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Bölüm
15 ORTODONTİK  

TEDAVİDE AĞRI

Özüm DAŞDEMİR ÖZKAN1

GİRİŞ

Ağrı denilen olgu uyarana karşı gelişen ve kişiye göre farklılıkları olan bir çeşit ya-
nıttır ve bireyin önceki ağrı deneyimleri, yaşı, duygusal durumu, cinsiyeti, içinde 
bulunduğu stres, sosyokültürel hali ve uygulanan kuvvetin özelliği ve gibi faktör-
lerden etkilenir (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Ağrı ortodontik tedavilerde oldukça fazla karşılaşılan bir durumdur. Klini-
syenler için ortodontik tedavileri esnasında karşılaştıkları ve hasta konforunu 
düşüren ağrı mutlaka üzerinde durulması gereken bir konudur (7, 8).

Bir takım ortodontik uygulamalar sonrası ağrı görülmesi sık yaşanan bir du-
rumdur, özellikle bonding-debonding (9), hareketli ya da sabit aperey uygulan-
ması (8), mevcut apereyin aktivasyonu (10, 11), seperasyon amaçlı uygulamalar 
(1, 12, 13), ark telinin ilk kez uygulanması ya da değiştirilmesi (14) ağrı oluşturan 
uygulamalar arasında yer almaktadır. 

Ortodonti Uzmanlarının Ağrıya Yaklaşımı 
Ortodontik tedavi esnasında hissedilen ağrı tedavinin gidişatına etki edebilir, 

hastalar açısından ciddi bir konforsuzluk oluşturduğu için bu sorunun çözülmesi 
klinisyenler için büyük önem arz etmektedir (5). Ortodontik uygulamalar sonucu 
ağrı sıklıkla yaklaşık 4 saat içinde başlar 1.gün boyunca artar ve 1 hafta içinde 
giderek azalır, ortodonti uzmanı ile gerçekleştirilen bir sonraki kontrol seansında 
ise genelde ağrı bulgusuna rastlanılmaz (6).

Ağrıyı değerlendirmede yaygın olarak kullanılan metod NRS (Numeric Rating 
Scale) isimli ve olguların ağrılarına 1-10 arasında veya 1-100 arasında bir puan 
verdikleri yöntemdir. Ağrı hissi, olgularda oldukça sık gözlenmektedir ve %70 ile 
%95 oranında bildirilmektedir (3, 4, 8).
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kontrolü için pre-operatif doza ilaveten en az 1 veya 2 post-operatif doz önerilm-
iştir (40). Ağrı kesiciler dışında lokal anestezik içerikli medikal uygulamalarda 
bant uygulaması, simantasyonu, ark teli bağlanması, bant veya braket sökümünde 
ağrının azaltılmasında etkilidir (42). Aparey aktivasyonunun ilk saatlerinde sakız 
veya plastik ısırma mumlarının çiğnenmesi baskı alanlarına kan akımını artırma 
etkisiyle ağrıyı azaltır (43). Medikal uygulamalardan başka ağrı azaltma yöntemi 
olarak titreşimsel uyarım (44) transkütanöz elektriksel sinir uyarımı kullanılmıştır 
(45). Son yıllarda diş hekimliğinin pek çok alanında kullanılan düşük doz lazer 
uygulaması da ortodontik ağrının azaltılmasında etkili yöntemlerdendir (46). 

SONUÇ

Ortodontik tedavi esnasında değişen miktar ve zamanlamada ağrı görülmektedir, 
bu durumun kontrol altına alınması hasta konforu açısından oldukça gereklidir. 
Tedavi başlangıcında ve tedavi süresince ortodontik ekipmanların hastaya uygu-
lanmasi, mevcut olanlarin aktive edilmesi, dişlerin hareketi, suturlarda oluşan ge-
rilimler ortodontik ağrıyı oluşturan ana etmenlerdir. Ortodontik ağrı kontrolün-
de en sık başvurulan uygulamalar: analjezik jeller, non-steroid anti-enflamatuar 
ilaçlar ve düşük doz lazerdir. 

Anahtar Kelimeler: ortodontik tedavi, braket, aparey, ark teli, ortodontik 
bant, separasyon, bonding,
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