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Ozet

Bu galismanin amaci ;Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,Dis ve Cene Cerrahisi bolimiine bagvuran hastalarda
dis cekimi sonrasi alveolit gérilme oraninin arastirlmasi ve degerlendirilmesi,alveolitin etyolojik sebeplerinin arastiriimasi ve bu
durumun literature kazandiriimasidir.

Bu calismaya dis ¢ekimi sonrasi yara yeri iyilesmesi sikintili olan, agri, enfeksiyon, kotli koku sikayetiyle gelen 301 hasta
dahil edilmigtir. Calismamizda, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine cesitli nedenlerle basvuran, dis cekimi sonrasinda
alveolitis olan hastalarin, cinsiyet ve yasa goére dagihminin; alveolitisin etyolojik sebeplerinin  degderlendirilmesi
amaglanmaktadir.Bayan hastalarda (%62,5), 20-29 yaslan arasinda (%48,2) ve mandibular Ggiinci molar boélgesinde (%58,5)
alveolite daha yuksek siklikla rastlanildigi belirlendi. Alveolitin yas, cinsiyet, dis cekim bolgesi, sigara icme ve dis firgalama aligkanligi
ile direk olarak iligkisi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Alveolitis, alveolitisin gortlme sikhgi, dis ¢ekimi, fibrinolitik alveolitis.

Abstract

The aim of this study is investigation and evaluation of the incidence of alveolitis after the tooth extraction in patients
admitted to Gazi University Faculty of Dentistry Oral and Maxillofacial Surgery Department is investigation of the etiological causes of
alveolitis and gained to the literature of this situation.

it has been included 301 patients that healing of wound area after tooth extraction has trouble and coming due to pain,
infection, bad odor complaints to this work. In our study, It is intended that the distribution of patients with alveolitis after tooth
extraction by depending age and gender is evaluated on the etiological causes of alveolitis.

It was determined that alveolitis had been often encountered at female patients (62.5%) between the ages of 20-29
(48.2%) and in mandibular third molar region (58.5%). It was concluded that alveolitis had a direct relationship with smoking and
tooth brushing habits including age and gender on tooth extraction area.

Key words: Alvealitis, incidance of alvealitis, tooth extraction, fibrinolytic alveolitis.

Girig

Dis ¢ekimi, pratisyen dis hekimlerinin ve
¢ene cerrahlarinin sikhkla ve rutin olarak
gerceklestirdikleri  bir islemdir. Dis c¢ekimi

sonrasi en sik gergeklesen komplikasyonlardan
birisi de alveolittir. Alveolitis hastada hayati
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Onem tasimasa da ortaya ¢ikan agri nedeniyle
hastanin  aktivite ve sosyal yasantisini
etkileyebilecek fazla sikayet konusu olabilecek
bir durumdur.

Alveolitis dis c¢ekimlerinden sonra
karsilasilan en sik problemlerden biridir.
Alveolitis terimi ilk kez 1896 yilinda Crawford
tarafindan “dry socket “olarak tanimlanmistir
(1). Daha sonralari bu durumu ifade etmek igin
“alveolar osteitis, lokalize osteitis, postoperatif
alveolit, lokalize osteomiyelit fibronolitik alveolit
ve alveolit sicca dolorasa” gibi gesitli terimler
kullaniimistir (2).

Alveolitis alt ¢cenede kulaga ve sakak
bdlgesine, Ust ¢cenede alin ve gbz cevresine
yayllan agrilara neden olarak, bitkinlik ve
huzursuzluga sebep olan, dis ¢ekiminden 24-72
saat sonra ortaya ¢ikan, kismen veya tamamen
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bozulmus pihti, kot agiz kokusu ve agri
kesiciler ile hafifletiemeyen siddetli agrilarin
oldugu bir durumdur (3).

Bakterilerin  alveolitisteki roli  uzun
zamandan beri bilinmektedir. Oral hijyeni kot
hastalarda, perikoronitis ve ilerlemis peridontal
hastaligi olan bireylerde soket igerisine
bakterilerin sekonder olarak yerlesmesi ile
alveolitis olusma sikliginin artmis oldugunu
bildiren  c¢esitli  ¢alismalar bu  gorisi
desteklemektedir (4).

Alveolitis hikayesi olan hastalarin diger

hastalara goére daha fazla risk altinda
olmasindan dolayi, bu durumun olugsmasini
engellemek i¢in isleme baglamadan &nce
hastaya bdyle bir durumla Kkarsilasip
karsilasmadigini sormak  onlem almak
acgisindan faydali olabilmektedir. Operasyon
sonrasinda irrigasyon yapilimasi ve
klorheksidinli gargara recetesi de faydal

olabilmektedir. Bunun disinda ¢ekim sonrasi ilk
48 saat sigara kullaniminin kisitlanmasi da
onemli bir uyari olacaktir (5).

Alveolitis tedavisinde ©ncelikle soket
kontrol edilmeli, yabanci cisim, kdk ve yemek
artiklar uzaklastirilmahdir. Kuvvetli bir kiretajin
soket travmatize etmesinden dolayi
Onerilmedigi  bilinmektedir. Daha sonra
pansuman yapiimahdir (6).

Alveolitis tedavisinde Uzerinde en fazla
birlesilen tedavi yontemi; alveogyl (&jenol,
butampen, iyodoform) pansuman ile beraber
klorheksidinli gargara kullanimidir (18).

Hastanin konforunu ve hekimin prestijini
sarsan alveolitis hakkindaki son gelismeleri
incelemek ve daha genis bulgularla alveolitis
Uzerine literatire yeni kazanimlar saglamaya

c¢alismak galismamizin amacini olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Gazi Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dal’'nda Kasim 2014-Ocak 2016
yillar1 arasinda yaslari 18- 67 arasinda degisen
ve dis ¢ekimi sonrasi alveolitis olan 301 hasta
dahil edildi. Hastalardan alinan anamnezde
hastalarin demografik verileri yas, cinsiyet ve
egitim dizeyi olarak kaydedildi. Sistemik
hastallk varhidi ve ilag kullanimi var/yok
seklinde degerlendirildi. Cekilen dis ve g¢ekim
bdlgesi, ¢cekim sonrasi agrinin goraldigi gin
kaydedildi. Dis ¢ekim endikasyonu, sigara ve
dis firgalama aligkanhgi degerlendirildi.
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istatistiksel Yontem

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 21,0
(Statistical Package Social Science) paket
programi yardimiyla gerceklestirildi.
Degerlendirmeler %95 guven arahginda %5
anlamhlik dizeyinde yapildi. Analize alinacak
tum surekli degiskenlere Kolmogorov-Smirnov

testi uygulanarak dagihmin normallik
varsayimini saglayip saglamadigr belirlendi.
Normallik varsayimini saglayan degiskenler igin
parametrik  testler normallik  varsayimini
saglamayan parametreler icin non-parametrik
istatistik ~ teknikler kullanildi. Kategorik

degiskenlerin karsilastiriimasi Chi-square veya
Fisher’in kesin Chi-square testleri ile yapildi.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki tim bireylerin
cinsiyet dagihmi incelendiginde,
bireylerin %37,5’i (113 kisi) erkek, %62,5’i (188
kisi) ise kadinlardan olusmaktadir (Tablo 1).

Cinsiyet N %
Erkek 113 37,5
Kadin 188 62,5
Toplam 301 100,0
Tablo 1.

Bireylerin yas dagilimina bakildiginda
18-19 yas araliginda olan 36 (%12,0) kisi, 145
kisi  (%48,2) 20-29 yas araliginda, 61 Kigi
(%20,3) 30-39 yas araliginda, 27 kisi (%9,0)
40-49 yas araliginda ve 32 kisi (%10,6) 50 yas
ve Uzerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Yas N %
18-19 yas 36 12,0
20-29 yas 145 48,2
30-39 yas 61 20,3
40-49 yas 27 9,0
50 yas ve Uzeri 32 10,6
Toplam 301 100,0
Tablo 2.

Bireylerin egitim duzeylerinin dagihmina
bakildiginda ilkokul mezunu olan 23 (%7,6) Kisi,
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17 kisi (%5,6) ortaokul,133 kisi (%44,2) lise,
120 kisi (%39,9) universite/ylksekokul ve 8 kisi
(%2,7) yuksek lisans/doktora mezunu oldugu
belirlenmisgtir.

Calisma kapsamindaki bireylere
herhangi bir saglik sorunlarinin olup olmamasi
sorulmustur. Bireylerin %15,9’unda (48 kisi)
saghk sorunu varken %84,1’inde (253 Kisi)
herhangi bir saglik sorunu olmadigi géralmusttr
(Tablo 3).

Saglik Sorunu Olmasi N %
Evet 48 15,9
Hayir 253 84,1
Toplam 301 100,0
Tablo 3.

Bireylerin ilag kullanimi incelendiginde
bireylerin %13,3’U (40 kisi) ilag
kullanirken %86,7’si (261 kisi) ilag

kullanmadigini ifade etmistir.

Bireylerin dis ¢ektirme sebeplerine gore
dagihmina bakildiginda bireylerin %52,8’i (159
kisi) agri nedeniyle, %14,3’G (43 kisi) ortodontik
tedavi amaciyla ve %13,0'0 (39 kisi) sislik
nedeniyle digini ¢ektirmistir (Tablo 4).

Dis Cektirme Sebebi N EVEt% NHaYW%
Agri 159 | 52,8 | 142 | 47,2
Sislik 39 | 13,0 [ 262] 87,0
Agiz acikliginda ani azalma 2 | 0,7 |299| 99,3
Lenf bezlerinde agri ve siglik 1 0,3 | 300 | 99,7
Yutkunma gligligu 1 0,3 | 300 99,7
Ortodontik tedavi amagh 43 | 14,3 | 258 | 85,7
Profilaktik amagla 13 | 4,3 | 288 95,7
Kendi istegimle 11 | 3,7 | 290 96,3
Diger 76 | 25,2 | 225| 74,8

Tablo 4.

Bireylerin en c¢ok c¢ektirdikleri dis 38
numaral (92 kisi %30,6) ve 48 numarali (84 Kigi
%27,9) digtir.

Bireylere dis ¢ekiminden sonra kaginci
gun agn yasadiklari sorulmustur. Bireylerin en
¢ok birinci gin (n=104 kisi %34,6) agn
yasadiklari gozlenmistir. 33 (%11,0) bireyde
herhangi bir agri yasamadigini ifade etmistir.

Sigara icme aliskanliklarina
bakildiginda; bireylerin  %39,2’si (118 Kisi)
sigara kullandigini ifade ederken %60,8’i (183
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kisi) sigara kullanmadigini ifade etmistir. Sigara
icen bireylerde ise buylk bir ¢ogunlugun (71
kisi %60,2) gunlik bir paket sigara ictigi
gorilmektedir.

Hastalarin dis fircalama aligkanliklari
degerlendirildiginde;  bireylerin  buylk  bir
cogunlugu (273 kisi %90,7) glnde bir veya iki
kere dislerini fircaladigi gérulmektedir.

Bireyler ¢cekim yapilan dis grubu olarak
incelendiginde 252 hasta posterior dis
gruplarindan birini 49 hasta posterior dis
gruplarindan birini ¢ektirdigi goralmektedir.

Posterior dis ¢ekimi yapilan bireylerde
dis cekimi yapilan ¢cene grubu
degerlendirildiginde 201 hasta alt c¢ene
posterior dislerinden birini 51 hasta ise Ust cene
posterior dis gruplarindan birini gektirdigi
gorilmektedir.

Tartigsma

Alveolitisin pek ¢ok etyolojik sebebinin
oldugunun  bilinmesine ragmen  bulgular
alveolitisin travmatik girisim, cerrahi éncesi kotu
oral hijyen ve buna bagh olarak bakteriyel
invazyon ve bunlarin plazmin ve fibrinolitik
sistem ile etkilesiminden kaynaklandigini
gOstermektedir (7).

Sweet ve Butler, alveolit olgularinin
kadinlarda %4,1 oraninda iken erkeklerde %0,5
olarak goérildiguni gdstermistir (8). Tjenberg,
alveolitin kadinlarda erkeklere oranla 5 kat daha
fazla  gorildiginid  rapor  etmistir  (9).
Calismamizda alveolit olgulari arasinda kadin
ve erkek oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya c¢ikmistir. Kadinlarda
alveolit olgusu daha fazla gértlmustir (%62,5)
(p<0,05).

Cogu literatirde alveolitin  ¢ocukluk
caginda meydana gelmedigini ve hastanin yasi
ile bu insidansin arttigi belirtilmistir  (6).
McGregor ise alveolitin Uglincli ve doérdinci
dekatta en ylksek insidansta goéruldagunu
rapor etmigtir (10). Diger yandan o yas araligi
sigara kullaniminin ylksek oranda goéruldigu
yaslardir (11). Galismamizda alveolit
olgularinda yas ortalamasi 35,12 (18-67) olup,
en sik alveolit ile kargillasan grup, %48,2
oraninda 20-29 yas arasidir. Alveolit olgularinin
daha c¢ok alt cene molar bodlgede meydana
geldigini beliten pek c¢ok c¢alisma vardir.
Alveolitisin olagan dis c¢ekimlerinde gortlme
orani %0,5 ile %5 arasinda degisirken, bu oran
mandibuler yirmi yas ¢ekiminden
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sonra %38’lere kadar cikabilmektedir (19). Bu
durumun o bdlgede 6zellikle gémuli dis ¢ekimi
sonrasi komplikasyon oraninin yuksek olmasi
ve normal dis cekimine nazaran daha travmatik
bir islem olmasi ile ilgili oldugu calismalarda
belirtiimistir  (12,13). Calismamizda alveolit
vakalarinda Ust ¢ene posterior bdlge ve alt gene
posterior bdlgede diger c¢alismalara paralel
sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Alt cene posterior bdlgede yapilan
dis cekimlerinde alveolitis olgusu daha fazla
go6ralmustar (%79,7) (p<0,05). Ayrica yapilan
tum dis cekimlerine bakildiginda alveolitis
g6rilme orani posterior dislerde anterior diglere
gbre daha fazla olmustur (%83,7) (p<0,05).
Yine gekilen bitin diglere bakildiginda en fazla
alveolitis goérilme orani olan dis 38 no'lu dis
olmustur (%30,6).

Alveolitis alt ¢enede kulaga ve sakak
bdlgesine, Ust ¢enede alin ve gbz cevresine
yayllan ve agdri kesiciler ile hafifletiiemeyen
siddetli agrilarin oldugu bir durumdur (3). Bizim
galismamizda 301 alveolitis gorllen
hastada %89,03 oraninda agri varligi tespit
edilmistir.Hastalarin buydk bir kismi (%77,8) 1.-
2. ve 3. gun agri duyduklarini belirtmiglerdir.

Sweet ve Butler 400 mandibular dis
¢ekimi Uzerinde vyaptigi c¢alismada sigara
kullananlarin  kullanmayanlara oranla daha
yuksek alveolit insidansina sahip oldugunu
rapor etmiglerdir (8). Ayni arastirmacilara goére
bu risk, giinde on adetten fazla icenlerde %12,
ginde bir paketten fazla igenlerde ise %20
oraninda artmaktadir. Sigara icimi sirasinda
pihtinin negatif basin¢la ortadan kaybolmasi da
diger bir problemdir (14,15). Calismamizda
alveolitis vakalarinda sigara kullanimi agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir.Bizim
g¢alismamizda alveolitis gorilen
hastalarin %60,8 ‘inde sigara kullaniminin
olmadi§i  bulunmustur.Ancak sigara igen
hastalarda ginde 10 adetten fazla icen
hastalarda alveolitis gorilme insidansi %62,7
oldugu gorulmustar.

Alveolitis insidansi literatirde cok
degisik oranlarda rapor edilmigtir. Tuncay ve
ark. alveolitis vakalarinin %51,3’ Gnin g¢ekim
nedeninin  apikal  periodontitis,  %15’inin
periodontitis, %33,7‘sinin ise derin ¢Urikli
dislerden olustugunu Dbildirmis olsa da
peridontal hastalik,¢lrik VS. cekim
endikasyonlarinin soket komplikasyonu
gelismesinde etkisinin  olmadigini;  ayrica
¢ekimlerin deneyimli ve deneyimsiz hekim
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

tarafindan yapilmasinin soket komplikasyonu
acgisindan farkinin olmadigi da rapor edilmistir
(16). Bizim calismamizda da hastalarimizin dis
cektirme sebebi %52,8 ile agn kaynakh
olmustur. Ayrica %14,8 ile ortodontik tedavi
amacl dis c¢ekimlerinden sonra alveolitis
gorilmesi de dikkat ¢ekici olmustur.

Alveolitis  insidansi  hastalarin  dis
fircalama aliskanliklari ile de degisebilir. Poor
ve ark.  hastalarin iyi dis fircalama
aligkanliklarinin alveolitis insidansini azalttigini
belirtmigtir (17). Bizim c¢aligmamizda; ginde 1
ve daha az dislerini fircalayan grupla ginde 2
ve daha fazla firgalayan grup karsilastiriimistir
ancak anlamli  bir sonu¢ bulunamamistir
(p>0,05). Belki de dis firgalama aliskanhg iyi
olan bireyler onerilerimizi dikkate almadan dis
fircalamaya hemen baglamakta ve bu da pihti
kaybi ile sonuglanmaktadir.
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