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Dis Cekimi Sonrasi Gozlenen Alveolit Vakalarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Alveolitis Cases Observed After Tooth Extraction
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Ozet

Amacg: Dis c¢ekimininden hemen sonra ¢ekim soketi
kanla dolmaya baslar ve pihtt organizasyonu olusur.
Pihti formasyonunun olusmadigi durumlarda dis ¢ekim
yeri iltihaplanir ve agrili goriilen bu durum alveolit
olarak tanimlanir. Bu g¢alismada alveolitin olgularinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metot: Caligmaya Aralik 2016- Ekim 2017
tarihleri arasinda Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali klinigine dis ¢ekimi i¢in basvurmus
ve alveolit teshisi konmus olan 29 hasta dahil edildi.
Bulgular: Bu calismada 2674 dis ¢ekimi yapilan hastada
29’unda (% 1,08) alveolit gelistigi belirlendi. Alveolit
goriilme siklig1 kadinlarda % 65,5 iken, erkek hastalarda %
34,5 olarak tespit edildi. Mandibula birinci molar bolgesinde
yapilan ¢ekimlerde daha sik alveolit gelistigi belirlendi.
Sonug: Alveolit dis ¢ekimi sonrasinda meydana gelebilen
lokal bir komplikasyondur. Sigara ve alkol kullanimi, koti
oral hijyen, travmatik dis ¢ekimi, oral kontraseptif kullanimi
alveolit olusma riskini arttirmakta ve olusan komplikasyon

vakalarinda ise siddetli agriya sebep olmaktadir.
Anahtar kelimeler: Alveolit, alveoler osteit, dis ¢ekimi.

Giris

Dis ¢ekimi, dis hekimlerinin ve ag1z, dis ve ¢ene cerrahlarinin
siklikla gerceklestirdikleri dental tedavi iglemlerinin basinda
gelmektedir. Dig ¢cekim isleminden sonra en ¢ok karsilagilan
ana komplikasyonlardan biri ise alveolittir (1). Alveolit;
mandibulada meydana geldiginde kulaga ve sakak bolgesine,
maksillada meydana geldiginde ise alin ve géz cevresine
kadar yayilan agrilara, halsizlik, bitkinlik ve huzursuzluga
sebebiyet veren, cerrahi iglemden ortalama 1-3 giin sonra
olusan, pihti formasyonunun kismen veya tamamen bozuk
oldugu ve kotii agiz kokusu ile birlikte kendini gdsteren
durumdur (1). Alveolit ger¢eklesmesi sonucunda meydana
gelen agr genellikle analjezik ajanlar ile hafifletilemeyen
siddette olup, ortalama 7-10 giin siirebilmektedir.

Dis ¢ekim kavitesinin travmatize edilmesi ya da kavitenin

Abstract

Objective: The extraction socket loads with blood and this
blood transforms into coagulate after the dental extraction.
Alveolitis is a condition with extreme pain when a coagulation
disorder happens at the extraction site and this outcomes in
inflammation. In this study, it was aimed to evaluation of

alveolitis cases.
Material-Method: 29 patients, diagnosed with alveolitis,

were included in this study patients referred to the University
of Ankara, Department of Oral and Maxillofacial Surgery
between December 2016-October 2017 for tooth extraction.
Results: It was determined that after 2674 teeth extraction
were occured alveolitis in 29 cases (% 1.08). The incidence
of alveolitis was higher in female patiens (% 65.5) than male
patients (% 34.5). It was determined that alveolitis develops
more frequently in the first molar region of the mandible.

Conclusions: Alveolitis is a local complication that can often
be encountered after tooth extraction. Smoking and alcohol
use, poor oral hygiene, use of oral contraceptive increase
the risk of alveolitis and causes severe pain inthe case of
complications.

Keywords: Alveolitis, alveolar osteitis, tooth extraction.

enfekte olmast sonucunda kemik iligi bosluklarinda
inflamasyon meydana gelmektedir. Meydana gelen bu
inflamasyon hiicreleri zarara ugratarak doku aktivitdrlerini
aciga cikarir. Olusan bu fibrinolitik aktivite sonucu pihtida
var olan plazminojen plazmine doniisiir. Plazmin ise fibrin
agini bozar ve ¢ekim kavitesinde olusan pihtiy1 pargalanarak
eritir. Ayrica plazmin bir agr1 mediatori olan kininin agiga
¢tkmasina sebep olarak agriya neden olur (2).

Alveolit etyolojisinde; kotii oral hijyen, oral bakteriler
(6zellikle trepenoma denticola), ileri derecede mevcut
olan periodontal hastalik gibi lokal enfeksiyon odaklarimnin
bulunmasi, travmatik dis ¢ekimi, ¢ekim soketinde kalan
kok ve kemik pargalari, dis ¢ekimden sonra alveoliin fazla
ve orantisiz kiirete edilmesi, olusan pihti formasyonunun
bozulmasi, oral kontraseptif ilag kullanimi, sigara ve alkol
tiketimi tlizerinde durulmaktadir (1). Cekim bolgesinde
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Alveolit olgularmin degerlendirilmesi

mevcut olan lokal enfeksiyon ile alveolit olusum riski
arasinda pozitif iligki varolsa da bunlar mindr etken olarak
kabul edilmektedir (3-5)

Alveolitin engellenmesi i¢in oncelikle oral hijyen optimum
seviyeye getirilmelidir; iyi bir cerrahi planlama yapilmali
ve atravmatik calisilmalidir. Cekim sonrasi sokette pihti
varligindan emin olunmalidir. Hastanin dig ¢ekimini takiben
sigara ve alkol kullanimini birakmasi ya da ¢ekim sonrasi
ilk birka¢ glin ara vermesi gerekmektedir. Cekim sonrasi
ilk 24 saatte kuvvetli gargara yapilmamast onerilmelidir.
[laveten sistemik antibiyotikler ya da ¢ekim kavitesine lokal
antibiyotik ajan uygulanmasi, antiseptik ag1z gargaralar1 veya
serum fizyolojik ile gargara yapilmasi gibi bir¢ok yontem
alveolit olusumunu 6nlemek amaciyla kullanilabilir (4).
Alveolitin tedavisinde enfekte ¢ekim kavitesine irrigasyon
yapilarak yemek artiklarinin ve enfekte dokularin soketten
uzaklastirilmasi saglanir, enfekte ¢cekim soketine pansuman
yapilir ve analjezik ve antiseptik etkili lokal patlar yerlestirilir,
non-steroid antiinflamatuarlar ve antiseptik agiz gargaralari
recete edilir (6).

Bu ¢alismanin amaci, dis hekimligi cerrahisinin en ¢ok
gergeklestirilen mindr cerrahiislemlerinden olan dis gekiminin
postoperatif olarak meydana gelen komplikasyonlarindan
olan alveolit vakalariin olgular tizerine degerlendirilmesidir.

Materyal-Method

Bu caligmaya Aralik 2016-Ekim 2017 tarihleri arasinda
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklart ve
Cerrahisi Anabilim Dali kliniginde dis ¢ekimi yapilan ve
¢ekim sonrasinda alveolit gelisen 29 hasta dahil edildi.
Calisma Girisimsel Olmayan Etik Kurul’unun onay1
(28.12.2016 6/6) alinarak ve Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi
ile ilgili kilavuz ilkelere uygun olarak yiiriitiildii. Calismaya
katilan hastalara gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra
‘Goniilli Bilgilendirilmis Onam Formu’ alindi. 29 hasta
anamnez sorularina gore degerlendirilip oral kontraseptif
ilag kullanimi, herhangi bir sistemik rahatsizligi ve ilag
kullanimi olup olmadigi, sigara ve alkol kullanimi ve dis
¢ekiminden sonra kullanmaya devam edip etmedikleri ve
kullanim sikliklart degerlendirildi. Dis ¢ekim islemi sirasinda
disin kirilmasi ve flep kaldirilma ihtiyaci oldugu takdirde dis
¢ekimi travmatik olarak siniflandirildi ve atravmatik ¢ekimler
degerlendirildi. Hastalarm oral hijyen diizeyleri kotii: 0,
orta: 1 ve iyi: 2 olarak kaydedildi. Hastalarin agr diizeyleri
10 cm’lik Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile degerlendirildi.
Hastalardan rutinde sigara ve alkol kullandiklari, ne kadar
siklikla alkol ve sigara kullandiklari, ¢ekimden sonra ne
kadar sigara ve alkol tiikettikleri ve ne zaman sigara ve alkol
tilketimi yaptiklari, yonlendirilen anket sorulariyla kayit
edildi.

Bulgular

Bu calismada; yaglar1 15-81 arasinda degisen 2674 dis
cekim vakasmin 29’unda (% 1,08) alveolit gelistigi
belirlendi. Calismaya 19 kadin (% 65,5), 10 erkek (%34,5)
hasta dahil edildi (Tablo 1). Hastalardan 2 hastanin (% 6,9)
oral kontraseptif kullandigi, 4 hastada (% 13,8) kardiyak
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problemler oldugu ve ilag kullandigi, 3 hastada (% 10,3)
diabet rahatsizlig1 oldugu ve ilag kullandigi, 1 hastanin (%
3,4) prostat CA oldugu ve ilag¢ kullandigi, 1 hastanin ise (%
3,4) hipertansiyon hastasi oldugu ve ilag kullandig1 6grenildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik, sistemik bulgular ve sigara-alkol
tiiketimleri.

Yas Ortalama 37,8
19 (% 65,5)
Cinsiyet kadin, 10 (%
34,5) erkek
Oral kontraseptif kullanimi % 6,9
Kardiyak problemler ve ilag kullanimi % 13,8
Diabet ve ila¢ kullanimi % 10,3
Prostat CA ve ila¢ kullanimi % 3,4
Hipertansiyon ve ila¢ kullanimi % 3,4
Sigara kullanimi % 75,9
Dis ¢ekiminden sonra sigara kullanimi % 81,9
Alkol kullanimi % 48,3
Dis ¢ekiminden sonra alkol kullanim % 100

29 hastanin 22’sinin (% 75,9) sigara kullandig1 ve bunlarin
18’inin (% 81,9) dis ¢cekim yapildig: giinde dahil olmak tizere
cekimden sonra sigara kullanimina devam ettikleri 6grenildi.
Sigara kullanan hastalarin 11’inin (% 50) giinde 1 paketten
fazla sigara igtikleri ve tamaminin ise ortalama giinde 10’dan
fazla sigara tiikettikleri 6grenildi. 29 hastanin 14’tiniin (%
48,3) alkol kullandig1 ve bunlarin tamaminin da ¢ekimden
sonra alkol kullanmaya devam ettikleri tespit edildi. Alkol
kullanan hastalar i¢cinden sadece 1’inin (% 7,1) hemen hemen
her giin alkol tiiketimi yaptig1 6grenildi (Tablo 1).

Oral hijyen degerlendirilmesi yapildiginda 18 hastanin (%
62,1) oral hijyen bakimindan zayif, 9 hastanin (% 31) orta

seviyede ve 2 hastanin (% 6,9) oral hijyeninin iyi oldugu
belirlendi (Sekil 1).

M Kotd oral hijyen
M Orta oral hijyen

lyi oral hijyen

Sekil 1. Alveolit olgularindaki oral hijyen diizeyleri.
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Alveolit goriilen dislerden 16 dis (% 55,2) alt molar bolgeden,
8 dis (% 27,6) alt premolar bolgeden, 5 dis (% 17,2) ise iist
molar bdlgeden ¢ekildi. Dis ¢ekimleri atravmatik olarak
gerceklestirildi (Sekil 2).

B Alt molar
M Alt premolar

Ust molar

Sekil 2. Alveolit olgularin dis gruplarina gore dagilimi.

Hastalardan 20’sinin (% 68,9) agr1 seviyesinin ¢ok siddetli ve
dayanilmaz, 9’unun ise (% 31,1) hafif ve orta seviyeli siddetli
oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik, sistemik bulgular1 ve sigara-alkol
tiiketimleri.

. Hafif ve orta

-oks & seviyeli agr1

diizeyi diizeyi
Hasta sayis1 20 9
Hasta yiizdesi % 68,9 % 31,1

Tartisma

Dis ¢ekim sonrasi meydana gelen komplikasyonlardan olan
alveolitin olusma siklig1 iizerine yapilan arastirmalarda,
bu komplikasyonun degisik oranlarda meydana geldigi
belirtilmektedir. Alexander (3) yaptigt ¢alismada 2720 adet
3. molar dis c¢ekiminden sonra herhangi bir intraalveoler
medikasyon kullanmaksizin % 3,12 alveolit oran1 bulmustur.
Glingormiis ve ark. (7) 4104 atravmatik dis ¢cekiminden sonra
% 1,3 siklikla alveolit olustugunu belirtmislerdir. Ogiitcen ve
ark. (8) gomiik alt yirmi yas dislerinin cerrahisi sonrasinda
toplam alveolit oranin1 % 29 olarak tespit etmislerdir. Bu
calismada 2674 atravmatik dis ¢ekimi olgusundan % 1,08
oraninda alveolit gelistigi belirlenmistir.

Monaco ve ark. (9), yaptiklar1 c¢alismalarinda kadin
hastalarin alveolit komplikasyonuna daha yatkin olduklarini
belirtmislerdir. Sweet ve ark. (10), ¢aligmalarinda ¢ekim
sonrast alveolit goriilme sikliginda cinsiyetin etkisine
bakmislar ve kadin hastalarda alveolit goriilme sikligini % 4,1
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bulurlarken erkek hastalarda ise % 0,5 olarak bulmuslardir.
Bu c¢alismada 29 hastanin % 65,5’1 kadin olup bu veriyi
desteklemistir.

Alveolit en fazla alt molar, alt premolar, iist premolar ve {ist
molar dislerin ¢ekiminden sonra meydana gelmektedir (7).
Alveolit, mandibular molar dislerde maksiller molar dislere
gore on kat daha fazla goriilmektedir (11). Giingdrmiis ve ark.
(7), yaptiklar1 aragtirmalar sonucunda alveolitin en fazla alt 1.
Molar dis ¢ekiminden sonra ve % 65’inin alt genede oldugunu
belirtmislerdir. Bu c¢alismada alveolit goriillen 29 ¢ekim
soketinin % 55,2 si alt molar digler, % 27,6’s1 alt premolar
disler ve % 17,2’si ise list molar dislerdir.

Travmatik dis ¢ekimi ve disteki lokal enfeksiyon varligi ile
alveolit gelismesi arasinda iliski oldugu, travmatik ¢ekimin ve
disteki mecvut lokal enfeksiyonun alveolit gelisimini arttirdig1
bilinmektedir (6). Caligmamizda, dis ¢ekim sirasinda disin
kirilmast ve flep kaldirilarak cikarilmasi travmatik cekim
olarak degerlendirilmistir ve alveolit olgularinin tamaminda
da atravmatik ¢ekim uygulanmustir.

Penarrocha ve ark. (12), yaptiklar1 ¢alismada, gomiild
3.molar dis cerrahisi 6ncesi oral hijyen ile postoperatif agri,
inflamasyon, trismus ve alveolit olusumu arasindaki iliskiyi
aragtirmislar ve sonug olarak kot oral hijyenin daha fazla
agri ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Calismamizda, alveolit
olusan hastalarin % 62,1°i oral hijyen bakimindan zayif, %
31’1 orta seviyede ve % 6,92’unun ise oral hijyeninin iyi
oldugu belirlendi.

Sigara tiiketimi, notrofillerde kemotaksis ve fagositoz
yapmakta ve ayrica immunoglobilin yapimini engellemektedir
(13). Meechan ve ark. (14), yaptiklart ¢alismada alveolit
olusumunda sigaranin etkilerini incelemisler ve sigara
kullaniminin dis ¢ekim soketine kan dolmasini engelledigini
ve sigara kullanan bireylerde sigara kullanmayan bireylere
oranla alveolit gorilme sikliginin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Sweet ve ark. (10), arastirmalarinda dis
cekimin yapildig1 giin sigara tiiketimi yapildiginda alveolit
goriilme olasiligmin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Bu c¢aligmada alveolit gelisen 29 hastanin % 75,9 unun
sigara kullandiklari, sigara kullananlarin ise % 81,9 unun dis
cekim islemi yapildig1 giin ve sonrasinda da sigara tiikketmeye
devam ettikleri bildirilmistir. Sigara kullanan hastalarm %
50’sinin gilinliik 1 paketten fazla sigara tiikettigi, tamaminin
ise ortalama olarak giinliik 10 adetten fazla sigara ictigi tespit
edilmistir.

Alkol kullanimi, kardiomiyopati, anemi, kardiyak ve
norolojik sorunlar yaratmaktadir (15). Asirt alkol tiiketimine
bagli olarak meydana gelen karaciger fonksiyon bozukluklar:
pihtilasma problemlerine yol acgabilmektedir. Pihtilagma
problemi ise yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilemekte ve
¢ekim soketlerinde lokal enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
Ayrica alkol tiiketimi immiin sistemi baskilayict etkide
bulunmaktadir (16). Calismamizda da dis ¢ekimi sonrasi lokal
enfeksiyon olarak alveolit goriinen vakalarin % 48,3 iiniin
alkol kullandig1 ve alkol kullanan hastalarda agr1 seviyelerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Sonug¢

Sonug olarak, alveolit dis ¢ekim islemi sonrasinda karsilasilan
lokal komplikasyonlarin basinda gelmektedir. Alt ¢enede ve
ozellikle biiylik azilar bolgesindeki ¢ekimlerde daha fazla
alveolit olusmaktir. Alveolit olusmasini engellemek ya da
en aza indirmek i¢in hastalarda ¢ekim oncesi ve sonrasi oral
hijyenin en iyi seviyede tutulmasint saglamanin, atravmatik
calismaya Ozen gostermenin, sigara ve alkol tiikketiminin
alveolite zemin hazirladigini ve postoperatif olarak agr
seviyesini yiikselttigini bilmenin ve hastalara belirtmenin

etkili oldugu kanaatindeyiz.
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