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ÖZ 

Preoperatif analjezik ilaçların ve kombinasyonlarının, 

irreversibl pulpitisli mandibular molar dişlerde inferior 

alveoler sinir blok anestezisi başarısına etkisi: Klinik 

araştırma   

Amaç: İnferior alveolar sinir bloğu (İASB), mandibular molar 

dişlerin endodontik tedavisi için en sık kullanılan anestezi 

tekniğidir, fakat irreversibl pulpitisli hastalarda İASB anestezi 

başarısı önemli derecede azalmaktadır. Bu çalışmanın amacı, 

oral preoperatif analjezik ilaçların veya ilaç kombinasyonlarının 

uygulanmasının, irreversibl pulpitisli mandibular molar dişlerde 

İASB başarısı üzerine etkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çift kör, plasebo kontrollü klinik 

çalışmada, 5 grupta toplam 150 hastaya (n=30) İASB 

anestezisinden 1 saat önce; plasebo veya 1000 mg 

asetaminofen, 8 mg lornoksikam, 1000 mg asetaminofen + 50 

mg tramadol, 8 mg lornoksikam + 50 mg tramadol ilaçlarından 

biri verildi. Tüm hastalara 1:80.000 epinefrin içeren 1.8 ml %2'lik 

lidokain solüsyonu ile standart İASB uygulandı. Tüm hastalar 

Heft-Parker görsel analog skalasına (HPVAS);  ilaç almadan 

önce (HPVAS-1), ilaç aldıktan 1 saat sonra (HPVAS-2), giriş 

kavitesi preperasyonu ve kök kanalı enstrümantasyonu 

sırasında (HPVAS-3)  olacak şekilde hissettikleri ağrı skorlarını 

işaretledi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi. 

Bulgular: Hastaların; yaş, cinsiyet, başlangıç ağrısı ve diş 

dağılımı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

gözlendi (p> 0.05). Plasebo, asetaminofen, lornoksikam, 

asetaminofen + tramadol ve lornoksikam + tramadol için başarı 

oranları sırasıyla %60, %66, %54, %50 ve %54 idi. Deney gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulundu. (p> 

0.05). 

Sonuç: Bu çalışmanın limitasyonları dâhilinde preoperatif 

asetaminofen, lornoksikam, asetaminofen + tramadol veya 

lornoksikam + tramadol uygulamasının, irreversibl pulpitisli 

mandibular molarlar için İASB'nin başarı oranları üzerinde 

anlamlı bir etkisi yoktur. İrreversibl pulpitisli hastaların 

endodontik tedavi sırasındaki konforunu artırmak için farklı 

analjezik ve analjezik kombinasyonlarıyla ilgili daha fazla 

premedikasyon çalışması önerilmektedir. 
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irreversibl pulpitis, lornoksikam, tramadol 

                          Başvuru Tarihi: 27 Ağustos 2019 
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ABSTRACT 

The effect of preoperative analgesic drugs and their 

combinations on the success of inferior alveolar nerve block 

anesthesia for molars with irreversible pulpitis: A clinical 

study 

Background: The inferior alveolar nerve block (IANB) is the most 

frequently used anesthetic technique for endodontic treatment of 

mandibular molar teeth. However anesthetic efficacy of IANB is 

drastically decreasing patients with irreversible pulpitis. The 

purpose of this study was to evaluate the effect of the oral 

administration of preoperative analgesic drugs or drug 

combinations on the success of IANB in mandibular molars with 

irreversible pulpitis. 

Methods: In this double-blind, placebo controlled clinical study, a 

total of 150 patients in five groups (n=30) with irreversible pulpitis 

were given placebo, 1000 mg acetaminophen, 8 mg lornoxicam, 

1000 mg acetaminophen+50 mg tramadol and, 8 mg 

lornoxicam+50 mg tramadol medications 1 hour before IANB 

anesthesia. All patients received standard IANB of 1.8 ml 2% 

lidocaine solution with 1:80.000 epinephrine. Each patient 

recorded their pain score on a Heft-Parker visual analog scale 

before taking medication (HPVAS-1), 1 hour after drug (HPVAS-2), 

during access cavity preparation and during root canal 

instrumentation (HPVAS-3). Data were statistically analyzed. 

Results: There was no statistically significant difference in terms 

of age, gender, initial pain and distribution of teeth (p>0.05). 

Overall success rates for placebo, acetaminophen, lornoxicam, 

acetaminophen + tramadol and lornoxicam + tramadol were 60%, 

66%, 54%, 50% and 54%, respectively. There was no significant 

difference between the groups (p>0.05).  

Conclusion: Within the limitations of the current study, 

preoperative administration of acetaminophen, lornoxicam, 

acetaminophen + tramadol or lornoxicam + tramadol has no 

significant effect on the success rates of IANB for mandibular 

molars with irreversible pulpitis. More premedication studies with 

different analgesic and analgesic combinations are recommended 

to increase the comfort of endodontic treatment of patients with 

irreversible pulpitis. 
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yapılan araştırma bulunmamaktadır. Mahajan ve 

arkadaşları yaptıkları klinik araştırmada, tramadol ile 

yapılan oral premedikasyon sonrasında İASB’de daha 

yüksek başarı oranlarını bildirmişlerdir.
17

  

İrreversibl pulpitisli dişlerde İASB başarısını artırmaya 

yönelik olarak farklı analjezik ilaçlarla premedikasyonun 

etkisi konusunda çelişkili sonuçlar bildirilmiştir. İASB 

başarısı üzerinde premedikasyon olarak lornoksikam 

hakkında veri sınırlıdır ve tramadolün asetaminofen ve 

lornoksikam ile kombinasyonuyla ilgili veri henüz yoktur. 

Bu nedenle, bu çift-kör, randomize, plasebo-kontrollü 

klinik çalışmanın amacı, irreversibl pulpitisli mandibular 

molar dişlerde asetaminofen, lornoksikam, asetaminofen-

tramadol ve lornoksikam-tramadol ile premedikasyonun 

İASB başarısına etkilerini değerlendirmektir. Bu 

çalışmanın sıfır (null) hipotezi “irrversibl pulpitisli 

mandibular molar dişler için İASB başarısını arttırmada 

preoperatif analjezik ilaç olarak asetaminofen, 

lornoksikam ve asetaminofen + tramadol veya 

lornoksikam + tramadol kombinasyonlarının 

kullanılmasının etkisi yoktur 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu klinik araştırma öncesinde Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi etik kurulundan 

2008/194 sayılı etik kurul onayı alındı ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden tüm gönüllülerden yazılı onam 

alındı. Yapılan güç analizinde ilaç grubunun İASB 

başarısının %40'dan %80'e (% 75-90 aralığında) artacağı 

düşüncesiyle grup başına otuz hasta olarak planlandı. 

Bu randomize klinik çalışmaya bir mandibular molar dişin 

(üçüncü molarlar hariç) endodontik tedavisi için 

kliniğimize başvuran 150 erişkin gönüllü dâhil edildi. 

Araştırmaya dâhil edilen tüm gönüllülerde ilgili dişlerinde 

gece ağrısı öyküsü ve aktif spontan ağrı vardı. On sekiz 

yaşından küçük veya 80 yaşından büyük, ilaç alerjisi olan, 

hamile veya emziren veya bilgilendirilmiş onam formunu 

imzalamayı kabul etmeyen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Ayrıca soğuk testine negatif cevap veren veya kavite 

preperasyonu sırasında vital pulpa dokusu bulunmayan 

dişler de çalışma dışı bırakıldı. Asetaminofen, 

lornoksikam, tramadol veya lidokain için kontrendikasyon 

teşkil eden sağlık problemi olmayan ve sadece bir 

mandibular molar dişinde aktif ağrı yaşayan hastalar 

araştırmaya dâhil edildi. Tüm gönüllüler anestezi 

uygulanmasından önceki 8 saatlik sürede herhangi bir 

ilaç almamış olan ve Amerikan Anesteziyoloji Derneği 

(ASA)  tarafından sağlıklı olarak sınıflandırılan ASA-I veya 

ASA-II bireylerden seçildi. 

Gönüllülerin tıbbi ve dental öyküsü alınması sonrasında, 

ağız içi, ağız dışı ve radyolojik muayeneleri yapıldı. 

Araştırmaya dahil edilmesi planlanan her diş için 

perküsyon hassasiyetleri değerlendirildi ve vitalite testleri 

uygulandı. Parsiyel veya tam koronal restorasyonlu, daha 

önce endodontik tedavi görmüş, ileri periodontal 

harabiyeti olan veya periapikal radyolusensi bulunan 

dişler çalışmadan çıkarıldı.  Orta veya şiddetli spontan 

ağrısı olan vital mandibular molar dişe sahip (üçüncü 

molar dişler hariç) ve ilgili dişine Green Endo-Ice (1,1,1,2 

tetrafluoroethane; Hygenic Corporation, Akron, OH) ile 

uygulanan soğuk testine uzun süreli ağrı ile yanıt veren 

gönüllüler çalışmaya dahil edildi.  

İnferior alveoler sinir bloğu (İASB), mandibular 

molarların endodontik tedavisinde uygulanan primer 

anestezi tekniğidir. İASB anestezisi ile reversibl 

pulpitis vakalarının % 70'inde başarılı bir pulpa 

anestezisi sağlanabilirken irreversibl pulpitisli 

hastalarda pulpa anestezisi başarı oranı %30 

seviyesinin altına düşmektedir.
1, 2

 Kök kanal tedavisi 

sırasında İASB anestezinin başarı oranını arttırmak için 

farklı konsantrasyon ve dozajlarda çeşitli anestezik 

solüsyonların kullanımı, farklı anestezik teknikleri 

uygulanması, ilave anestezik enjeksiyonlar ve ayrıca 

İASB öncesinde analjezik ilaçlarla oral premedikasyon 

uygulamaları gibi çok çeşitli araştırmalar yapılmıştır,  
3-

9
 

Asetaminofen, İASB başarısı üzerine yapılmış daha 

önceki birçok araştırmada premedikasyon olarak 

kullanılan popüler bir ilaçtır.
10 

Asetaminofenin anti-

enflamatuvar etkisi hala bilinmemekle birlikte 

prostaglandinlerin sentezini azaltarak enflamasyonu 

azalttığı öne sürülmüştür. Asetaminofenin merkezi 

sinir sistemindeki bir bölgeye doğrudan etki ederek 

ağrı iletimini değiştirdiği söylenmektedir.
11

 

Asetaminofen, kanıtlanmış güvenliği ve etkinliğiyle 

yarım yüzyıldan fazla bir süredir kullanılmaktadır.
12

 

İASB anestezisinde enflamasyon ve ağrının 

üstesinden gelmek için preoperatif asetaminofen ve 

non-steroidal anti-enflamatuvar ilaçlar (NSAEİ) 

kullanan araştırmalar mevcuttur.
13

 Fakat henüz 

asetaminofen'in İASB’nin başarısı üzerinde olumlu bir 

etkisi olup olmadığı konusu henüz net değildir. 

Literatür, duyu reseptörlerinin prostaglandinler gibi 

enflamatuvar mediyatörler tarafından aktivasyonunun, 

irreversibl pulpitisli dişlerde İASB başarısızlığının 

önemli bir nedeni olduğunu öne sürmektedir.
10

 

NSAEİ’ler, enflamasyonun çeşitli aşamalarına etki 

ederek prostaglandin ve siklooksijenazı (COX) bloke 

eder ve prostaglandin seviyesinin düşmesini 

sağlayarak enflamasyonu baskıladığı bildirilmiştir. 
13

 

Lornoxicam, COX-1 ve COX-2'yi seçici olmayan bir 

şekilde inhibe eden analjezik ve antipiretik etkiler 

üreten bir oksikam sınıfı NSAE ilaçtır ve diş 

hekimliğinde analjezik etkinliği açısından tavsiye 

edilmektedir.
14 

NSAEİ'lerin ve asetaminofenin bazı farmakodinamik 

kısıtlamaları nedeniyle, ağrı üzerinde yeterli bir etki 

yapmak için NSAEİ'leri ve asetaminofeni tramadol ile 

kombine etmenin etkili olacağı bildirilmiştir.
15

 

Tramadol, serotonin ve norepinefinin geri alımını 

inhibe ederken, opioid reseptörlerine bağlanır. 

Tramadol, opioid ve opioid olmayan bileşenlere 

bağımsız olarak etki eden orta ila şiddetli ağrıların 

tedavisi için merkezi sinir sistemine etkili güçlü bir 

analjeziktir.
15

 Tramadol tüm dünyada diş hekimliğinde 

yaygın olarak kullanılmaktadır ve asetaminofen ile 

kombinasyonu diş ağrısını azaltmak için tek başına 

asetaminofenden daha etkili oluğu bildirilmiştir.
16

 

Günümüzde İASB başarısını arttırmak için tramadolü 

diğer analjezik ilaçlarla birlikte kullanımı hakkında 

yapılan araştırma bulunmamaktadır. Mahajan ve 

arkadaşları yaptıkları klinik araştırmada, tramadol ile 

yapılan oral premedikasyon sonrasında İASB’de daha 

yüksek başarı oranlarını bildirmişlerdir.
17
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dişler çalışmadan çıkarıldı.  Orta veya şiddetli 

spontan ağrısı olan vital mandibular molar dişe 

sahip (üçüncü molar dişler hariç) ve ilgili dişine 

Green Endo-Ice (1,1,1,2 tetrafluoroethane; 

Hygenic Corporation, Akron, OH) ile 

uygulanan soğuk testine uzun süreli ağrı ile 

yanıt veren gönüllüler çalışmaya dahil edildi.  

Hastalar soğuk testi uygulamasından sonra 

Heft-Parker görsel analog skalasını (HPVAS) 

kullanarak ilk ağrılarını derecelendirmesi 

istendi ve bu değer HPVAS-1 olarak 

kaydedildi. HPVAS skalası 1984 yılında Heft ve 

Parker tarafından tanımlanan ve ağrının 

sübjektif şeklinin hastalar tarafından 

tanımlanmasında kullanılan 170 mm'lik bir düz 

çizgidir ve 0 mm= ağrı yok, 0-54 = mm hafif 

ağrı, 54–114 mm = orta derecede ağrı ve 114-

170 mm = şiddetli ağrı olarak katagorilere 

ayrılan skaladır.
18

 

Bu çalışmada; asetaminofen (Parol tablet 500 

mg; Atabay, İstanbul, Türkiye), lornoksikam 

(Xefo Rapid 8 mg tablet; Nycomed 

Pharmaceutical Company Ltd. Danimarka) ve 

tramadol (Contramal 50 mg kapsül; Abdi 

İbrahim İlaç A.Ş., İstanbul, Türkiye) 

premedikasyon ilaçları olarak kullanıldı. 

Tüm ilaçlar ve plasebo şeker tozu aynı tip ve 

renkteki boş kapsüllere A Grubundakiler pudra 

şekeri (kontrol), B grubundakiler 1000 mg 

asetaminofen, C grubundakiler 8 mg 

lornoksikam, D grubundakiler 1000 mg 

asetaminofen+50 mg tramadol, E 

grubundakiler 8 mg lornoksikam+ 50 mg 

tramadol olacak şekilde bir eczacı tarafından 

hazırlandı. İrreversibl pulpitis tanısı konduktan 

ve hastaların ilk ağrı skorları (HPVAS-1) 

kaydedildikten sonra, eğitimli diş hekimi 

yardımcısı tarafından gruplardan birinden 

rastgele seçilen kapsüllerle oral 

premedikasyon yapıldı. Araştırma çift kör 

olarak dizayn edildiğinden araştırmacı ve 

gönüllüler kullanılan premedikasyon 

grubundan habersiz olarak tedavi tamamlandı 

ve premedikasyon grup kodu tedavi 

sonrasında araştırmacıya bildirilmek üzere 

yardımcı tarafından not edildi.  

Hastalara oral premedikasyon uygulandıktan 

bir saat sonra soğuk testi hastaların dişine 

yeniden uygulandı ve hastalara hissettikleri 

ağrıyı HPVAS skalasına yeniden işaretlemesi 

istendi ve bu değer HPVAS-2 olarak kayıt 

edildi. Bu işlemlerden sonra 27G 38 mm iğne 

ile standart bir dental şırınga kullanılarak İASB 

anestezi uygulandı. İASB için 1:80.000 

epinefrin içeren 1.8 ml'lik % 2 lidokain (New 

Stetic S.A., Medellin, Columbia) çözeltisi 

verildi. Tüm anestezi enjeksiyonları aynı 

araştırmacı tarafından (A.T.) uygulandı. 

İASB uygulamasından 15 dakika sonra, her 

hastaya dudak uyuşması gibi herhangi bir 

subjektif anestezi belirtisi olup olmadığı 

soruldu ve sonra anesteziyi doğrulamak için 

İASB uygulamasından 15 dakika sonra, her hastaya dudak 

uyuşması gibi herhangi bir subjektif anestezi belirtisi olup olmadığı 

soruldu ve sonra anesteziyi doğrulamak için soğuk testi kullanıldı. 

Alt dudağında ve dilin ucunda uyuşukluk belirtisi olmayan ve 

soğuk testine pozitif cevap oluşan hastalarda anestezi başarısız 

olarak kabul edilerek bu hastalar çalışmadan çıkarıldı, standart 

klinik tedavi prosedürleri uygulanarak tedavileri tamamlandı. 

Araştırma kriterlerini sağlayan hastalara lastik örtü uygulandı ve 

giriş kavitesi açıldı. Hastalara tedavi esnasında ağrı hissettikleri 

anda elini kaldırarak araştırmacıya durmasını işaret etmeleri ve bu 

esnada hissettikleri ağrı seviyesini HPVAS skalasına işaretleleri 

istendi ve değer HPVAS-3 olarak kaydedildi. Kavite açma ve kanal 

preperasyonu işlemi sırasında ağrı sebebiyle hastanın uyarısı 

sonucu işlemin durdurulduğu aşama; dentinde, pulpa boşluğu 

içinde veya kanal preperasyonu sırasında olmak üzere kaydedildi. 

İASB başarısı, ağrısız (HPVAS = 0) veya hafif ağrılı (HPVAS ≤ 54 

mm) giriş kavitesi açılabilmesi, temizleme ve şekillendirme 

yapılabilmesi olarak tanımlandı. Endodontik prosedürün herhangi 

bir aşamasında orta derecede veya şiddetli ağrı (HPVAS> 54 mm) 

bildiren hastalar için, tedaviyi tamamlamak üzere aynı araştırmacı 

(A.T.) tarafından ek bir anestezi yapıldı. 

Elde edilen veriler kaydedildi ve SPSS v16.0 (SPSS Inc, Şikago, 

ABD) istatistik programı kullanılarak analiz edildi. Hastaların yaşı, 

başlangıç ağrı seviyeleri (HPVAS-1), premedikasyon ağrı 

skorlarından bir saat sonra (HPVAS-2) ve kök kanalı 

enstrümantasyonu sırasındaki ağrı skorları (HPVAS-3) tek yönlü 

varyans analizi ve paired-t testi kullanılarak analiz edildi. Hastaların 

cinsiyeti ve diş tipi ki-kare testi kullanılarak karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Yaşları ortalaması 31,9 olan 150 gönüllü (70 erkek ve 80 kadın) bu 

araştırmaya dâhil edildi. Yaş, cinsiyet, HPVAS-1 skorları ve diş tipi 

Tablo 1'de gösterildiği gibidir. Beş grup arasında yaş, cinsiyet ve 

HPVAS-1 ve diş tipi açısından anlamlı bir fark yoktu ve tüm 

hastalar başlangıç ağrısı seviyelerini orta-şiddetli (HPVAS> 54 

mm) derece olarak işaretledi.  

Tablo 1. 

Yaş, cinsiyet, diş tipi ve başlangıç HPVAS (HPVAS-1) 

skorlarının karşılaştırılması (n = 30)  

    Plasebo Aset  Lorn 

Aset   

+Tram 

Lorn    

+Tram P 

Yaş*           

(Ort±SS) 
  34.7±15 30.9±12 31.9±9 31.4±11 30.7±10 0.714

¥
 

Cinsiyet*                  

n (%)  

Erkek 13 (43.3) 12 (40) 14 (46.6) 16 (46.6) 15 (50)   

Kadın 17 (56.6) 18 (60) 16 (53.4) 14 (53.4) 15 (50) 0.855 
β
 

Başlangıç Ağrısı                       

(HPVAS-1)*, mm                                   

(Ort±SS) 

123.07 

±32 

127.13 

±31 

121.7 

±38 
129 ±33 

124.3 

±32 
0.919

¥
 

Diş tipi*                 

n (%) 

1. 

molar 
17(%56.6) 16(%53.4) 15(%50) 16(%53.4) 17(%56.6) 

  0.984 

β
 

2.molar 13(%43.3) 14(%46.6) 15(%50) 14(%46.6) 13(%43.3)   

Aset: Asetaminofen, Lorn: Lornoksikam,Tram: Tramadol, HPVAS-1: Başlangıç HPVAS değeri, 

Ort:Ortalama, SS: Standart sapma 

¥: Tek yönlü varyans analizi sonuçları 

Β: ki-kare testi sonuçları 

*Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p> 0.05) 
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Endodontik tedavi sırasında ağrı hisseden hastalardan; 

A grubunda 30 hastanın 6'sı (% 20), B grubunda 30 

hastanın 4'ü (% 13), C grubunda 30 hastanın 5'i (% 16), 

D grubunda 30 hastanın 6'sı (% 20), E grubunda 30 

hastanın 4’üne (% 13) periodontal ligament anestezi 

uygulanarak endodontik tedavileri tamamlandı. 

Tedavi sürecinde ağrı hisseden hastalardan, plasebo 

grubundan 5, asetaminofen grubunda 3, lornoksikam 

grubunda 4, asetaminofen + tramadol grubunda 2, 

lornoksikam + tramadol grubunda ise 2 hastaya 

intrapulpal anestezi uygulandı. 

TARTIŞMA 

Hastaların yaşı, diş tipi, cinsiyet ve ilk ağrı HPVAS-1 

skorları gruplar arasında istatistiksel olarak farklı değildi; 

bu nedenle, bu değişkenlerin bulgulara etkileri minimal 

olduğu söylenebilir. Tüm gruplar için ortalama başlangıç 

ağrısı HPVAS-1, irreversibl pulpitisin karakteristiği olan 

orta veya şiddetli ağrı ile uyumludur.
 1, 2

 

Bu çalışmada premedikasyon olarak asetaminofen, 

lornoksikam seçimi ve bu iki analjezik ile tramadolun 

kombinasyonun seçilmesinin sebebi, bu analjeziklerin 

nispeten güvenli, hızlı etkili analjezikler olmaları yanı sıra 

enflamasyonu kontrol edebilen analjezikler olmaları ve 

daha önce benzer bir çalışmada kullanılmamış 

olmalarıdır.
117,18,19

 Ayrıca, tramadolün merkezi sinir 

sistemi üzerindeki etkisinden, asetaminofen ve 

lornoksikamın ise periferik sinir sistemi üzerindeki 

etkisinden faydalanmak için tramadol ile analjeziklerin 

kombinasyonu kullanıldı. Ayrıca, 8 mg'lık tek bir 

lornoksikam dozun orta ve şiddetli postoperatif diş 

ağrısında etkili olduğu bildirilmiştir.
14

 Asetaminofen ve 

NSAEİ'ler diş ağrısı ve enflamasyonu başarıyla kontrol 

ettiklerinden dolayı bu araştırmada tercih edildi. 

Hiperaljeziyi azaltmak ve daha başarılı lokal anestezi 

sağlamak için hızlı etkili ilaçlarla premedikasyon 

yapılması yönünde birkaç çalışma yayınlanmıştır.
19,20 

Diş 

ağrısı ve enflamasyonu etkili bir şekilde kontrol 

edebilmelerinden dolayı bu çalışma için asetaminofen, 

lornoksikam ve tramadol seçildi. Bu analjeziklerin tatmin 

edici bir plazma konsantrasyonuna ulaşmasını 

sağlamak için, premedikasyon uygulaması anestezik 

enjeksiyondan 1 saat önce verildi.
1, 10, 20,21 

Mahajan ve arkadaşları 2017, irreversibl pulpitisli 

dişlerde yaptıkları klinik araştırmalarında ibuprofen-

tramadol ve ibuprofen-asetaminofen kombinasyonunun 

premedikasyonunun İASB’nin ile başarısı üzerine 

etkisini araştırmışlar ve tramadolun İASB başarısına 

etkisinin anlamlı derecede yüksek olduğunu 

bulmuşlardır, ancak ibuprofen ve ibuprofen ve 

asetaminofen kombinasyonunun plasebodan anlamlı 

derecede farklı olmadığını bulmuşlardır.
17

 Mevcut 

çalışmamızda, premedikasyon için tek başına tramadol 

kullanılmadı, ancak sonuçlarımıza göre tramadolün 

asetaminofen veya lornoksikam ile kombinasyonunun 

İASB başarısı üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı 

sonucuna ulaşıldı. Başka bir klinik çalışmada kodein ve 

asetaminofen kombinasyonu premedikasyon olarak 

kullanılmış ve İASB başarısı için ibuprofen ile 

karşılaştırılmıştır ve elde ettikleri sonuçlarına göre 

ibuprofen'in asetaminofen-kodein kombinasyonu 

Hastaların başlangıç ağrı değerleri (HPVAS-1), oral 

premedikasyondan bir saat sonra (HPVAS-2) ve 

enstrümantasyon sürecinde (HPVAS-3) ağrı skorları 

Tablo 2'de verilmiştir ve gruplar arasında anlamlı bir 

fark yoktur (P˃0.05).  

Tablo 2. 

Başlangıç ağrı skoruları (HPVAS-1), oral 

premedikasyondan bir saat sonraki ağrı skorları 

(HPVAS-2) ve kök kanal preperasyonu 

esnasındaki ağrı skorları (HPVAS-3) ortalama 

(Ort) ve standart sapmaları (SS) 

Gruplar 

HPVAS-1 

(Ort± SS) 

HPVAS-2 

(Ort± SS) 

HPVAS-3 

(Ort± SS) 

Plasebo 123.07 ± 32 107.23 ± 41 56.53 ± 47 

Aset  127.13 ± 31 105.5 ± 44 49.27 ± 49 

Lorn 121.70 ± 38 99.87 ± 40 58.83 ± 51 

Aset + Tram 129 ± 33 100.77 ± 39 66.27  ± 58 

Lorn + Tram 124.3 ± 32 96.6 ± 39 52.67 ± 46 

p * 0.919 0.856 0.748 

Aset: Asetaminofen, Lorn: Lornaksikam, Tram: Tramadol 

*Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur 

İASB başarı oranları Tablo 3'te verilmiştir. İASB başarı 

yüzdeleri şu şekildedir: plasebo grubunda % 60, 

asetaminofen grubunda % 66, lornoksikam 

grubunda  % 54,  asetaminofen-tramadol grubunda 

% 50   ve  lornoksikam-tramadol  grubunda  % 54  

(p> 0.05). 

Tüm gruplarda sırasıyla; A grubunda 30 hastanın 

7'sinde  (% 23),  B  grubunda  30 hastanın 12'sinde 

(% 40), C grubunda 30 hastanın 9'unda (% 30), D 

grubunda 30 hastanın 12'sinde (% 30), E grubunda 

30 hastanın 8’inde (% 26)  lokal anestezi 

uygulandıktan 15 dakika sonra ağrı olmadığı 

gözlendi (Tablo 3). 

Tablo 3. 

Gruplar arasında anestezi başarı ve başarısızlık 

oranları (n=30) 

Gruplar 

Başarı* Başarısızlık* 

(Kök kanal preperasyonu 

sırasındaki ağrı skoru 

HPVAS-3 ≤ 54mm)  

(Post injection pain 

HPVAS-3 > 54mm) 

Plasebo 18      (60%) 12     (40%) 

Acet 20      (66%) 10     (34%) 

Lorn 16      (54%) 14     (46%) 

Acet + Tram 15      (50%) 15     (50%) 

Lorn +Tram 16      (54%) 14     (46%) 

Toplam 85    (56%) 65   (44%) 

Aset: Asetaminofen, Lorn: Lornaksikam, Tram: Tramadol 

*Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05) 

 

Koronal-orta ve apikal üçlüler için push-out testi ile 

elde edilen veriler ile yapılan istatistiksel analiz 
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SONUÇ 

Bu çalışmanın sınırları dahilinde preoperatif 

parasetamol, lornoksikam, parasetamol + tramadol 

veya lornoksikam + tramadol uygulamasının, 

irreversibl pulpitisli mandibular molarlar için İASB 

başarı oranları üzerinde önemli bir etkisi yoktur. 

Farklı dozlar veya farklı ilaçlar kullanılarak daha fazla 

araştırma yapılması önerilmektedir. 

 

İASB başarısı üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı 

sonucuna ulaşıldı. Başka bir klinik çalışmada kodein ve 

asetaminofen kombinasyonu premedikasyon olarak 

kullanılmış ve İASB başarısı için ibuprofen ile 

karşılaştırılmıştır ve elde ettikleri sonuçlarına göre 

ibuprofen'in asetaminofen-kodein kombinasyonu 

üzerinde üstün etkisi olduğunu bildirmişlerdir.
19 

 

Mevcut araştırmamızda premedikasyondan bir saat 

sonraki HPVAS seviyeleri (HPVAS-2), plasebo dahil tüm 

gruplarda azaldığı gözlendi ve istatistiksel olarak fark 

bulunmadı. Bu sonuca göre plasebonun hastaların ağrı 

algısı üzerinde psikolojik bir etkisi olduğu söylenebilir. 

Plasebo ile ilgili benzer sonuçlar önceki çalışmalarda 

bildirilmiştir.
1, 20,22,23

 

Bu çalışma öncesinde kurulan sıfır hipotezi kabul 

edilerek; preoperatif asetaminofen, lornoksikam, 

asetaminofen + tramadol veya lornoksikam + 

tramadolanaljezik veya analjezik ilaç kombinasyonları 

kullanılmasının İASB anestezisinin başarısını arttırmada 

anlamlı bir etkisi olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu 

durum birkaç faktöre bağlı olabilir, sadece tek bir 

enflamatuvar mediyatör azaltmak, diğer enflamatuvar 

medyatörlerin etkilerini bertaraf etmek ve diş ağrısını 

azaltmak için yeterli olmayabilir.
22

 Buna ilaveten, 

premedikasyon uygulamasından önce pulpada 

enflamasyonun var olması, birden fazla ve farklı 

enflamatuvar medyatörün enflamasyon sürecinde rol 

alması yüksek oranda lokal anestezi başarısızlığı 

görülmesinin diğer bir sebebi olabilir.
19

  

Bu çalışmaya dahil olan hastaların hepsinde 

başlangıçta aktif spontan ağrı vardı. Aggarwal ve 

arkadaşları, akut enflamatuvar reaksiyon nedeniyle, 

enflamatuvar mediatörlerin zaten nosiseptörleri aktive 

ettiklerini bildirmişlerdir.
1
 NSAE ilaç kullanımı sadece 

prostaglandin oluşumunu engeller, ancak daha önce 

aktive edilmiş olan duyu reseptörleri üzerinde etkisi 

yoktur. Daha önceden aktive olmuş ve hiperaljezik olan 

duyu reseptörleri analjezik ilaçlardan etkilenmediği 

hipotezi anestezi başarısızlığını açıklayabilir.
1
 

Bu tür bir çalışmada kullanılacak görsel analog 

skalasının metodolojik olarak sağlam, kavramsal olarak 

basit, yönetimi kolay ve katılımcı için kolay uygulanabilir 

olması gerektiği söylenmiştir.
22 

HPVAS, hastanın 

bireysel ağrı tespiti için diğer ölçeklere göre iletişimi ve 

uyumu kolay bir skala olması nedeniyle tercih edildi. 

Ayrıca HPVAS skalası bu tip klinik araştırmalar için 

standart bir veri elde etme yöntemidir.
 5, 20,24

 

Bu araştırmada diş hekimliğinde yaygın bir anestezik 

solüsyon olduğu için 1: 80.000 epinefrin içeren % 2'lik 

1.8 ml lidokain kullanılmıştır.
 5, 19,21 

 

 

SONUÇ 

Bu çalışmanın sınırları dahilinde preoperatif 

parasetamol, lornoksikam, parasetamol + tramadol 



Preoperatif analjezik ilaçların ve kombinasyonlarının, irreversibl pulpitisli mandibular molar dişlerde inferior alveoler sinir blok anestezisi başarısına etkisi: Klinik araştırma         Cilt 6 • Sayı 3 
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