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GiRiS

Lokalize alveolitis, «dry socket», alveolitis sicca dolorosa, lo-
kalize osteitis ve fibrinolitik alveolitis adiyla bilinir ve dis cekimin-
den sonra goriilen agrili bir komplikasyondur. Bu sorun en siklikla
mandibular molar, 6zellikle de mandibular liclincii molar dislerin
cerrahi olarak g¢ikarilmasindan sonra gorilmektedir (6,10,12). Lo-
kalize alveolitisin olugsmasindaki etkenler fibrinolitik aktivitenin
artmasi, bakteriel enfeksiyon, veya her ikisinin birlesimidir. Diger
etkenlerden birinin oral kontraseptiflerin kullanilmasi ve menstru-
asyon donemi oldugu son zamanlarda ortaya konmustur (7, 9, 11,
13). Lokalize alveolitisin olus siklig1 degisik arastiricilar tarafindan
% 2 - 684 arasinda ifade edilmistir (9, 11, 12, 13).

Giiniimiizde Dishekimliginde kullanilan lokal anestezik mad-
delerin biiyiik bir cogunlugu vazokonstriktor maddeler icermekte-
dir. Bu maddeler lokal anestezik maddenin absorbsiyonunu gecik-
tirerek toksisiteyi azaltir, anestezi siiresini uzatir ve daha kiiglik
hacimlerde kullanilmasini saglar. Ayrica lokal anestezik soliisyonun
etkinligini artirir ve dokunun lokal olarak kanlanmasini gecici ola-
rak azaltarak operasyon sirasinda rahat bir goriis imkén1 verir (3).

Bu calismada % 2'lik Mepivacaine soliisyonunda bulunan Ad-
renalin ve Noradrenalin'in ayr1 ayr1 mandibular ticlincii molar dis-

(1) G.U. Dishek. Fak., Agiz Dis, Cene Hast. ve Cerr. Anabilim Dali, Dr. Dt.
(2) G.U. Dishek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cerr. ABD., Yrd. Do¢. Dr.
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lerin cerrahi olarak c¢ikarilmasi operasyonu sirasindaki kanamaya
etkisi ve lokalize osteitis olusumu ile ilgisinin arastirilmasi amac-
lanmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmaya simetrik konumlu gomiili mandibular 3. molar
dislerinin cerrahi cikarilma indikasyonu olan 17 hasta alindi. Hasta
grubu herhangi bir sistemik hastali1 olmayan bireylerden olustu-
ruldu. Vakalar operasyonlarin ayni zorluk derecesinde olmasi icin
simetrik konumda secildi. Hastalarin yaslar1 14-35 arasinda degis-
mekteydi. Hastalarin cerrahi islemden en az 2 hafta oncesine kadar
Aspirin ve benzeri non - steroid anti - inflamatuar ila¢c kullanmamis
olmasina Ozen gosterildi. Hastalara, bir tarafa % 2'lik Mepivacaine
ile birlikte 1 :25000'lik Noradrenalin (Meaverin N, Woelm Pharma
GmbH Co. 3440 Eschvvege) diger tarafa % 2'lik Mepivacaine ile bir-
likte 1 : 66661'ik Adrenalin (Meaverin A, Woelm Pharma GmbH Co.
3440 Eschvvege) soliisyonlar: ile rejyonel mandibular blok ve diger
yardimci1 lokal anesteziler uygulandi. Anesteziye once 1.5cc'lik man-
dibular anestezi ile baslandi, 5 dakika beklendikten sonra anestezi-
nin tutmamasi halinde islem tekrarlandi. Anestezi saglandiktan son-
ra vestibiill kisminin lokal anestezisi yapildi. Her hastada sag ve sol
tarafin operasyonu ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi. Cerrahi
islem sirasinda tampon kullanilmadi ve operasyon bolgesi stirekli
olarak aspire edildi. Operasyon sirasinda olusan kan, tikriik ve ir-
rigasyon amaciyla kullanilan Serum Fizyolojik, 20cc, % 3'liik NaCit-
rat iceren aspiratdor kavanozunda biriktirildi ve volumu olgiildii.
Operasyon sirasindaki kanama miktar1 aspiratorde toplanan sivi
miktarindan NaCitrat ve Serum Fizyolojik miktarlarinin cikarilma-
styla elde edildi. Cerrahi islemin siiresi kaydedildi. Hastalara pos-
toperatif olarak 500 mg Amoxisilin tablet 8 sa. arayla, Vermidon
tablet (agr1 oldugunda) verildi (1).

Lokalize alveolitisin belirlenmesi i¢in siddetli mandibular ag-
r1, alveoler sokette bozuk piht1 olusumu, nekrotik debris veya cip-
lak kemik yiizeyi ve agizda kotii koku olusmasi kriter olarak alin-
mistir. Hastalarin kontrol muayenesi 4 - 7. giinlerde yapilmis, loka-
lize alveolitis olusumu (4-) ile ifade edilmistir (7,11,16). Operasyon
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bolgesinin klinik iyilesmesi tamamlanincaya kadar hasta takibine
devam edilmistir. «Dry socket» olugsmasi halinde operasyon bolge-
si Rivanol soliisyonu ile irrige edilerek lokal antiseptik ve analjezik
bir pat (Alvogyl, Septodont, Paris) uygulanmistir.

Istatistiksel degerlendirme icin ortalamalar arasi farkin énem
kontrolii, ortalamalar arasi farka iliskin —t— testi ve iki yiizde
arasindaki farkin onemlilik testi kullanilmaistir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan gomiuli alt yirmi yas dislerinin siniflandir-
ma, iliski ve konumlar ile ilgili degerlendirme Tablo I'de gosteril-
mistir. Hastalarin kadin/erkek orani 10/7'dir. Hastalarin yaslari

TABLO 1. Alt gomiilii yirmi yas dislerinin simiflandirma, iliski ve
konularina gore 17 hastada (simetrik) dagilimi.

Vertikal Mezyoanguler Horizontal

Cl. II, Kron-Kron Iliskisi 6 2 1
ClL. I, Kron-Kole iliskisi 1

Cl. II, Kron-Kole iliskisi 3 3

ClL. II, Kron-Kok Iliskisi 1

14 - 35 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 19.17'dir. Operas-
yon siiresi Meaverin A kullanilan seride 9 - 24 dakika arasinda de-
gismis, ortalama 18.94 dakika olarak bulunmustur. Meaverin N se-
risinde ise operasyon 8 - 30 dakika arasinda degiserek ortalama 19.23
dakika sturmiistiir. «Student t» testi ile iki seri arasinda operasyon
siiresi bakimindan fark 6nemsiz bulunmustur (t = 0.788, p>0.05).
Meaverin A serisinde kullanilan anestezik soliisyon miktart 1.8-3.7
cc arasinda olup ortalama 2.32 cc olmustur. Meaverin N serisinde
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ise kullanilan anestezik madde miktar1 1.8-3.7 cc arasinda degis-
mig, ortalama miktar 2.37 cc olmustur. «Student t» testi ile kulla-
nilan anestezik sollisyon miktarlar: arasindaki fark 6nemsiz bulun-
mustur (t = 0.431, p>0.05). Operasyon sirasinda meydana gelen ka-
nama miktar: Adrenalin'li soliisyon uygulamasinda 60 - 200 cc ara-
sinda olup ortalama 136.52 cc olarak belirlenmis, Noradrenalin'li
soliisyonda 15-190 cc arasinda degiserek ortalama 141.47 cc volu-
me ulagmistir. Operasyon bulgularina ait sayisal degerler Tablo IT'

TABLO III. Alveolit insidans1 bakimindan iki yiizde arasimdaki
farkin Oonemlilik testi.

Solusyon Alveolit olan Alveolit olmayan Alveolit %
Adrenalinli 7 10 041
Noradrenalinli 3 14 0.17
TOPLAM 10 24

SD: 32

S Pq Pq p1-P2 -
"= 5 t= Se=01556'" t=15122 p>005
n; n; Sd

de verilmistir. Operasyon sirasindaki kanama miktarlarinin deger-
lendirilmesi icin uygulanan «ortalamalar arasi1 farka iligkin t tes-
tisnde 't' degerinin negatif c¢ikmasi Noradrenalin serisinde kana-
manin daha fazla oldugunu, ancak aradaki farkin 6nemli olmadi-
gin1 gostermistir (t = 0.1947, p>0.05).

Operasyon sonrasi Adrenalin'li seride 7 (/o 41.17), Noradrena-
lin'li seride 3 (% 17.64) lokalize osteitis tablosu goriilmiistiir. Iki
yluzde arasindaki farkin onemlilik testi ile sonuc¢ Onemsiz bulun-
mustur (Tablo III, p>0.05).
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TABLO II. Gomiilii alt yirmi yas dislerinin cikarilmasi sirasinda
olusan kanama miktarlar.

ADRENALIN SERIiSi NORADRENALIN SERiSi
Operasyon Kanama Operasyon Kanama

Hasta No. Bolgesi Miktar Boigesi Miktar
1 SAG 155 cc SOL 130 cc
2 SAG 149 cc SOL 70 cc
3 SOL 152 cc SAG 160 cc
4 SOL 116 cc SAG 155 cc
5 SAG 140 cc SOL 120 cc
6 SAG 145 cc SOL 150 cc
7 SAG 160 cc SOi 170 cc
8 SAG 115cc SOL 15cc
9 SOL 160 cc SAG 150 cc

10 SAG 60 cc SOL 160 cc
11 SOL 100 cc SAG 190 cc
12 SAG 127 cc SOL 160 cc
13 SAG 132 cc SOL 110 cc
14 SAG 140 cc SOL 150 cc
15 SOL 100 cc SAG 175 cc
16 SOL 200 cc SAG 170 cc
17 SAG 170 cc SOL 170 cc
TARTISMA

Bir dis ¢ikarilmasindan hemen sonra kavitede kanama meyda-
na gelir ve pihti olusur. Normal iyilesmenin birinci gliniinde pih-
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tinin cevresinde 6dem ve notrofil infiltrasyonu gortlir, pihti poli-
merize olur. iki ile dordiincii giinlerde kemik iligini de iceren bir
inflamatuar reaksiyonu takiben fibroblastlar ve endotel tomurcuk-
lar1 pithtinin cevresinden iceri girmeye baslarlar. Buna pihtinin or-
ganizasyonu denir. Pihtinin organizasyonu ve akut inflamasyonla
birlikte debris ortadan kaldirilir. Oli hiicreler, nekrotik doku ve
kemik, notrofiller, makrofajlar ve osteoklastlar tarafindan yok edi-
lir (2,4, 5, 10, 14, 15). Yaklasik olarak bir haftada piht1 organize olur.
Inflamatuar bileseni azalir ve granulasyon dokusundaki fibroblast-
lar cogalir (4, 5). Eger fibroblastlarin istilasindan once pihtida par-
calanma olursa «dry socket» meydana gelebilir. Hastanin genel du-
rumunun lokalize osteitis insidansini etkilemedigine inanilmakta-
dir. Harab olan hiicrelerden salinan fibrinolizin seviyelerinin artma-
s1 gibi lokal etkenler veya tiikrigiin etken olabilecegi ileri stiril-
mektedir. Lokalize alveolitis insidansi operasyon teknigi veya asep-
si derecesine bagl goriinmektedir (10), Giiven ve ark. (6), lokalize
osteitisli hastalarda tukriikte IgA seviyelerinin arttigini gostermis-
lerdir. Bu degerlendirmelerin 15181 altinda arastirmamizda lokalize
osteitis tanisin1 4 - 7. ginlerdeki klinik goriinime gore koyduk.

Alevolitis en siklikla 20-40 yaslar arasinda goriilmekte, 18 ya-
sin altinda ve 50 yasin uzerinde ender rastlanmaktadir. McGregor
tarafindan kadinlarda yiliksek oranda goriildiigi bildirilmesine rag-
men yaygin kani sexe gore dagilimin énemli olmadig1 seklindedir(13).
Marmary ve ark. (8), alt yirmi yas dislerinin operasyonu sonrasi
kemik iyilesmesini incelemis, iyilesmedeki gecikmelerin (/o 7.23),
2/3"inln 30 - 50 yas grubunda oldugunu gostermislerdir. Sex ayri-
minin kemik iyilesmesinde farklilik gostermedigi ve lokal inflamas-
yonun (perikoronitis) vakalarin biiyiikk bir kisminda iyilesmeyi
olumsuz yoénde etkilemedigi bildirilmistir. lyilesmenin belirleyicisi
yas ve doku sartlarit olarak kabul edilmekted'r (8). Bizim ¢aligma-
mizda yas ortalamasi 19.17, kadin/erkek orani1 10/7 bulunmustur.
Bu bulgular Schatz ve ark. (13)'nin bulgularina daha yakindir. Aras-
tirmamizda total alveolitis insidanst % 29 bulunmus, bu oran bazi
yazarlarin bulgular1 ile ayni, bazilarina gore yiiksek, bazilarina go-
re ise disik goralmustir (11,13, 16).

Gingivitis ve periodontitiste doku harabiyetine katildiklar1 bi-

linen bakteriel proteinazlar fibrinolitik akvitiyeti de meydana ge-
tirir gériinmektedirler. Serine - endopeptidase'lar grubuna giren ve
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floradaki bacterioides asaccharolyticus ve treponema denticola ta-
rafindan salinan fibrinolitik enzimler fibrinolitik alveolitis gelisi-
minde baslica rol oynarlar. Hidaka ve ark. gingival sividaki plaz-
min konsantrasyonunun periodontitisin siddeti ile orantili1 olarak
arttigin1 gostermis ve inflamasyonda plazminojen aktivatorlerinin
onemli bir rol oynadigini bildirmislerdir (13)

«Dry socket» olusumunda iki etyolojik faktor vardir : 1) Cekim
boslugunda yetersiz pithti olusumu, 2) baslangicta yeterli olan pih-
tinin sekonder olarak yikilmasi. Yetersiz ptht1 olusumunun bir ne-
deni lokal anestezik solusyonlardaki vazokonstriktor maddelerdir.
Ayrica adrenalin ve diger vazoaktif ajanlar fibrinolitik aktivite gos-
terirler. Bu nedenle lokalize alveolitis olusumunun mekanizmasina
bakmadan, lokal anestezik maddenin secimi fibrinolitik alveolitis
insidansi tizerine etkilidir. Nitzan, vazokonstriktorlerin alveolitis
uzerine etkisi olmadigini, ¢linkii genel anestezi ile lokal anestezi uy-
gulamas1 arasinda fark olmadigini1 bildirirken, Meyer bu goriise
karst cikmistir. Hemostaz derecesi meydana gelen pihti miktarini
etkiler ve prostoglandin tliretiminde bir etken olan iskemiyi ortaya
cikarir, boylece postoperatif agriya neden olur. Lokal uygulanan
adrenalin oksijen gerilimi lizerine etkisinden dolay1 iyilesmeyi bo-
zar. Vazoaktif maddeler fibrinolitik aktiviteyi artirir. Gersel - Pe-
dersen alt yirmi yas dislerinin c¢ikarilmasi operasyonlarinda lokal
anestezinin fibrinolitik aktiviteyi degistirmedigini bildirmislerdir.
Bu degerlendirme operasyon oncesi ve operasyondan 10 dakika son-
ra olmak {iizere yapilmis, ortalama operasyon siiresi 65 dakika ol-
mustur (9). Burada anestezi injeksiyonu ile pihti olusumu arasin-
daki zaman bizim bulgularimizdan (ort. 19 dak.) daha uzundur.
Rosing ve ark. adrenalinin meydana getirdigi fibrinoliz etkisinin
injeksiyondan 30 dakika sonra kayboldugunu ve diger sistemik et-
kilerinin injeksiyondan sonraki ilk 10 dakikada maksimum diizeye
ciktigini gostermislerdir (9). Calismamizda, operasyon siireleri kul-
lanilan vazoaktif maddelerin etkin oldugu, dolayisiyla fibrinolitik
aktivitenin en yiiksek oldugu perioda girmistir. Bu durumun «dry
socket» insidansini artirdigi goriisiindeyiz. Adrenalin ve noradrena-
lin serilerinde kullanilan anestezik soliisyon miktarlar1 arasindaki
farkin 6nemsiz olmasi1 Mepivacaine'in hafif vazokonstriktor (3) ozel-
liginin karsilastirmali degerlendirmeyi bozmasini Onlemistir.
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Esit konsantrasyonlarda norepinefrin, epinefrinin yarisindan
biraz daha fazla vazokonstriktor oOzellik gosterir. Bu ylizden adre-
nalinin 2 kati fazla kullanilmalidir (3). Arastirmamizda kullanilan
noradrenalin miktar: 1 : 25000, adrenalin 1 : 66666 oranindadir. Ay-
rica, norepinefrinin etki stiresi epinefrinden daha kisadir (3). Aras-
tirmamizda, noradrenalin serisindeki kanama miktarinin adrenalin
serisindekinden daha fazla olmasi vazokonstriksiyon stresi ile ilgi-
li gorulmustir. Fakat istatistiksel olarak bu faikin onemsiz olmasi
lokalize osteitis insidanst bakimindan iki seri arasindaki farkin
onemsizligi ile uyumlu bulunmustur.

Alveolitis sicca dolorosanin tedavisinde amag¢ yara iyilesmesini
geciktirmeksizin etkeni notralize etmektir (13)  Profilaktik olarak
verilen antibiotikler anaerob - aerob mikroorganizma dengesini bo-
zarak yara iyilegsmesini kolaylastirir (7). Gomili alt yirmi yas dis-
lerinin cikarilmasinda normal olarak yara iyilesmesi travma ve in-
feksiyonla gecikmektedir. Sonu¢ olarak mukoperiostal lambonun
cekilmesi, pihtinin bozulmasi ve alveolitis seklinde komplikasyon-
larla karsilasilir (7). Bu nedenle arastirma grubunda ameliyat son-
rast genis spektrumlu antibiotik uygulanmistir. Buna ragmen % 29'
luk lokalize alveolitis insidansi lokal tedaviyi gerektirmistir.

Birn, travma veya infeksiyon sonucu alvecldeki lokal fibrinoli-
tik aktiviteden sOzetmistir. Bu iki karakteristik medullar kemik
bosluklarinin  inflamasyonunu baslatir ve bodylece plazminojeni
plazmine ceviren doku aktivatorlerini aciga cikarir. Pihtinin dagil-
mas1 kinin aktivitesini, dolayisiyla siddetli agriy1 ortaya cikarir.
Ustelik, inflamasyonla ilgili bakteriel endotoksinler de fibrinolitik
aktiviteye katilir. Topik profilakside propyl - hydroxy - benzoic asit
(PHBA) proaktivator, aktivator ve plazmin inhibitorii olmasi ne-
deniyle kullanilmaktadir. Tranexamic asit gibi diger antifibrinoli-
tik ilaglar sadece plazmin tzerine etkilidir. Ritzau, Swangsilpa, ve
Vedtopte ve ark. tarafindan PHBA alt yirmi yas disi operasyonla-
rindan sonra uygulanmis ve fibrinolitik alveolitis oraninda cok si-
nirli bir azalma oldugunu gostermislerdir (13). Son yillarda pihtinin
erimesini Oonlemek amaciyla epsilon aminocaproic asit (EACA) lo-
kal olarak uygulanmaktadir. Fibrinolitik alveolitis fibroblastlarin
dogal pihti matriksine girmesinin engellenmesi ile meydana geldi-
ginden Mitchell ve ark. bunu oOnlemek icin kaviteye yumusak pat
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halinde kollaj en (Formula K) tatbik etmislerdir. «Dry socket» te-
davisinde kullanilan diger patlar, ¢inko oksit ve §jenol esasli pre-
paratlar, iodoformlu gaz tamponlar (BPC), ve dextranomer graniil-
leri ve orabase jeldir (10). Arastirmamizda lokalize osteitis tedavi-
sinde iodoform ve Ojenol esasli lokal antiseptik ve analjezik Ozel-
likleri ile kombine bir preparat olan Alveogyl'i kullandik.

Lokalize alveolitisin koruyucu medikal tedbirler gerektiren,
onemli bir postoperatif komplikasyon oldugu ve vazoaktif ajanla-
rin alveolitis insidansini artirdigr gorilmektedir.

OZET

Alveolitis sicca dolorosa (lokalize alveolitis, «dry socket») en
siklikla mandibular ticiincii molar dislerin cerrahi olarak cikaril-
masindan sonra gorilen agrili bir komplikasyondur. Bu calismada,
anestezik soliisyonda bulunan adrenalin ve noradrenalinin operas-
yon sirasindaki kanamaya etkisi ve bu sonucun lokalize alveolitis
ile ilgisinin arastirilmasi amaclanmistir. Anestezik soliisyon olarak
% 2'lik Mepivacaine'in 1 : 25 000'lik noradrenalinli ve 1 : 66 6661k
adrenalinli soliisyonlar1 kullanilmistir. 17 hasta, 34 operasyon bol-
gesinde yapilan bu arastirmada operasyon sirasinda olusan kana-
ma miktar1 noradrenalin serisinde daha fazla bulunmus, fakat or-
talamalar aras1 farka iligkin t testi ile yapilan istatistiksel degerlen-
dirmede kanama miktarlar1 arasindaki farkin onemli olmadigr go-
rilmistiir (p>0.05).

Operasyon sonrasi lokalize alveolitis olusma total oranin % 29
oldugu gorilmiistiir. Adrenalin ve noradrenalin serisi arasindaki
farkin onemlilik testi ile yapilan istatistiksel degerlendirmede fark
Onemsiz bulunmustur.

Lokalize alveolitin koruyucu medikal tedbirler gerektiren,
onemli bir postoperatif komplikasyon oldugu ve vazoaktif ajanla-
rin (hem adrenalin hem de noadrenalin) alveolit insidansini artir-
dig1 gorilmektedir.
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SUMMARY

THE EVALUATION OF INTRA-OPERATIVE BLEEDING AND
LOCALISED ALVEOLITIS FORMATION IN THE SURGICAL
REMOVAL OF MANDIBULAR WISDOM TEETH

Localized alveolitis (alveolitis sicca dolorosa, dry socket) is a
painful postoperative complication which is most frequenly seen
af ter mandibular third molar surgery. In this study, it is aimed to
determine the effect of the anesthetic solution (Mepivacaine % 2)
with adrenaline (1 : 66 666) and Mepivacaine (% 2) with noradre-
naline (1 : 25 000) on intra - operative bleeding and to evaluate the
relationship betvveen the vasoconstrictor agents and the incidence
of dry socket formation in mandibular third molar surgery. The
impacted mandibular wisdom teeth were chosen simmetrical in
clasification and position vvith equal difficulty in surgery. For this
purpose, 17 patients, 34 operation sides were evaluated. For com-
parison, mandibular block anesthesia was applied to one side wvith
Mepivacaine wvvith adrenalin (Meaverin A), the other side vvith
Mepivacaine with noradrenaline (Meaverin N). The intra-operative
bleeding in norepinephrine series in more than in epineprine series,
but it is not found statistically different according to —t— test
relating to the difference in mean values (p>0.05).

The incidence of dry socket formation is seen 41.17 % in epi-
nephrine series and 17.64 % in norepinephrine series, with total
rate of 29 ‘0. This result does not show statistically difference ac-
cording to the significance test betvveen the two percentages
(p>0.05).

It is concluded that the alveolitis sicca dolorosa is an impor-
tant postoperative painful complication which requires preventive
specific medical measures. It seems that the vasoactive agents (both
epinephrine and norepinephrine) increase the dry socket incidence.
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