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12 yasin altindaki ¢cocuklarda akut

dis agrisinin farmakolojik yonetimi

12 yasin altindaki cocuklarda akut dis agrisinin farmakolojik yonetimiicin IAPD; Amerikan Dis Hekimligi Akademisi
Bilim ve Arastirma Enstitiis(, Pittsburgh Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Pennsylvania Universitesi Entegre

Kiuresel Agiz Saghgr Merkezi tarafindan hazirlanan ortak raporu desteklemektedir.!
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Bu belgenin kapsami ve amaci: Cocuklarda basit ve cerrahi dis ¢cekimleri sonrasi akut dis agrisinin yénetimi ile
pulpa, furkasyon veya periapikal hastalikla iliskili dis agrisinin gecici yonetiminde, farmakolojik stratejilerin en
uygun sekilde kullanimini belirlemeye yonelik olarak klinisyenlere, hastalara, ebeveynlere ve vasilere yardimci

olacak 6neriler sunmaktir.

A. Akut dis agrisinin farmakolojik yonetimine iliskin 6neriler: 12 yasin altindaki ¢cocuklarda bir veya daha

fazla basit ya da cerrahi dis ¢cekimi sonrasi gelisen postoperatif agri.

Kanita dayal éneriler

1. Bir veya daha fazla basit ya da cerrahi dis agn kontroliinde tek basina nonsteroid antiin-
cekimi# geciren cocuklardat akut postoperatif flamatuvar ilaclarin kullanimi yetersiz ise, kilavuz
dental agrinin yonetimi icin, kilavuz paneli, paneli parasetamol# eklenmesini 6nermektedir.
agri yonetim semasina tek basina ibuprofen (kosullu 6neri, ¢cok diisiik kanit kesinligi)

(slispansiyon, tablet)+, tek basina naproksen (>2° {2 Nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar kontrendike

yas)$ (slspansiyon, tablet)* ya da bu iki ilagtan oldugunda?, kilavuz paneli tek basina paraseta-
herhangi birinin parasetamol* (slispansiyon, mol kullanimini dnermektedir.
tablet, agizda dagilan tablet, kaplet, rektal (kosullu éneri, cok diisiik kanit kesinligi)

it ile kombi la basl , . - o .
supozituvar) ile kombinasyonuyla baslanmasini 2. Bir veya daha fazla cerrahi dis ¢cekimi# geciren

tek basina parasetamol kullanimina kiyasla cocuklarda akut postoperatif dis agrisinin

Onermektedir. T e .
yonetimi icin, panel, kanit yetersizligi nedeniyle

(kosullu &neri, ok diisiik kanit kesinligi) kortikosteroidlerin kullanimi lehine veya aleyhine

1.1. islem sonrasi (yani basit veya cerrahi dis cekimi#) oneri gelistirmemektedir.




B. Kesin dental tedaviye hemen erisimi olmayan cocuklarda dis agrisinin gecici farmakolojik yonetimine

iliskin 6neriler.

Oneriler

3.

Cocuklardat kesin dis tedavisi dncesinde dis ag-
risinin gegici yonetimi* (semptomatik pulpitis
[yani, geri donlstimli pulpitis veya semptomatik
apikal periodontitisin ya da semptomatik peri-
apikal veya furkasyon tutulumunun eslik ettigi
ya da etmedigi semptomatik geri donlsiimsiiz
pulpitis] ya da semptomatik apikal periodontitis,
periapikal ya da furkasyon patolojisi veya akut
apikal apse ile birlikte olan pulpa nekrozu) igin,
kilavuz paneli, tek basina ibuprofen (slispansi-
yon, tablet)¥ tek basina naproksen (>2 yas)§
(slspansiyon, tablet)* ya da bu iki ilactan her-

hangi birinin parasetamol# (slispansiyon, tablet,

agizda dagilan tablet, kaplet, rektal supozituvar)
ile kombinasyonunu, tek basina parasetamol kul-
lanimina kiyasla dnermektedir.

(kosullu 6neri, ¢cok diisiik kanit kesinligi).

3.1. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin tek basina

kullanimiyla agr kontroll yetersizse, kilavuz
paneli parasetamol¥ eklenmesini dnermektedir.

(kosullu 6neri, cok diisiik kanit kesinligi)

3.2. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar kontrendike

oldugunda”, kilavuz paneli tek basina paraseta-
mol kullanimini &nermektedir.

(kosullu 6neri, cok diisiik kanit kesinligi)

Dis Agrisinin Yonetimine iliskin lyi Uygulama Bildirimleri

Kilavuz paneli, klinisyenlere cocuklarin agrisini yas-
larina uygun aragclar kullanarak degerlendirmeleri-
ni tavsiye etmektedir. Ornegin; yiiz ifadeleri lcegi
(23 yas), sayisal degerlendirme 0lcegi (=28 yas),
gorsel analog 6lcek (28 yas) veya davranigsal 6lgek

(1-3 yas).

Kilavuz paneli, klinisyenlere hastalarini ve bakim
verenlerini, bir miktar agri beklemeleri gerektigi
ve analjeziklerin agriyr yonetilebilir hale getirmeyi
amacladigi konusunda bilgilendirmelerini &ner-
mektedir. Kilavuz paneli ayrica, recete yazmadan
once hasta, ebeveyn, vasi veya bakim verenle, akut
dis agrisinin yonetimine iliskin dnceki deneyimle-
rin, tercihlerin ve degerlerin gorisilmesini Gner-

mektedir.

Kilavuz paneli, bu onerilerin yalnizca kesin dis

tedavisinin hemen erisilebilir olmadigi durumlarda
gecerli oldugunu kullanicilara hatirlatmaktadir.
Bu farmakolojik stratejiler, kesin tedavi igin
yonlendirme saglanana kadar dis agrisini gegcici

olarak hafifletecektir.

Kilavuz paneli, doz asimi ve advers ilac-ilag
etkilesimlerinden kacinmak amaciyla, klinisyenlerin
hastanin tibbi ve sosyal 6ykusind, kullandigi ilaglari
ve takviyeleri ayrintil bicimde gézden gegirmelerini

onermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve ilac Daire-
si'ne gore, kodein ve tramadol 12 yasindan kiglk
cocuklarda kontrendikedir”. Ayrica, ylksek methe-
moglobinemi riski nedeniyle, topikal benzokain

bebeklerde ve kiiciik ¢cocuklarda kullaniimamalidir.

Kilavuz paneli, cocuklari 12 yasindan ku¢lk hastalar olarak tanimlamistir.

Cocuklarda yapilan her dis ¢ekimi analjezik kullanimini gerektirmez. Bu &neri, yalnizca postoperatif agrinin devam ettigi

durumlarda veya birden fazla dis cekimi yapildiginda gecerlidir.




Bu oneriler yalnizca kesin dental tedavinin mevcut olmadigi durumlarda gecerlidir. Kesin dental tedavi; pulpektomi,
cerrahi olmayan kok kanal tedavisi, apse drenaji igin insizyon ve dis ¢ekimini kapsar. Hastalara veya bakim verenlerine,
agr zamanla azalmazsa veya 2 ila 3 glin icinde kesin dental tedavi almak Uzere sevk edilmeleri mimkin degilse, saglik

hizmeti saglayicisina basvurmalari konusunda talimat verilmelidir.
+ Dozlar belirlenirken yas yerine viicut agirligi esas alinmalidir.

§ Bu kilavuzda, 2 yasindan buytk ¢ocuklarda naproksen kullanimina iliskin dneri, endikasyon disi kullanimdir. Naproksen,
ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan 12 yas ve (zeri kullanim icin onaylanmistir. Naproksen ayrica, 2 yasindan
itibaren poliartrikller juvenil idiyopatik artritli pediatrik hastalarda sadece recete ile kullanim icin onaylidir. Naproksen,
0-2 yas arasi cocuklarda FDA onayli degildir.

A Bir ilag yalnizca kullanimina bagl riskin olasi herhangi bir terapétik faydasini acikga astigi klinik durumlarda kontrendike
olmaldir. Kontrendikasyon icin dayanak, teorik olasiliklar degil, yalnizca bilinen riskler olmalidir.
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