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EKSTRAKSIYON SONRASI GOZLENEN ALVEOLIT
OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Alveolitis After Extraction
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ABSTRACT

The extraction socket fills with blood and this
blood turns into coagulate after the dental extrac-
tion. This coagulate comprise such mechanisms
that make a barrier against microorganisms and
helps wound healing. Alveolitis is a condition with
severe pain when a coagulation disorder occurs at
the extraction site and this results in inflammation.

The aim of this study is to evaluate alveolitis
clinically and prospectively, which is one of the
postoperative complications of tooth extraction.

30 patients, diagnosed with alveolitis, were
included in this study among 3387 patients referred
to the University of Ankara, Department of Oral
and Maxillofacial Surgery between November
2009-March 2010 for tooth extraction.

The incidence of alveolitis was higher in
female patiens (% 83.3), between the ages of 18-45
(%73.3) and at the mandibuler first molar region
(%70). Traumatic extraction was marked signifi-
cantly as an etiologic factor. Alveolitis was in a
direct relation with age, gender, extraction site and
traumatic extraction.
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OZET

Dis cekiminin ardindan cekim soketi kanla
dolar ve pihti olusur. Kan pihtisi ortama mikroor-
ganizmalarin girmesini onleyen bir dizi mekaniz-
mayt da beraberinde isleve sokar ve yara bolgesinin
iyilesmesine yardimci olur. Pihtimin olusmadig
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durumlarda cekim soketi iltihaplanir ve genellikle
agrili goriilen bu durum alveolit olarak tanimlanir.

Bu calismamn amact, oral cerrahide en sik
gerceklestirilen islemlerden olan dis cekiminin
postoperatif komplikasyonlarindan, alveolit olgu-
larimi klinik ve prospektif olarak literatiir verileri
isiginda degerlendirerek ortaya koymaktir.

Calismaya Kasim 2009 - Mart 2010 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklart ve Cerrahisi
Anabilim Dali klinigine dis cekimi amaciyla gelmis
3387 hastadan alveolit teghisi konmus olan 30
hasta dahil edildi. Alveolit olgularinin demografik,
sistemik ve klinik bulgularinin insidanst degerlen-
dirildi.

Bayan hastalarda (%83,3), 18-45 yaslar
arasinda (%73.3) ve mandibula birinci molar bol-
gesinde (%70) alveolite daha yiiksek siklikla rast-
larildigr belirlendi. Travmatik ¢ekimin alveolit et-
yolojisinde belirgin bir faktor oldugu tespit edildi.
Alveolitin yas, cinsiyet, dis cekim boélgesi ve trav-
matik cekim ile direk olarak iliskisi oldugu sonucu-
na varild.

Anahtar Sozciikler: Alveolit, ekstraksiyon.

GIRIS
Dis cekimi, dis hekimlerinin ve oral ve

maksilofasiyal cerrahlarin rutin olarak ve
siklikla gergeklestirdigi islemlerdendir. Dig
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cekiminden sonra en sik karsilagilan problem-
lerden biri ise alveolittir. Alveolit; alt cenede
kulaga ve sakak bolgesine, iist cenede ise alin
ve g0z cevresine yayilan agrilara, bitkinlik ve
huzursuzluga neden olan, dis ¢ekiminden 1-3
giin sonra ortaya ¢ikan, kismen veya tamamen
bozulmusg piht1, kotii agiz kokusu ile birlikte
goriilen bir durumdur (1). Genellikle mevcut
agri, agr1 kesiciler ile hafifletilemeyen siddette
olup, siddetine bagli olarak 7-10 giin siire-
bilmektedir. Alveolitin olugmasi, ¢cekim yara-
simin enfekte olmasi ile kemik iliginde infla-
masyon ile baglayip, bu inflamasyonun hiicre-
leri zarara ugratarak doku aktivatorlerini agiga
cikarmasi ile devam eder. Bu fibrinolitik akti-
vite sonucunda pihtida var olan plazminojen
plazmine doniisiir. Plazmin fibrin agini bozar ve
cekim kavitesinde olusan piht1 parcalanarak
erir. Plazmin ayni1 zamanda agr1 medyatorii olan
kininin ag¢iga cikmasina, dolayisiyla agriya
sebep olmaktadir (2).

Alveolit etyolojisinde; oral bakteriler (6zel-
likle trepenoma denticola), kétii oral hijyen, ileri
periodontal hastalik gibi onceden lokal enfek-
siyon bulunmasi durumu, cekim zorlugu ve
travma, yarada kalan kok ve kemik pargalari,
cekimden sonra alveoliin asirt kiiretaji, pthtinin
yerinden oynatilmasi, oral kontraseptif ve sigara
kullanimu iizerinde durulmaktadir (1). Kadinla-
rin ve ileri yastaki hastalarin alveolite biraz daha
fazla egimli oldugunu savunan c¢alismalar
bulunmaktadir (3). Diste enfeksiyon varlig1 ve
alveolit riski arasinda pozitif iligki bulunsa da
bunlar minor faktorler olarak kabul edilmektedir
4,5).

Bu ¢alismanin amact oral cerrahinin en sik
gerceklestirilen islemlerinden olan ekstraksiyo-
nun postoperatif komplikasyonlarindan, alveolit
olgularmi klinik ve prospektif olarak literatiir
verileri 1s181nda degerlendirerek ortaya koy-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisgmaya Kasim 2009 - Mart 2010 ta-
rihleri arasinda Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali
klinigine dis cekimi amaciyla gelmis, 3387 has-
tadan alveolit teghisi konmusg olan 30 hasta dahil

edildi. Alveolit goriilen 30 hastadan alinan
anamnezde hastalarin demografik verileri; yas,
cinsiyet, boy, kilo olarak kaydedildi. Sistemik
hastalik varlig1 ve ila¢ kullanimi, bayan hasta-
larda oral kontraseptif kullanimi, menopoz
donemi, menstruasyon donemi var/yok seklin-
de degerlendirildi. Sigara ve alkol aligkanlig,
cekim sonrasi sigara, alkol kullanimi, dis ¢cekim
endikasyonu degerlendirildi. Bunun yani sira
hastalarin oral hijyen diizeyi kotii=0, orta=1,
iyi=2 olarak kaydedildi (Tablo 1, 2).

Cekilen dis sayis1 ve ¢ekim bolgesi, ¢cekim
sonrast agrinin goriildiigi giin kaydedildi.
Yapilan dis cekimi travmatik ve atravmatik
olarak gruplandi. Dis cekimi sirasinda kargi-
lasilan zorluga gore, rutin dig ¢cekimi atravmatik,
disin kirilmasi durumu veya flep kaldirma ihti-
yaci travmatik olarak nitelendirildi. Alveolitli
bolgede graniilasyon varligi, varsa; rengine gore
sar1-gri=0, kirmizi=1, siyah=2 olarak kaydedil-
di. (Tablo 2, 3).

Ayrica hastalara c¢ekim sonrasi anormal
kanama sikayeti olup olmadigi, varsa kanama
kontrolii yapilip yapilmadigi soruldu. Veriler
Microsoft Excel uyumlu bir bilgisayarda yiizde
olarak hesaplandi.

BULGULAR

Yaslart 18 ile 70 arasinda (ortalama
35.133) degisen, 25 bayan (% 83.33) ve 5 erkek-
ten (% 16.67) olusan, boylar1 150-185 cm (orta-
lama 164 cm) arasinda, kilolar1 41-90 (ortalama
65,50) arasinda degisen 30 hastada, tablo 1’de
goriildiigii gibi alveolit gbzlendi. Bu 30 hastanin
12°sinde (% 40) cesitli sistemik problemlere ve
buna bagl olarak ila¢ kullanimlarma rastlandi
(Tablo 1).

Bayan hastalardan alinan anamnezlerde
cekim siiresince 5’inin (% 16,67) menstruasyon
doneminde oldugu, 5’inin (% 16,67) menopoz-
da oldugu ve higbirinin oral kontraseptif kullan-
madig1 6grenildi (Tablo 1).

9 hastanin (% 30) sigara kullandig1 ve bun-
larin 6’smin (% 20) ¢ekimden sonra da sigara
kullanimina devam ettigi Ogrenildi. 30 hasta
icinde 1 kisinin (% 3.33) alkol kullandig1 tespit
edildi. Oral hijyen degerlendirilmesi yapildi-
ginda, 5 kisinin (% 16,67) oral hijyen baki-
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mindan zayif, 12°sinin (%40) orta seviyede ve
13’iintin (% 43.33) oral hijyeninin iyi oldugu
belirlendi (Tablo 1, Tablo 2).

Dis c¢cekim endikasyonlar1 degerlendiril-
diginde, hastalarin 12’sinde ciiriik, 1’inde mal-
pozisyon, 1’inde kok artigi, 3’tinde periodontal
harabiyet, 4’linde enfeksiyon, 5’inde apse,
1’inde diste uzama, 1’inde intraoral fistiil varlig1
ve 2’sinde diste de restorasyon zorlugu ne-
deniyle cekim yapildigi belirlendi. Alveolit
goriilen diglerin % 30’ unda ¢ekim nedeninin
enfeksiyon oldugu goriildii. 25 hastadan (%
83.33) 1 dis, 4 hastadan (% 13.33) 2 dis, 1 has-
tadan (%3.33) 4 dis cekildigi gozlendi. Cekim
sonrasinda 22 hastanin (% 73.33) ilk giin, 8 has-
tanin (%?26.6) ikinci giin agrisi oldugu belirlen-
di (Tablo 2).

Alveolit goriilen dislerden 21 disin (%70)
alt molar bolgeden, 1 disin (% 3.33) alt premo-
lar bolgeden, 2’sinin(%6.66) iist molar bolge-
den, 3’liniin ( %10) iist premolar bolgeden ve
3’{intin (%30) alt keser bolgeden ¢ekildigi belir-
lendi. Alveolit gozlenen 17 hastanin (% 56.6)
travmatik cekim sonrasi bu problemle karsi-
lagtig1 6grenildi (Tablo 2).

Bu hastalarin muayenesinde % 40’inda
graniilasyona rastlandi. Graniilasyonlar tiplerine
ve renklerine gore degerlendirildiginde 7’sinin
sari-grimsi renkte oldugu, 1’inin kirmizi ve
4’iiniin siyaha yakin kirmiz1 seklinde gozlendigi
tespit edildi. Bu 30 hastanin 9’unda (% 30)
cekim sonrasi anormal kanama goriildiigii ve
4’tinde (% 13.33) bol tampon uygulama, soket
stkma ve hemostatik ajan olarak Spongostan
(Ethicon, Jonhson & Jonhson Medical Ltd.,
Norderstedt, Almanya) uygulama seklinde
kanama kontrolii yapildig1 kaydedildi (Tablo 3).

TARTISMA

Yapilan bir¢ok calismada alveolit goriilme
sikliginin yas araligi ile iligkisi farkliliklar
gostermistir ve genel olarak ¢ocukluk ¢aginda
nadir goriilen alveolitin yagla birlikte artan
degerlerde goriildiigii savunulmaktadir(6-8). Mc
Gregor ve ark. (9) yaptiklart ¢aligmada alve-
olitin 3. ve 4. dekadlarda daha sik goriildiigii
sonucuna varilmistir.

Giingérmiis ve ark. (10), yasin alveolit

tizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarinda 15
yas altinda alveolite rastlamazken, en fazla 16-

30 yaglart arasinda meydana geldigini ve bu
oranin ileri yaglarda azaldigimi belirtmislerdir.
Daha genc¢ bireylerde alveolit goriilmemesinin
bu donemlerde rejenerasyon faaliyetlerinin daha
iyi olmasi; kemigin daha vaskiiler olmasi
yaninda alveolit olusumundan sorumlu tutulan
Trepenoma denticola'nin bu yas déneminde agi1z
floras1 i¢inde yer almamasina bagl olabilecegi
fikrine katildiklarin1 belirtmislerdir (10). Tun-
cay ve ark (11) ise caligmalarinda hastalarini 18-
25 yas, 26-45 yas, 46 yas lizeri olarak sinif-
landirmis, en ¢cok 26-45 yas araliginda alveolit
vakalarini rapor ederken, 18 yas altinda hic rast-
lamamuslardir.

Yag ile alveolit arasinda 6nemli iligki
oldugunu bulguladigimiz ¢alismamizda hasta-
lar, 18’den kiiciik, 18-45 yas arast ve 45’den
biiyiik olarak siniflandirilmigtir. 18°den kiigiik 1
hastada alveolit rapor edilmistir. 18-45 yag arasi
alveolit siklig1 % 73.3 olup, 45 yas iizeri hasta-
larda % 23.3 oraninda degerler elde edilmistir.
Ileri yas grubunda alveolitin azaldig1 ve orta yas
grubunda arttiZini tespit edilmistir.

Monaco ve ark.(12), bayan hastalarda al-
veolit goriilme sikligini tespit etmek icin
yaptiklar1 ¢aligmalarinda bayan hastalarin dis
cekimi sonrasi alveolit gelisimine daha yatkin
oldugunu gostermislerdir (12). Sweet ve Butler
(13) cinsiyetin, cekim sonrasi goriilen alveolit
tizerindeki etkisini aragstirdiklar1 caligmada
bayan hastalarda alveolit goriilme sikligim %
4.1 bulmusken, erkek hastalarda % 0.5 bulmusg-
lardir. Calismamizda 30 hastanin % 83.3’i
bayan hasta olup genel istatistikleri destekle-
migtir.

Sigara kullanimi, notrofillerde kemotaksis
ve fagositoz yapmakta ve ayrica immunoglo-
bilin yapimina engel olmaktadir (14). Meechan
ve ark. (15) sigaranin alveolit olusumuna etki-
lerini inceledikleri calismalarinda, sigaranin dig
cekiminden hemen sonra sokete kan dolmasini
engelledigini tespit etmigler ve sigara i¢enlerde
sigara icmeyenlere oranla daha c¢ok alveolit
goriildiigiinii bildirmislerdir . Butler ve ark. (13)
yaptig1 calismada dis ¢ekiminin yapildig1 giin
sigara icildiginde alveolit goriilme sikliginin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica siga-
ranin alveolit olusumu iizerinde etkili oldugunu
savunmuslardir (14). Calismamizda hastalarin
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve sistemik bulgulari.

Yas Ortalama 35,133
Cinsiyet % 83,33 Bayan, % 16,67 Erkek
Boy Ortalama 164 cm
Kilo Ortalama 65,5 kg

Sistemik Hastalik Varhgi / flag Kullanimi Orani % 40

Bayan Hasta Menstruasyon % 16,67
Menopoz %16.67

Oral kontraseptif % 0

Sigara Kullanim1 Orani % 30
Cekim Sonrast Sigara Kullanimi Orant % 20
Alkol Kullanimi Orani % 333

Tablo 2: Alveolit goriilen hastalarino ral hijyen, cekim endikasyonu ve sayisi, cekim bolgesi

bulgulari.
Oral Hijyen Diizeyi | Cekim Endikasyonu | Cekilen Dis Sayist | Cekim Bolgesi
Kotii 16.67 Cirik =12 1 dis=%83.33 Alt molar=%70
Orta %40 Malp. =1 2 dig=%13.33 Alt premolar=%3.33
Iyi  43.33 Kok artig1 =1 4 dis=%3.33 Ust molar=%6.6
Periodontal =3 Ust premolar=%10
Enfeksiyon =4 Alt keser=%30
Apse =5
Uzama =1
Fistiil =1
Rest. Zor =2
Tablo 3: Alveolit bolgesinin klinik bulgular1.
Agr1 saptanan Travma Graniilasyon Graniilasyon Cekim Sonrasi Kanama
Giin Varlig Varligi Tipi Kanama Varligi Kontrolii
1. giin= %73.3 % 56.6 % 40 7= Sar1-gri % 30 % 13.3
2. giin= % 26.6 1= Kirmiz1
4= Siyah
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% 20’ sinin ¢ekimden sonra sigara kullandig:
tespit edilip alveolit olusumu iizerine sigara kul-
laniminin etkisinin oldugu desteklenmistir.

Penarrocha ve ark. (16), 190 adet gdomiilii
alt 3.molar disin cerrahi c¢ekiminde, cerrahi
oncesi oral hijyen ile postoperatif agri, infla-
masyon, trismus ve alveolit olusumu arasindaki
iligkiyi arastirmiglar ve sonugta kot oral
hijyenin daha fazla agr ile iliskili oldugunu
bulmuglardir. Calismamizda alveolit goriilen
hastalarimizin % 56.7°sinin oral hijyen alig-
kanliginin kotii ve orta seviyede oldugu tespit
edilmistir ve alveolitin kotii oral hijyenle dogru
orantili oldugu goriilmiistiir.

Alveolit en sik alt molar, alt premolar, iist
premolar ve iist molar diglerde goriilmektedir
(10). Alveolit, mandibular molar dislerde mak-
siller molar diglere gore on kat daha fazla
goriilmektedir (17). Giingdrmiis ve ark. (10),
alveolitin en fazla alt 1. Molar dis ¢ekiminden
sonra ve % 65’inin alt cenede oldugunu belirt-
miglerdir. Bizim calisgmamizda alveolit goriilen
31 cekim soketinin % 67.7 oraninda alt molar
dislerde ve % 86.4 oraninda alt cenede goriil-
diigii rapor edilmistir.

Alveolit insidans1 literatiirde ¢ok degisik
oranlarda rapor edilmistir. Alexander 2720 adet
3. molar ¢cekiminden sonra % 3.12 alveolit orani
bulmustur (3). Ogiitcen ve Yilmaz (18) gomiilii
alt 3. molar dis ¢cekiminden sonra alveolit insi-
dansin1 %29 oraninda bildirmislerdir. Tuncay
(11), tim ¢ekimler icin % 1.6 olarak bildir-
migtir. Glingdrmiis ve ark. (10) ise, 4104 normal
cekimden sonra % 1.3 oraninda alveolit rapor
etmiglerdir. Bizim calismamizda ise 3387 has-
tadan yapilan normal g¢ekimler sonucunda %
0.885 sikliginda alveolite rastlanmustir.

Cheung ve ark. (5) normal dis ¢cekiminde
periapikal patoloji mevcudiyeti veya kok ¢ekim-
lerinden sonra diisiik alveolit gelisme riski tespit
etmiglerdir ve bunlarin digindaki periodontal
hastalik, ciiriik gibi ¢ekim endikasyonlarinin
soket komplikasyonlar1 gelismesinde etkili
olmadigint bildirmislerdir. Calismamizda 30
hastadan 30 alveolit meydana gelen dis cekim
olgusunda, cekilen dislerin % 30’u enfekte
disler olup; periapikal ya da periodontal enfek-
siyonun alveolitle iligkili oldugu gosterilmistir.

Postoperatif komplikasyonlarin gelisme-
sinde cerrahi travmanin, onemli nedenlerden
biri oldugu savunulmaktadir (14-23). Literatiir-
de bazi ¢aligmalarda travma ile alveolit arasinda
baglanti olmadig1 savunulsa da (24, 25), genel
olarak aralarinda baglanti oldugu savunulmustur
(9,13, 26-29).

Travmatik ¢cekim ve disteki lokal enfeksiy-
on mevcudiyeti ile alveolit olusmasi arasinda
anlamli iligki oldugunu, travmatik ¢ekimin alve-
olit olusumunu 10 kat, lokal enfeksiyonun ise 2
kat artirdigini bilinmektedir (10). Calismamizda
ise alveolit goriilen 30 hastada %56.6 oraninda
travmatik cekim yapildigi rapor edilmis olup
travmatik cekimin alveolitle iligkisi desteklen-
misgtir.
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