0.00-39.22) 

14.21±12.96 

12.77 (0.00-53.33) 
0.492b 

Ödem 2. gün 

 5.53±2.30 

 5.00 (-11.44--2.02) 

 0.05±4.67 

 0.27 (-3.12-26.09) 
0.000b 

Ödem 7. gün 

-1.10±1.15 

-0.87 (-4.23-0.00) 

-5.95±2.72 

-6.03 (-14.53--1.30) 
0.000b 

a.Bağımsız Örneklem t-testi, b. Mann Whitney U Testi.  

 

İkinci gün ödem değeri ortalaması DS grubunda, değişim aralığı ise DT grubunda 

daha yüksekti. Diğer ifadeyle, ikinci gün DS grubunda daha yüksek bir ödem değeri 

görülürken daha stabil bir artış görülmüştür (Tablo 4.12). 
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Tablo 4. 12: İkinci gün ödem değişiminin gruplara göre farkı ve değişim aralığı 

 

Yedinci günde ise ödem değişim ortalaması DT grubunda, değişim aralığı ise DS 

grubunda daha yüksekti (Tablo 4.13). Diğer bir ifadeyle, yedinci gün DT grubunda 

daha yüksek ödem görülmekle beraber daha stabil bir düşüş gerçekleşmiştir. 

 

Tablo 4. 13: Yedinci gün ödem değişiminin gruplara göre farkı ve değişim aralığı 
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5. TARTIŞMA 

Gömülü üçüncü molarların cerrahi çekimi en sık uygulanan oral cerrahi işlemdir.(129) 

Cerrahi işlem nedeni ile oluşan enflamatuvar cevap en yaygın olarak; ağrı, şişlik ve 

trismusa sebep olmaktadır.(130, 131) Gömülü alt yirmi yaş dişi cerrahisine diğer oral 

cerrahi işlemlerinden daha sık ihtiyaç duyulması ve bu tür operasyonlardan sonra 

ağrı, ödem ve trismusun görülme sıklığının yüksek olması nedeniyle, enflamatuvar 

sürecin ve süreç üzerine etkili olan ilaçların araştırılmasında ilk sırada tercih 

edilmektedir.(132, 133) Bizim araştırmamızda da sıklıkla reçete edilen DS ve DT’nin 

etkinliklerini karşılaştırarak, hangi ilacın daha efektif olduğunu ortaya koymaktır. 

 

Gömülü alt yirmi yaş dişlerin cerrahi çekiminin standart bir operasyon olarak 

seçildiği birçok çalışmada, operasyon sonrası görülen ağrı, ödem ve trismus gibi 

komplikasyonların şiddeti ile operasyon süresi arasında yakın ilişki olduğu 

gösterilmiştir. Özellikle operasyon sonrası komplikasyonların önlenmesinde veya 

şiddetlerinin azaltılmasında kullanılan ilaçların etkinliklerinin değerlendirilmesinde, 

operasyon süresinin standardize edilmesinin gerekliliği çoğu araştırmacı tarafından 

belirtilmektedir.(50, 134) Bununla beraber ameliyat sonrası meydana gelecek olan bu 

komplikasyonlar, hastanın yaşına ve sağlık durumunun ne kadar iyi olduğuna da 

bağlıdır.(135)  Çalışmamıza sağlıklı, genç, yetişkin bireyler dahil edilip, bireysel 

cevabın farklı olmaması için, gruplar aynı hasta üzerinde alt sağ ve sol yirmi yaş 

dişlerinin çekimi yapılan hastalardan oluşturulmuştur. Yine çalışmaya dâhil edilen 

gömülü dişlerin benzer klasifikasyonda olmalarına, operasyon sürelerinin birbirine 

yakın değerler olmasına edilmiştir. 

 

Kurtarıcı analjezik kullanılan çalışmalarda, araştırmacılar çalışma grubu ilaçlarının 

asıl etkisinin maskelenebileceğini belirtmişlerdir.(136) Fakat yürüttüğümüz çalışma 

retrospektif bir çalışma olduğu için sonucu etkilememesi açısından bu kriter göz 

önünde bulundurulmadan gruplar rastgele oluşturulmuştur. Bununla beraber hastalar 

kurtarıcı ilaç olarak sadece parasetamol kullananlar arasından seçilmiştir. Farklı 

analjezik kullanan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. 
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Ağrı değerlendirmesinde standart yöntem olarak ağrı skalaları kullanılmaktadır. 

Giglio ve Laskin, gömülü yirmi yaş dişi cerrahisinden sonra oluşan ağrıyı önlemek 

için yaptıkları bir ilaç çalışmasında, meklofenamat sodyum ve kodeini kombinasyon 

olarak ve ayrı ayrı uyguladıkları hasta gruplarında ilaçların etkinliğini 

değerlendirmek için, hastalara 0-4 arasında değerler içeren VAS ile yaptıklarını 

bildirmişlerdir.(137) Özyuvacı ve ark., alt gömülü yirmi yaş dişi ameliyatı sonrası 

ağrıyı 1–10 arasında değerler verdikleri VAS ile değerlendirmişlerdir.(133) Bizim 

çalışmamızda, hastalarda rutin olarak kullanılan hasta takip formları kullanılmıştır. 

Bu formlarda 1-10 arasında ağrı skorlarını değerlendirdiğimiz Visual Analog 

Skalaları bulunmakta olup, ağrı yok 0, hafif ağrı 2, orta şiddetli ağrı 4, şiddetli ağrı 6, 

çok şiddetli ağrı 8, dayanılmaz ağrı 10 değerlerini ifade etmekte olup, bu değerlerin 

ortalamaları her bir hasta için ağrı skorunu oluşturmuştur. Ağrı ölçüm zamanı için ise 

4., 8.,12. saatleri takiben 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. günler bulunmaktadır. Bu tip 

çalışmalarda genellikle 10’luk skala kullanılmakla birlikte bizim hasta formlarımızda 

bu skala yer almaktadır (Ek-4). 

 

Gömülü yirmi yaş dişi çekimleri sonrası, çoğunlukla hastaların şikayetlerinin 

yoğunlaştığı dönem ilk 2 gündür. En fazla ağrı, cerrahinin yapıldığı gün olurken, 

enflamasyon 48. saatte doruk noktasına ulaşır.(122) Graziani ve ark., lokal olarak 

deksametazonun enjeksiyonunun postoperatif yirmi yaş dişi ameliyatları 

dönemindeki sekellere etkilerini araştırdıkları çalışmalarında ağrı, ödem ve trismus 

değerlendirmelerini 2. ve 7. günlerde yapmışlardır.(50) Literatürle uyumlu bir şekilde 

bizim hasta takip formlarımızda da ödem ve trismus ölçüm zamanları ameliyat 

sonrası 2. ve 7. gündür. Ödem ölçümü için kullanılan yöntemler için ise ipek sütur, 

esnek cetvel, MR, ultrasografi gibi birçok yöntem uygulanmaktadır.(138-140) Bizim 

çalışmamızda yer alan araştırma form kayıtlarına bakıldığında ise; hem her hastaya 

pratik uygulanabilirliğinin kolay olması hem de non-invaziv olması açısından yüzde 

belirlenen referans noktalarının esnek bir cetvelle ölçülerek yapıldığı 

görülmüştür.(140) Prospektif yapılan çalışmalarda verilerin güvenirliğinin arttırılması 

amacıyla farklı metotlar da uygulanabilir. Araştırma formlarında yer alan kayıtlar 

 

Ameliyat öncesi uygulanan antienflamatuvar-analjezik ajan, cerrahi kesi ve 

enflamatuvar hasarlardan olan merkezi hassasiyetin baskılanmasını 

sağlamaktadır.(141) Oral cerrahide klinik araştırmalar işlemden önce verilen NSAİİ 
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ilaçların ve kortikosteroidlerin ameliyat sonrası sekelleri geciktirdiği ve önlediğini 

göstermektedir.(142) Literatürde Dionne ve Cooper’la birlikte Jackson ve ark. 

ameliyattan önce verilen ağrı kesicilerin yirmi yaş dişi cerrahisi sonrası ağrının 

ortaya çıkışını geciktirdiğini ve şiddetini azalttığını söylemişlerdir.(143, 144) Lokal 

anestezinin etkisi geçmeden önce verilen ağrı kesiciyle, ağrının kontrolü daha 

kolaylaşacak, daha az potent bir ilaç ve daha az miktarda ilaç alımı, hastanın ağrısını 

geçirmek için yeterli olacaktır.(18) Bizim çalışmamıza dahil edilen hastalar, devam 

edecekleri ilaçlara 1 saat önceden başlasa da DT grubunun %31,4’ünde DS grubunun 

ise %40’ında kurtarıcı analjezik olan parasetamol kullandığı görülmüştür. Bu farkın 

istatistiksel olarak bir fark olmasa da klinik olarak DT grubunda kurtarıcı aneljezik 

kullanımı %8 daha azdır. Her ne kadar parasetamol’ün antienflamatuvar etkisi düşük 

olduğu düşünülse de bazı araştırmacılar bu görüşü tersini ifade etmektedir.(42) Bu 

sebepten 2. günden 7. güne giderken DS’nin ödemi DT’ye göre daha hızlı 

azaltmasında kurtarıcı analjezik kullanımının etkisinin olabileceğini düşünmekteyiz. 

 

Anıl A. ve arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada laparaskopik kolesistektomi 

sırasında intraoperatif tek doz 50mg DT ve 75mg DS parenteral olarak uygulanmış, 

DT verilen hastalarda kontrollü morfin gereksinimi, kurtarıcı analjezik gereksinimi 

diğer gruba göre daha az, operasyon sonrası ilk analjezik kullanım gereksinimi süresi 

daha uzun bulunmuştur.(145) Preop analjezik kullanımının enflamatuvar süreçte erken 

devreye girmesinin avantajlı olacağını düşündüğümüzden hastalar preop 1 saat önce 

oral yoldan analjezik alan hastalardan oluşturulmuştur. 

 

Gay ve ark.’a(125) göre 14 mg’lık deksketoprofen trometamol 400 mg ibuprofenle 

kıyaslanabilecek bir değer sunmuş ancak ağrı aralığı DT’den daha erken başlamıştır. 

Mauleon ve ark.(121) tarafından 12.5 mg DT’nin 400 mg ibuprofen ile aynı ağrı kesici 

etkiye sahip olduğu bildirilmiştir. Başka bir çalışmada, ağrı kesici ve 

antienflamatuvar doz olarak verilen 25 ila 100 mg’lık ketoprofen 12.5 ila 50 mg 

deksketoprofene denk gelmektedir(121) Dietrich ve ark., gömülü alt yirmi yaş dişi 

operasyonu sonrasında diklofenak sodyumun düşük dozlarda subkutanöz 

kullanımının ağrı kontrolündeki etkinliğini araştırmış ve bunun için 25, 50 ve 75 mg 

IM diklofenak sodyum içeren 3 enjeksiyon grubu ile plasebo grubunu 

karşılaştırmışlardır. Postoperatif 1.5 saat sonra, bütün diklofenak gruplarında ağrı 

için VAS skorları plasebo grubuna göre daha düşük çıkmıştır. Diklofenak’ın 25 ve 
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50 mg’lık dozlarının diklofenak’ın 75 mg’lık dozuyla benzer analjeik etki 

gösterdiğini bulmuşlardır.(146) Bu veriler de göz önünde bulundurularak çalışmaya 

dahil edilen hastalar, DS ve DT’nin 2x25mg/gün oral preparatlarını kullanan hastalar 

üzerinden tercih edilmiştir. 

 

Tek doz yapılan çalışmalarda, DT’nin 50 mg’a kadar dozlarında veya 50 mg 

ketoprofende baş dönmesi, baş ağrısı, bulantı ve lokal kanama insidansında benzer 

sonuçlar olduğu görülmüştür.(124-127) Bunu destekler nitelikte Jackson ve ark.(123) 

yaptıkları çalışmada deksketoprofen grubundaki bir hastada ilaç aldıktan 4 saat sonra 

başlayan ve 30 dakika süren yoğun bir kanamayla karşılaşıldığı ve bunun cerrahi 

müdahaleye bağlı olduğu düşünülse bile, başka bir çalışmada hastalara 3x25mg/gün 

ve 3x50mg/gün olacak şekilde ketoprofen verildiği, kontrol grubuna göre trombosit 

agregasyonu ilk grubun %72 ikinci grunun ise %97 oranında azaldığı rapor 

edilmiştir.(147)  DS’ye baktığımızda ise prospektüsünde yer alan yan etki durumları 

dışında yapılan çalışmalarda DS’ye ait raporlanan bir yan etkiye rastlanılmamıştır.(5, 

6, 148) Hasta takip formlarındaki kayıtlarda her iki grupta da herhangi bir yan raporu 

bulunmamaktadır. 

 

P.T. Jamdede ve ark. yaptığı bir çalışmada, herni onarım ameliyatı sonrası tek doz 50 

mg DT ve 50 mg DS verilmiştir. İlk 8 saatte yapılan VAS skoruna göre DT’nin 

anlamlı bir üstünlüğü olduğu, daha hızlı etkisinin başladığı ve daha uzun süre etki 

süresi elde edildiği görülmüştür.(149) López- Carriches ve ark., 73 hastada yapılan 

gömülü yirmi yaş dişi çekimi sonrası hastaları iki gruba ayırmışlar; biri diklofenak 

diğer grup ise metilprednisolon’dan oluşturmuşlardır. VAS ölçümleri ve kurtarıcı 

analjezik kullanımına göre hastaları değerlendirmişler. Ağrı seviyesi VAS ile 

operasyondan sonraki 1, 8, 24, 48 ve 72. saatlerde ölçülmüştür. Analjezik etkinlik 

açısından her iki hasta grubunda da benzer sonuçlara ulaşılmış ve yine kurtarıcı 

analjezik kullanımının da her iki hasta grubunda herhangi bir farklılık tespit 

etmemişlerdir.(150) Velasquez ve ark., gömülü yirmi yaş dişi cerrahisi geçiren 40 

hasta üzerinde IM olarak işlemden yarım saat önce vererek ilaçların analjezik 

etkinliğini kıyaslamışlardır. Yaptıkları çalışmada, 100mg ketoprofen ve 75mg 

diklofenak karşılaştırılmış ve ketoprofen’nin analjezik etki süresi daha uzun 

bulunmuştur.(151) Çalışmamızda DS ve DT’nin ağrı üzerine etkileri kıyaslandığında 

8. saate kadar artan VAS değerleri 7. güne doğru benzer şekilde azalma eğilimine 
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girmiştir. Yapılan analize göre 24. saatteki ağrı düzeyindeki farklar DT lehine fark 

oluştursa da diğer tüm saatlerde iki hasta grubunun da ortalamaları klinik ve 

istatistiksel olarak birbirine benzerdi. 

 

Trismus, genellikle cerrahi travma sonucu oluşan çiğneme kaslarının enflamasyonu 

ve fasiyal enflamasyonun sonrasında sekonder olarak gelişir. Postoperatif 48-72. 

saatlerde şiddetlidir ve 7-15 gün içerisinde normale dönmesi beklenir.(18, 35, 45, 46, 49) 

Çalışmamızda yer alan hasta takip formlarında literatürle uyumlu olarak trismus 2. 

ve 7. günlerde değerlendirilmiştir. Ağız açıklığı her iki grup için 2. günde belirgin bir 

şekilde azalmış ve 7. günde ise kayda değer miktarda artmıştır. Fakat her iki grupta 

da ağız açıklığı işlem öncesi değerlere ulaşılamamıştır. Her iki grup arasında 

sonuçlar klinik olarak az bir farkla DS lehine olmakla beraber istatistiksel olarak 

farklılık oluşmamıştır. Bununla birlikte 7. günden sonra da ağız açıklığının preop 

değerlere ulaşmasının takibi ve karşılaştırılması; ilaçların antienflamatuvar 

etkinliklerinin kıyaslanması açısından son derece önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Bu sebepten yapılacak olan prospektif bir çalışmada trismusun takibinin, ağız 

açıklığının preop değerlere ulaşana kadar devam etmesinin daha faydalı olacağı 

kanaatindeyiz. 

 

Postop ödemin değerlendirilmesi ile ilgili çalışmalara baktığımızda López Carriches 

ve ark., metilprednisolon’u diklofenak’a karşı alt yirmi yaş dişi ameliyatlarından 

sonra kullandıkları araştırmalarında ilaçların trismus konusunda farklı bir etkinliğe 

sahip olmadıkları ancak ödem konusunda kortikosteroid grubunun daha etkili olduğu 

ancak bunun istatistiki bir fark oluşturmadığını bildirilmiştir.(150) Yine başka bir 

çalışmada 90 hasta üzerinde diklofenak sodyum, flurbiprofen ve tenoksikamın ödem 

açısından karşılaştırıldığında klinik olarak başarı sırası tenoksikam, flurbiprofen ve 

diklofenak sodyum şeklinde olsa da aralarında istatistiksel fark bulunamamıştır.(148) 

Deksketoprofen trometamol ile parasetamolün yirmi yaş çekimi sonrası 

karşılaştırıldığı bir çalışmada ise, parasetamol deksketoprofen trometamol’e göre 

ödemi baskılamada daha başarılı bulunmuştur.(42) Deksketoprofen trometamol, 

ibuprofen kıyaslamalı çalışmalarda, deksketoprofenin ibuprofen’e göre ağrı 

kontrolünde daha üstün ancak enflamasyon konusunda nispeten daha zayıf olduğu 

bulunmuştur.(122) Bizim çalışmamız da ise DS ve DT klinik olarak karşılaştırıldığında 

DT’nin 2. gün ödem değerinin DS’ye göre anlamlı derecede daha az olduğu, DS ise 
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7. günde DT’ye göre ödemi çözme konusunda daha başarılı olduğu raporlanmıştır. 

Yapılan çalışmalarda DT’nin kandaki maksimum plazma konsantrasyonuna çıkma 

süresi 25-45 dk arasındayken DS’de bu durum yaklaşık 2 saattir.(45, 103, 121) Bu 

sebepten akut enflamasyonun kontrolünde DT’nin daha başarılı olmasının nedeni, 

maksimum konsantrasyona hızlı ulaşmasından dolayı erken dönemde enflamasyonu 

baskılama açısından daha başarılı olduğunu düşünmekteyiz. Yedinci günde ise her 

iki grubun ödem verileri benzerdir. Bu sebepten 2. günden 7. güne giderken DS 

grubu ödem çözülmesi açısından daha başarılı bulunmuştur. Bunun yanında kurtarıcı 

analjezik kullanımının sonuca etkisinin olabileceği, hastaların operasyon saatlerinin 

bilinmemesi, VAS skorlarının hastalar tarafından doldurulması, çalışmanın 

retrospektif olması çalışmanın limitasyonlarıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmaya Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 

Anabilim Dalı’na başvurmuş ve gömülü yirmi yaş cerrahisi yapılmış 35 hasta dahil 

edilmiştir. Bu hastalar simetrik gömülü yirmi yaş dişine sahip ve bir taraf için 

diklofenak sodyum diğer için ise deksketoprofen trometamol kullanan hastalardır. 

Hastaların takip formalarında yapılan değerlendirmelerle kliniğimizde rutin olarak 

kullanılan DS ve DT’nin ağrı, şişlik ve trismus üzerine etkinlikleri kıyaslanmıştır. 

 

Araştırmada elde edilen bulgular, oral cerrahi ameliyatları sonrası postoperatif ağrı, 

ödem ve trismusun kontrolü istendiği durumlarda, NSAİİ seçimimizde önemlidir. 

Sonuçlara göre: 

1. Her iki grupta da maksimum VAS skoru 8. saatte görülmüştür ve 7. güne 

doğru azalma eğilimindedir. Az bir farkla da olsa ağrı skoru DT lehine olsa 

da istatistiksel olarak önemli bir fark oluşmamıştır. 

2. Ameliyat sonrası kurtarıcı analjezik kullanımı DT grubunda %31,4 iken DS 

grubunda %40’tır. Klinik olarak durum DT lehine olmasına karşın 

istatistiksel fark oluşturmamıştır. 

3. DT ve DS’nin 2. ve 7. gün yapılan maksimum ağız açıklığı değerlerine 

bakıldığında 2. gün verileri DS lehine olsa da istatistiksel fark 

bulunamamıştır. Yedinci gün sonunda her iki grubun da ağız açıklığı 

değerleri, preop değerlerine ulaşamamıştır.  

4. Antienflamatuvar etkinlik kıyaslandığında, 2. gün DT grubunda daha az 

ödem oluşurken, 7. gün ödem değerleri benzerdir. Bu sebepten 2. günden 7. 

güne giderken DS grubunda daha büyük bir fark oluşmuş ve DT’ye göre 

ödemi daha hızlı çözdüğü gözlenmiştir. 

 

Sonuç olarak bu çalışmada; DT ve DS’nin retrospektif olarak ağrı, şişlik ve trismus 

üzerine olan etkileri karşılaştırılmış olup, ağrı ve trismus üzerine benzer etkiler 

görülmekle birlikte, ödem açısından DT’nin etkisi erken dönemde başlayıp geç 

dönemde durum DS lehine döndüğü görülmüştür. Her iki ilaç içinde herhangi bir yan 

etki rapor edilmemiştir. Dolayısıyla enflamatuvar cevabı erken dönemde kontrol 

altına almak istediğimizde DT’nin DS’ye göre iyi sonuçlar verdiğini ve ödem 
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kontrolü planlarken DT, ödemin uzun dönem tedavisi planlarken DS’nin daha tercih 

edilebilir bir seçenek olduğunu düşünmekteyiz. Bununla birlikte ileride yapılacak 

olan çalışmalarda, hasta sayısı arttırılarak elde edilen bulguların istatistiki olarak da 

doğrulanması sağlanabilir. 
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EKLER 

Ek-1: 

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

AĞIZ VE ÇENE CERRAHİ ANABİLİM DALI 

GÖMÜLÜ DİŞ ÇEKİMİ CERRAHİSİ AYDINLATILMIŞ 

HASTA ONAM FORMU 

 

 

 

Aşağıda yazan bilgileri okuyup detaylıca bilgilendirildikten ve aklınızdaki soruları 

hekiminize sorduktan sonra en alttaki hasta onay kısmını imzalayınız. -Yumuşak ya 

da kemik dokuya kısmen ya da tamamen gömülü dişler (ör. 20 yaş dişi) sık enfekte 

olup zamanla ciddi sistemik rahatsızlıklara sebep olabileceği gibi lokal olarak komşu 

diş, yumuşak doku, kemik dokuda patolojilere sebep olabileceği için çekim 

gerektirebilir. Bu işlem için lokal anestezi altında yumuşak dokuya küçük bir kesi ile 

küçük bir miktar kemik doku kaldırılarak diş çıkarılır. Bu şekilde çıkmayan dişlerin 

bölünmesi gerekebilir. Diş çıkarıldıktan sonra enfekte olsa da olmasa da folikülü 

(büyüme kesesi) uzaklaştırılır. Bölge bol serumla yıkanır, dikiş atılır, tampon 

konulur. Atılan dikiş l(bir) hafta sonra alınmalıdır. Bu bir haftalık süreçte hastaya bir 

takım ilaçlar kullandırılır (antibiyotik+gargara=enfeksiyonu kontrol altına almak ve 

yarayı temiz tutmak için Analjezik= ağrıyı kontrol altına almak için.) ayrıca hastaya 

ilk 24 saat buz/soğuk sonraki 2-3 gün sıcak uygulaması operasyon sonrası oluşması 

muhtemel şişliği minimuma indirmek için tavsiye edilir. 

GÖMÜLÜ DİŞ ÇEKİMİ CERRAHİSİ KOMPLİKASYONLARI 

 -Gömülü dişlerin çekimi sonrasında eğer diş altından geçen damar-sinir paketi ile 

yakından alakalı ise dudaklarda ve /veya dilde geçici ya da % 5-10 olasılıkla kalıcı 

his kayıpları meydana gelebilir. Bu durumun klasik radyografi yöntemleri ile 

önceden görülebilmesi ve tahmin edilebilmesi mümkün olmayabilir. Şüphelenilen 

durumda doktorunuz sizden bilgisayarlı tomografi çekilmesini isteyebilir. 

 -Çekim sırasında kullanılan motorlardaki ısıya ve gerilmelere bağlı olarak dudak 

kenarlarında zedelenmeler hafif düzeyde yanıklar olabilir. Bu durum normal iyileşme 

süresi sonunda (1 hafta) geçecektir. 
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-Çekim sonrası 2-3 gün veya daha fazla süre süren şişlik, kanama ve ağız açmada 

kısıtlılık, konforsuzluk olabilir. -Çekim sonrası sigara kullanımı yara iyileşmesini 

olumsuz yönde etkiler. Bunun yanında ağız hijyeni ve gargaranın düzenli 

kullanılması çok önemlidir. Sigara içen hastalarda gömülü diş çekimi cerrahisi 

başarısı hekimden bağımsızdır. Planlanan tedavi ve işlemler sırasında bir takım 

riskler ve komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu riskler; tedavi süresince ağrı ve 

rahatsızlık hissi, şişlik, enfeksiyon, kanama, yandaki dişte ve yumuşak dokuda 

yaralanma, temporomandibuler eklem bozukluğu, geçici veya kalıcı hissizlik ve 

alerjik reaksiyonlardır. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalık durumunda yada bir 

hastalığa bağlı olarak kullandığınız herhangi bir ilacın yapılacak olan cerrahi tedaviyi 

engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalık ve ilaç 

kullanımı için ilgili doktorunuzdan konsültasyon istenebilir. Kaygı ve korkusu 

davranış yönlendirme teknikleri ile giderilemeyen hastalarımızda tedaviler bilinçli 

sedasyon uygulaması ile gerçekleştirilebilir. Bilinçli sedasyon uygulaması 

gerektiğinde ayrı bir onam alınacaktır. Diş tedaviniz sürerken, ilk muayenede 

belirlenen tedavi planından farklı veya ek tedavi gereksinimleri ortaya çıkabilir. 

Değişiklikler söz konusu olduğunda tarafımızdan bilgilendirileceksiniz.  

    Aşağıdaki imza ile gömülü diş çekimi cerrahisi ve komplikasyonlarını anladığımı, 

yazılan tüm bilgileri dikkatlice okuduğumu, ameliyat sonrası bakım eğitiminin sözlü 

ve yazılı olarak tarafıma verildiğini aklıma takılan maddeler ile ilgili sorularımı 

hekimime sorduğumu ve bunlar hakkında hekimimden detaylı ve beni tatmin edici 

cevaplar aldığımı, tüm maddeleri anlayarak kabul ettiğimi onaylıyorum.  

 

Okudum, anladım, onaylıyorum (Bu ibare aşağıya hastanın kendi el 

yazısı ile yazılacaktır) 

…………………………………………………………………………………………

……… 

Hasta (yakınının) Ad/Soyad:                                                                 

Tarih:…/…/…                                                                                                                                             

İmza:  

Doktorun  Ad/Soyad:                                                                                            

Tarih:…/…/…                                                                                                                                             

İmza:  
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EK:2 

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ ÇENE 

CERRAHİSİ GÖMÜLÜ DİŞ ÇEKİM TAKİP FORMU 

Hasta Adı Soyadı :        

 Tarih:…/…/20… 

Yası :           Dosya No: 

Telefon Numarası :         Muayene 

Eden: 

Cinsiyeti :  □ Kadın  □ Erkek 

Sistemik Durumu ( varsa kullandığı ilaclar):      

Çekimi planlanan dişler: 

Simetri durumu(maksilla):          □Var         □Yok 

Simetri durumu(mandibula):     □Var          □Yok 

 

Apeksifikasyon: 

Disin Surme Durumu:  a- Kısmen Surmus      □ 

tamamlanmıs 

□ Mukoza Retansiyonlu     □ tamamlanmamıs 

□ Mukoza ve Kemik Retansiyonlu 

b- Surmemis 

□ Mukoza Retansiyonlu 

□ Mukoza ve Kemik Retansiyonlu 

□ Tamamen kemik icinde gomulu 

 

Angulasyonu :  □ Vertikal   □ İnverte 

□ Mesioangular  □ Ektopik 

□ Distoangular  □ Bucco-lingual 

□ Horizontal 

 

 

Komsu Dise Gore Kemikteki Derinliği 
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Ust 20 yas disler için: □ Klas A (20 yas disinin kronu 7 numaranın okluzalinde veya 

yakın) 

□ Klas B (20 yas disinin kronu 7 numaranın servikalinde veya yakın) 

□ Klas C (20 yas disinin kronu 7 numaranın apikalinde veya yakın) 

Alt 20 yas disler için: □ Klas I 

□ Klas II 

□ Klas III 

□ Kron-Kron   □ Kron-Kole   □ Kron-Kok 

Anatomik Komsuluk (Varsa) :   □ Mandibular kanal   □ 

Maksiller sinus 

Preoperatif Medikasyon: 

 

 

 

 

 

 

Cekim Endikasyonu 

□ profilaktik   □ ototransplantasyon  □ perikoronitis  □fasiyal 

ağrı 

□ protetik   □ ortodontik    □ malokluzyon  □ curuk 

□ komsu dis hasarı      □ 

diğer……………………….(acıklayınız) 
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EK-3: 

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ ÇENE 

CERRAHİSİ GÖMÜLÜ DİŞ ÇEKİM POSTOPERATİF TAKİP FORMU 

 

Opere Eden Hekim:                                                                            

Tarih :…./…../20… 

Hasta Adı Soyadı: 

Çekimi yapılan diş: 

En Yakın Çekimle Arasında Geçen Süre :          □1Hafta        □2Hafta       

□3Hafta       □4Hafta+   

Operasyon Tekniği 

□ kemik kaldırıldı, dis bolunmeden alındı 

□ kemik kaldırıldı, dis bolunerek alındı 

□ kemik kaldırılmadı, dis bolunmeden alındı 

□ kemik kaldırılmadı, dis bolunerek alındı 

 

Ortalama Operasyon Suresi : 

Kullanılan Anestezik Madde ve Sayısı : 

Kullanılan Anestezi Tekniği : 

Operasyon oncesi anestezi tekrar edildi mi?:   □ evet   □ 

hayır 

Operasyon sırasında anestezi yapılması gerekti mi?:  □ evet   □ 

hayır 

İntraoperatif Komplikasyonlar: 

 

Postoperatif Medikasyon: 

 

Antibiyotik :   □Penisilin    □Diğer(…………………) 

NSAİİ:  □Etodolak □Naproksen     □Deksketoprofen Trometamol    

□Diklofenak Sodyum    □Diğer(………………..) 

Antiseptik gargara: □Var □Yok 

Varsa Ek Medikasyon: 
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Ölçümler: 

Şişlik: 

 

Preop: 

□ 

1.Gün: 

□ 

2.Gün: 

□ 

3.Gün: 

□ 

4.Gün: 

□ 

5.Gün: 

□ 

6.Gün: 

□ 

7.Gün: 

□ 

a: a: a: a: a: a: a: a: 

b: b: b: b: b: b: b: b: 

c: c: c: c: c: c: c: c: 

 

           
Trismus: 

Preop: □ 1.Gün: □ 2.Gün: □ 3.Gün: □ 4.Gün: □ 5.Gün: □ 6.Gün: □ 7.Gün: 

□ 

        

 

 

 

Postoperatif Kontrol Yapan Hekim: 

Tarih :…./…./20... 
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EK-4: 

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLĞİ FAKÜLTESİ 

VİZÜEL ANALOG SKALASI FORMU 

Hasta Adı Soyadı: 

TC. Kimlik Numarası: 

İletişim Bilgileri: 

Tarih: 

 

 

Ağrı Şiddetini 0 ila 10 Arasında Puanlayınız: 

(Ağrı yok 0, hafif ağrı 2, orta şiddetli ağrı 4, şiddetli ağrı 6, çok şiddetli ağrı 8, 

dayanılmaz ağrı 10) 

 

 

4 Saat Sonra: 

 

8 Saat Sonra: 
 

12 Saat Sonra: 
 

24 Saat Sonra: 
 

2 Gün Sonra: 
 

3 Gün Sonra: 
 

4 Gün Sonra: 
 

5 Gün Sonra: 
 

6 Gün Sonra: 
 

7 Gün Sonra: 
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ÖZGEÇMİŞ 

 

Kişisel Bilgiler 

Adı MAHMUT Uyruğu TC 

Soyadı ERKAL Tel no  

Doğum tarihi  e-posta  

 

Eğitim Bilgileri 

Mezun olduğu kurum Mezuniyet yılı 

Lise   

Lisans/Yüksek Lisans 
  

 

İş Deneyimi 

Görevi Kurum Süre (yıl-yıl) 

   

   

   

 

Yabancı Dilleri Sınav türü Puanı 

İNGİLİZCE TIPDİL  

   

 

Proje Deneyimi 

Proje Adı Destekleyen kurum Süre (Yıl-Yıl) 
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