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OZET

DiS CEKiMi SONRASINDA GOZLENEN ALVEOLIT VAKALARININ
DEGERLENDIRILMESi

Giris: Dis ¢ekimi sonrasinda ¢ekim soketinin intraossedz kanlanmasi ve organize olan pihti, yara
iyilesmesinin temelini olusturur. Bu durum bir dizi yolak i¢eren kompleks bir olaydir.

Meydana gelen bu iyilesme organizasyonunun bir adiminda sikinti yasandiginda pthtinin organize
olamamasi, fibrinolize ugramasi ya da fiziki olarak kaybi meydana gelir. A¢iga ¢ikan kemik dokusu yogun bir
agriya sebep olabilir ayrica mikroorganizmalara karsi da savunmasiz bir hal alir. Bu durum alveolit bir diger adiyla
dry soket olarak adlandirilir.

Gereg ve Yontem: Yaptigimiz ¢alismada Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Klinigine bagvuran 200 hasta {izerinde yapilan anket ¢alismasinda alveolit gériilme sikliginin
ortaya koyulmasi, cinsiyet- yasa gore dagilimi, alveolit etiyolojisinin degerlendirilmesi (sigara kullanimi/sikligi,
dis firgalama sikligi, oral hijyen, travmatik dis ¢ekimi vs.) amaglanmustir.

Bulgular: Caligmamizda alveolitin en sik goriildiigii yas araligi 58 yas ve tizeri hasta grubu oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigii; oral hijyen, halitozis, travmatik ¢ekim ve sigara
icmenin de anlaml bir etki yaratti1 belirlenmistir.

Sonug: Alveolitin yas, cinsiyet, dis ¢cekim bolgesi, sigara igme ve dis fircalama aligkanlig ile direk olarak

iligkisi oldugu sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: alveolit, alveolitisin goriilme siklig1, dis ¢ekimi, fibrinoliz, oral hijyen



ABSTRACT

EVALUATION OF ALVEOLITIS CASES OBSERVED AFTER TOOTH EXTRACTION

Introduction: Intraosseous blood supply to the extraction socket and the organized clot form the basis of
wound healing after tooth extraction. This is a complex event involving a series of pathways. When one step of
this healing organization is compromised, the clot fails to organize, undergoes fibrinolysis, or is physically lost.
The exposed bone tissue can cause intense pain and is also vulnerable to microorganisms. This condition is
called alveolitis, also known as dry socket.

Materials and Methods: The aim of this study was to determine the incidence of alveolitis, its distribution
according to gender and age, and to evaluate the etiology of alveolitis (smoking/frequency, frequency of tooth
brushing, oral hygiene, traumatic tooth extraction, etc.) in a questionnaire study on 200 patients who applied to
Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry Oral, Dental and Maxillofacial Surgery Clinic.

Results: In our study, the most common age range of alveolitis was 58 years and older. It was found that it
was more common in women than in men, and oral hygiene, halitosis, traumatic extraction and smoking had a
significant effect.

Conclusion: It was concluded that alveolitis was directly related to age, gender, extraction site, smoking
and tooth brushing habits.

Keywords: alveolitis, incidence of alveolitis, tooth extraction, fibrinolysis, oral hygiene



SIMGELER VE KISALTMALAR

ocCP : Oral Kontraseptif Ilaglar
PRF . Platelet Rich Fibrin

AO . Alveolar Osteitis

LLLT : Low Light Laser Therapy
CHX : Klorheksidin

PHBA : Para-Hydroksibenzoik Asit
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1.GIRIS

Dis hekimlerinin yapmis olduklar1 tedavilerin basinda dis ¢ekimi gelmektedir. Cekim
sonrast birgok komplikasyon meydana gelebilir. En sik gorillen postoperatif
komplikasyonlardan biri olan ‘Alveolit’ ya da diger tanimlamalariyla ‘Alveolar Osteit’, ‘Dry
Soket’tir. Bu komplikasyon postoperatif belirgin bir agriya neden olur ancak genellikle ates,
sisme ve eritem gibi olagan enfeksiyon belirti ve semptomlar1 goriilmez. Meydana gelen agri
hastanin hayat kalitesini azaltacak derecede siddetli olmaktadir. (Hupp ve ark.., 2013)

Alveolit insidans1 mandibulada maksillaya oranla 3 kat fazla gorulmektedir. Bu durumun
muhtemel sebebinin mandibulanin kortikal kemik yogunlugundan kaynaklanan lokal
kanlanmasinin az olmasi olarak agiklanmistir. (Erensoy N., 1988)

Alveolit, cekimden 3 ile 7 giin sonra ortaya ¢ikan, erken kan pihtis1 kaybina bagl olarak
alveolar kemigin agiga ¢ikmasiyla olusan agrili bir komplikasyondur. (JCDR - Dental Practice,
Oral Surgery, Tooth Extraction, n.d.) Agri, kotii tat, agiz kokusu, trismus belirgin olarak ortaya
¢ikabilir. Bildirilen insidans %2 ile %19 arasindadir. (Parthasarathi ve ark.., 2011) Trismus
insidans1 diisiik olmasina ragmen muhtemel olusum sebebi travmatik ve uzun siiren cerrahi
cekimlerdir. (Vezeau P.J. 2000) Agrili bu tablonun beraberinde tat bozuklugu ve halitozis
goriiliir. Cekim soketinde ise fibrinoliz sebebiyle tam ya da parsiyel piht1 kayb1 kaynakli
graniilasyon dokusu goriilebilir. Bu graniilasyon dokusu kolayca temizlenen siyaha yakin
nekrotik doku parcalar1 ve besin artiklar1 barindirabilir. Histolojik 6zellikler arasinda kan pihtis1
kalintilar1 ve nétrofiller ve lenfositlerle karakterize, ¢evre dokulara yayilabilen yogun bir
inflamatuar yanit bulunur. (Birn, 1973) Alveolar mukoza saglikli goriiniimde veya hafifce
0demat6z durumda olabilir. Bir sondla soket i¢i muayene edilirse ¢iplak kemik yiizeyinin ¢ok
hassas oldugu goriilecektir. (Kruger, 1979) Ayni zamanda meydana gelen agri ¢igneme ve
emme hareketiyle indiklemekte ve mutlaka postoperatif takip gerektirmektedir. (Haraji &
Rakhshan, 2014)

Alveolitin nedeni tam olarak acik degildir, ancak dis ¢ekimi soketi iginde ve gevresinde
yiiksek diizeyde fibrinolitik aktiviteden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu fibrinolitik aktivite
kan pihtisinin par¢alanmasma ve ardindan kemigin agiga ¢ikmasina neden olur. Fibrinolitik
aktivite bircok faktdrden kaynaklaniyor olabilir. Rutin bir dis ¢ekiminden sonra dry soket

olusumu nadirdir (¢ekimlerin %2'si), ancak gomiilii mandibular ii¢lincii molar dislerin ve diger
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alt molar dislerin ¢ekilmesinden sonra sik goriiliir (baz1 serilerde ¢ekimlerin %20'si). (Hupp ve
ark.., 2013)

Macgregor'un yapmis oldugu prospektif calismada ‘kirilan veya zor c¢ekim' olarak
kategorize edilen dislerde daha yiiksek oranda alveolit goriildiigii bildirilmistir. (MacGregor,
1968)

Sigara kullanimiyla ilgili varsayilan mekanizma, dokudaki damarlanmanin azalmasma ve
fibrin birikiminin bozulmasma yol acan gii¢lii bir vazokonstriktor olan nikotine maruz
kalmmasidir. Bu hemodinamik ve vaskiiler faktorler, alveolitin kan pihtisinin olusmamasi
sonucu gelistigi fikriyle tutarhdir. (Black ve ark.., 2001)

Alveolitin olusumunda bazi ilaglarinda etkili oldugu gosterilmistir. Oral kontraseptif haplar
(OCP) 1960'tan dnceki ¢alismalarda artmis alveolit riski ile iliskilendirilmistir ve tiglincii molar
cerrahisi geciren 267 kadin iizerinde yapilan bir prospektif ¢alismada, OCP kullanan kadinlarda
alveolit gelisme olasiligmin 2-3 kat daha fazla oldugu gosterilmistir.(Oginni, 2008)

Cheung ve ark. periapikal lezyonu bulunan dislerin ¢ekimlerinden sonra alveolit gelisme
riskinin disiik oldugunu belirtmislerdir. (Cheung ve ark.., 2001) Periodontal hastalik, ¢iiriik
gibi c¢ekim endikasyonlarmin soket komplikasyonlar1 gelismesinde etkili olmadigini
bildirmislerdir.(Morshedi ve ark.., 2023)

Mandibular ii¢lincii molar dis ¢ekimleri en yaygin uygulanan dental cerrahi prosediirlerden
biridir ve calismalardaki ¢ekilen dis numaralarinin esit sayida olmamasina ragmen alveolitin alt
ticlincii molar dislerin ¢ekimi sonrasinda diger tiim dis ¢ekimlerine kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
fazla goriildiigiine dair destekleyici kanitlar vardir ve insidansin %25-30 arasinda oldugu

bildirilmistir. (Rakhshan, 2018)
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Alveolitis

Dry socket, dis ¢ekimi ardindan en sik karsilagilan komplikasyonlardan biridir. ‘Dry
Socket’ terimi ilk kez 1896 yilinda Crawford tarafindan tanimlanmistir. (Crawford, 1896)
Sonraki yillarda “’alveolar osteitis, postoperatif alveolit, lokalize osteitis, lokalize osteomiyelit,
fibronolitik alveolit’” gibi gesitli terimler bu durumu tanimlamak igin kullanilmigtir. (Blum,

2002; Crawford, 1896)

Dis ¢ekimi sonrasinda, fibrin birikimini ve kan pihtis1 olusumunu kolaylastiran vaskiiler
kaynak yoluyla bdlgede bir fibrin ag1 olusur. Fibrin birikimi, fiziksel bir bariyer gérevi gordiigii
ve bakterilerin yakindaki saglikli dokuya hareketini 6nledigi igin iyilesme siirecinde dnemli bir
adimdir. (D. Nitzan ve ark.., 1978) Olusmakta olan fibrinin yikimi ise fibrinoliz ile yani doku
kinazlarinin serbest birakilmasiyla gerceklesir. Bu fibrinolitik aktivite sonucunda pihtida var
olan plazminojen plazmine doniisiir. Plazmin fibrin agini1 bozar ve ¢ekim kavitesinde olusan
piht1 pargalanarak erir. Plazmin ayn1 zamanda agr1 mediyatorii olan kininin agiga ¢ikmasina,
dolayisiyla agriya sebep olmaktadir. Plazminin yol ac¢tig1 bu hiperaljezi alveolitten muzdarip

hastalarin yasadig yiiksek diizeydeki agrinin sebebini de agiklar. (Nusair & Younis, 2007)

2.1.1. Alveolitisin patogenezi

Birn ve Myhre-Jensen, alveolar kemigin lokal fibronolitik aktiviteyi arttrmadaki rolinii
incelemisler ve alveol kemiginde lokal fibronolitik aktiviteye sahip olan aktivatorler oldugunu
bulmuslardir. Bu aktivatorler ile endosteum osteoblastlari arasinda baglanti kurmuslardir. (Birn
& Myhre-Jensen, 1972) Birn, ¢ekim sirasindaki travmanin veya bakteriyel enfeksiyon
varligmin bir sekilde ¢ekim sonrasi sokette plazminojen doku aktivatdrlerinin salinimini
kolaylastirdigmi, bunun da plazminin fibrinolizi indiiklemesine yol agarak ¢ekim sonrasiolusan
kan pihtisin1 yerinden oynattigini1 ve dry sokete neden oldugunu varsaymustir. (Birn, 1972,
1973) Ancak, Birn gekim soketlerinde fibrinolitik aktivite varligi ile dry socket patogenezi
arasinda bir korelasyon bulmus olsa da fibrinoliz dry soket lezyonlarinin nedeni olmayabilir.
Fibrinoliz ayn1 zamanda ¢ekim soketine kapiller kan akigini artirdigindan, aslinda dry soket

olugsma olasiligmi azaltma ihtimali de bulunmaktadir. Bu sebeple tek basma fibrinolizin dry
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sokete yol agtigin1 sdylemek dogru olmayabilir. (Chapin & Hajjar, 2015; Moore ve ark.., 2015)
Dry soket olusumunda temel olarak sokete giden kan akisinda nihai bir kesilme s6z konusudur.
Bu idiyopatik iskemi, fibrinolizin etkisine karst koyar ve muhtemelen dry socketin

baglamasinin ve patogenezinin bir nedenidir.(Mamoun, 2018)

Birn'in fibrinolitik teorisine alternatif olarak Mamoun, dry soket lezyonunun baslangici ve
patogenezine iligkin farkli bir model 6nermektedir. Disi ¢evreleyen alveolar kemige yiiksek
basing kuvvetleri uygulayan yiiksek stresli travmatik bir ¢ekim isleminde, ¢cekimi takip eden 24
ile 96 saatlik bir siire i¢inde soketin icini kaplayan osteoblastlarin nekrozuna neden olacak
olaylar baglatilir. Osteoblastlarin nekrozu, ¢ekimden sonra olugsmus olabilecek herhangi bir kan
pihtisini parcalayan fibrinolitik aktiviteyi baglatabilir veya kan pihtis1 yerinden ¢ikabilir ¢linkii
nekrotik osteoblastlar kan pihtisiyla metabolik olarak biitiinlesme yetenegini kaybeder. Ayrica
osteoblast nekrozu meydana geldigi sirada, fibrinolitik aktivite ile birlikte soket i¢ci kanamanin
artmas1 ve nekrotik osteoblastlari rezorbe etmeye baslamak tizere bagisiklik hiicrelerinin ¢ekim
soketine gelmesi gerektigi halde soket i¢ci kanama durur. Bu idiyopatik iskemi ile birlikte soket
ici piht1 organizasyonu sekteye ugrar ve nekrotik kemik hiicrelerini rezorbe etmek (zere
inflamatuar bir yanit baslatmak i¢in lokal kilcal damarlar yoluyla bdlgeye erismesini
engelleyebilir. Nekrotik kemik hiicreleri daha sonra birka¢ giin boyunca agikta kalir ve agiga
¢ikar, bu da dry soketin ana semptomuna, agikta kalan soketin mekanik uyarima kars1 akut
agrisina neden olur ve kemik tamamen iyilesen epitel ile ortiiliinceye kadar birka¢ giin devam

eder. (Mamoun, 2018)

Travmatik bir ¢ekim sirasinda, agir liksasyon veya forseps kuvvetleri kokleri cevreleyen
¢ene kemigine aktarilir ve ¢gekim soketinin i¢ ylizeyindeki kemigi ezebilir. (Bowe ve ark.., 2011;
“Logistic Regression Analysis of Risk Factors for the Development of Alveolar Osteitis,” 2012)
Bu durum cekim soketi icindeki osteoblastlarda nekroz veya apoptozise neden olabilir.
Caligsmalar, osteoblastlar {izerindeki mekanik stresin (asir1 gerilme veya sikistirma kuvvetleri)
osteoblast apoptozuna yol agan hiicresel sinyal yollarin1 aktive edebilecegini gdstermistir.
Ayrica, apoptotik osteoblastlarin yilizdesi ilk kompresif kuvvet uygulamasindan sonraki 24 saat
icinde artar ve kompresif kuvvetle orantili olarak yiikselir. (Goga ve ark.., 2006; Hu ve ark..,
2010)
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2.1.2.Alveolitisin etyolojisi

Alveolit i¢in ¢cok farkli etiyolojiler dne siiriilmiistiir. Alveolitis olusumu multifaktoriyel bir

durum olsa da bu faktorleri farkli basliklar altinda inceleyebiliriz.

2.1.2.1. Agiz hijyeni

Nitzan ve ark. alveolit etyolojisinde anaerob bakterilerin olasi bir roli oldugunu
gostermiglerdir. Anaeroblarin alveolitin olusumunu artirdigini ve bu bakterilerin perikoronitte2
baskin organizmalar oldugu bilinmektedir. (D. W. Nitzan, 1983) Uygun diizeyde hijyen ve plak
kontroliiniin siirdiiriilmesinin agiz i¢i yapilacak cerrahilerin basarisinda 6nemli oldugu

gosterilmistir. (Pefarrocha ve ark.., 2001)

Dis cekimi sonrast komplikasyonlarin tedavisi veya onlenmesi i¢in farkli etkili terapdtik
protokoller arasinda jeller, gargaralar, antibiyotikler veya antiseptiklerin uygulanmasi yer
almaktadir. (Blum, 2002; Noroozi & Philbert, 2009)

2.1.2.2. Travmatik dis cekimi

Dis ¢ekimi sirasinda yasanilan travma ile dry soket arasinda bir iliski oldugu konusu da
yazarlarlar tarafindan derinlemesine arastirilmistir. Ozellikle flap kaldirilmas: ya da dis
cekiminde turlarla kemik kaldirilmasi sebebiyle dry soket riskinin artabilecegi ongoriilmiistiir.

(Lilly ve ark.., 1974)

Uzun siiren ¢ekimler ve uygulanan kuvvetin artmasiyla birlikte kemik iligi enflamasyonu
doku aktivatdrlerinin salinmasina yol acabilir, bununla birlikte vaskiiler hasar nedeniyle lokal
kan dolasimimin azalmasiyla dry soketin meydana gelebileceginden bahsedilmistir. (Blum,

2002; Haraji & Rakhshan, 2014; Noroozi & Philbert, 2009)

Asirt kiiretajin da alveolar kemige zarar veren ve muhtemelen dry soket riskini artiran bir
faktor oldugu One siriilmistiir. Ayrica yapilan cerrahi ¢ekimler de dikis atilmasini
gerektirecektir, atilan siitur da bakteri tutulumana sebep oldugu i¢in baska bir predispozan

faktor olabilir. (Birn, 1973); (Schow, 1974)
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Momeni ve ark. travmatik cerrahilerin dry soket olusumunu artirabilecegini ileri siirmiis,
ancak dis numarast ve ¢ekimin yapildigi ¢ene ile iliski bulamamiglardir. (Momeni ve ark..,
2011) Bununla birlikte; Oginni, 18 ay siiren bir ¢alismada tedavi edilen dry soket vakalarinin
tamaminin posterior diglerde goriildiigiinii ve bunlarin %75'inden fazlasinin da mandibulada
oldugunu belirtmistir. Buna bagli olarak hem cerrahinin zorlugunu hem de kemik yogunlugu

kan dolasimimi ve iyilesme potansiyelini etkileyebilir sonucuna ulasmistir. (Oginni, 2008)

Eshghpour ve Nejat, cekim sirasinda kullanilan anestezi miktarini olas1 bir risk faktorii
olarak tamimlamaktadir. Epinefrinin kanamayr ve oksijen gerilimini azaltarak iyilesmeyi
yavaslatabilecegini ayrica fibrinolizi artirabilecegini agiklamislardir. Ug enjektdr ve fazlas
kullanildiginda dry soket ile karsilagsma ithtimalinin daha yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir.

(Website, n.d.-a)

2.1.2.3. Yas

Yas ve dry soket iliskisi arastirmacilar tarafindan iizerinde ¢ok fazla durulan bir konu
olmasina karsin literatiirde bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bazi arastirmalarda yas ile dry
soket arasinda bir iliski gozlemlemezken (Fotos ve ark.., 1992; Larsen, 1992; Nusair & Younis,
2007) ; bazi ¢caligmalarda gézlemlemistir. (Bagain ve ark.., 2008; Eshghpour ve ark.., 2013;
Haraji & Rakhshan, 2014)

Yas; kok kirilmasi ve kemik sertligi nedeniyle daha travmatik ameliyatlara ya da yaslh
hastalarda daha uzun ameliyatlara yol agan cerrahi zorlugun bir belirleyicisi olabilir.
(Benediktsdottir ve ark.., 2004; Bui ve ark.., 2003; de Santana-Santos ve ark.., 2013) Chuang
ve ark. yaglanmay1 dry soket dahil olmak iizere ¢ekim sonras1 morbiditelerde artis riski olarak
tanimlamis, ancak dry soket tizerindeki etkisini bagimsiz olarak

degerlendirmemislerdir.(Website, n.d.-b)
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Haraji ve Rakhshan, yilda 1,9 kat artan bir riskle dry soket goriilme insidansinda bir artig
tanimlamiglardir. Bu durum daha yavas bir metabolizmaya, daha kotii iyilesmeye ve daha zay1f

bir bagisiklik sistemi ile de iliskilendirilebilir. (Haraji & Rakhshan, 2014)

2.1.2.4. Cinsiyet

Dry soket riskinin kadinlarda erkeklere gore ¢ok daha sik goriildiigiinii bildiren birgok
caligma bulunmasina ragmen (Momeni ve ark.., 2011)(Bui ve ark.., 2003; Momeni ve ark..,
2011), birkag analiz bunu dogrulamadigi i¢in aslinda ¢eliskilidir. (Field ve ark.., 1985) Henlz
bu durumun sebebi kesin olarak agikliga kavusturulmus degildir. Clinkii "cinsiyet" degiskeninin
aslinda genellikle Olglilemeyen (aligkanlik, hormonal vb.) ¢ok sayida faktoriin bir
kombinasyonu olmasi durumu daha komplike hale getirmektedir. (Rakhshan, 2018) Dahasi,
menopozda olmayan kadimlar zaten adet dongiisiiniin farkli asamalarinda 6strojen seviyelerinde
stirekli sintizoidal bir dalgalanma i¢indedir. Bu degisiklikler cinsiyetin roliinii karistirabilir,
¢iinkii bu tiir hormonal degisiklikler dry soket riskini etkileyebilir. (Eshghpour ve ark.., 2013;
Haraji & Rakhshan, 2014)

2.1.2.5. Oral kontraseptifler

Menstriiel sikluslar ve oral kontraseptif kullanimi ile ilgili olarak, Eshghpour ve ark.
menstriiel donemlerinde ¢ekim yapilan hastalarda dry soket insidansmin azaldigini, oral
kontraseptif kullanan ve menstriiel sikluslarinin ortasinda ¢ekim yapilan hastalarda ise ilacin
iirettigi fibrinolitik aktivitenin artmasina bagl olarak insidansin arttigini tespit etmislerdir. Bu
yazarlar, 1960'larda oral kontraseptiflerin kullanilmaya baslanmasindan bu yana dry soket
insidansinda bir artis oldugunu belirtmektedirler. (Eshghpour ve ark.., 2013) Bu sonucun
aksine, Parhasarathi ve ark. kontraseptif kullanildiginda herhangi bir farklilik bulamamustir.
(Parthasarathi ve ark.., 2011) Bu fark, mevcut oral kontraseptiflerde bulunan daha diisiik

ostrojen miktarma baglanabilir. (Rakhshan, 2015)

Mudali ve Mahomed'in 2000'den fazla hasta {izerinde yaptig1 tanimlayici caligmada,
ameliyat sonrast dry soket gelisen kadinlarin %71,4'inlin oral kontraseptif kullandigmni
bildirmisler; dry soket ve oral kontraseptif kullanimi arasinda kesin bir iligki oldugunu iddia

etmislerdir. (Mudali & Mahomed, 2016)
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Son zamanlarda yapilan meta-analizler de oral kontraseptif kullaniminin kadmlarda dry

soket riskini artirabilecegini gostermistir. (Bienek & Filliben, 2016; J.-L. Xu ve ark.., 2015)

2.1.2.6. Sigara kullanimi

Sigara tiikketimi iyilesme mekanizmalarina zarar verip, piht1 fibrinolizine sebep olarak
vaskiilarizasyonu etkileyebilir. Bunun sonucunda da soketin kanla yetersiz dolmasina sebep
olarak, dry soket riskini arttirir.(Grossi ve ark.., 2007; “Logistic Regression Analysis of Risk
Factors for the Development of Alveolar Osteitis,” 2012; Meechan ve ark.., 1988)

Sigara tiiketimi ve dry soket arasindaki nedensel mekanizma tam olarak bilinmemektedir
ancak muhtemel nedenin nikotin, karbon monoksit ve hidrojen siyanir gibi sitotoksik maddeler
oldugu diistiniilmektedir.(Al-Belasy, 2004) Ayrica nikotin, trombosit yapiskanligini
artirmastyla birlikte mikrovaskiilarizasyonu zedeleyerek dokuda iskemi riskini artirabilir.
Bununla birlikte katekolamin salinimi vazokonstriksiyon ve azalmis doku perfiizyonu ile iliskili
olabilir. (Cryer ve ark.., 2009)

Baz1 caligmalar meydana gelecek problemlerin doza bagh etkiler oldugunu one
strmektedir. Sweet ve Butler, 400 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada dis ¢ekimleri sonrasi
giinde yarim paketten fazla sigara igenlerde alveolit insidansini sigara igmeyenlere gore 4-5 kat
arttigin1 bulmuslardir. Sigara igmeyenlerde bu oran % 2,6 iken, sigara icen bireylerde %12

bulunmustur. (Sweet & Butler, 1978)

Halabi ve ark. glinde en az 5 sigara i¢en hastalarda dry soket insidansinda 6nemli bir artis
olabilecegini gostermistir. (“Logistic Regression Analysis of Risk Factors for the Development

of Alveolar Osteitis,” 2012)
2.1.2.7. Hekimin uzmanhig

Deneyimli bir cerrah daha temiz, daha az travmatik ve daha hizli bir ameliyat
gerceklestirebilir. Bu faktorler (travma, ameliyat siiresi ve anksiyete) komplikasyonlarin
olusmasinda 6nemli rol oynayabilir. (“Logistic Regression Analysis of Risk Factors for the
Development of Alveolar Osteitis,” 2012) Larsen, cerrahin yeterliligini dry soket insidansini

etkileyen bir faktor olarak tanimlamistir. (Larsen, 1992) Bu durumun aksine; Parthasarathi ve
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ark. deneyimli cerrahlarm dis hekimligi 6grencilerine kiyasla daha fazla dry sokete neden
olabilecegini ileri stirmiistiir. Bu bulguyu, daha deneyimli cerrahlar tarafindan tamamlanan

ameliyatlarin daha karmasik oldugu 6nyargisina baglamislardir. (Parthasarathi ve ark.., 2011)

2.1.2.8. Yetersiz irrigasyon

Butler ve ark. 211 hastada bilateral gomiilii mandibular {i¢iincii molar disler iizerinde bir
tarafin 175 mL, diger tarafin ise 25 mL serum fizyolojik ile irrige edildigi bir c¢alisma
yliriitmiistiir. Bu calismada, yiiksek hacimli lavaj grubunda 12, diistik hacimli lavaj grubunda
ise 23 dry soket vakasi meydana gelmistir ve bu istatistiksel olarak anlamli bir sonugtur. Lavajin
varsayilan bir faydasi da soketin bakteriyel kontaminasyonunu azaltmasidir.(“Effect of Lavage

on the Incidence of Localized Osteitis in Mandibular Third Molar Extraction Sites,” 1977)

2.1.3. Alveolitisin 6nlenmesi

Onleme anahtar bir kavramdir, risk faktdrlerinin anlasilmasmi ve mevcut profilaktik
ajanlarin kullanilmasina dayanir. Literatiirdeki bir dizi ¢alisma, klorheksidin gargara ve jel,
antibiyotikler ve cerrahi teknikler dahil olmak tizere ¢esitli profilaktik yontemleri incelemis ve

karsilastirmistir.

Alveolit icin 11 yaygm lokal dnleyici miidahale (soket i¢i antibiyotikler, klorheksidin
gargara, Klorheksidin jel, aselller dermal matriks greft, metronidazol jel vb. ) plasebo ile
karsilastirilimis; sadece klorheksidin agiz gargarasinda anlamli bir fark goriilmiis ve uygulanan
diger yontemlerde anlamli bir etkiyi dogrulayacak yeterli kanit olmadig1 sonucuna varilmistir.

(Daly ve ark.., 2022)

Randomize kontrollii bir ¢aligmada, profilaktik 9%0,2’lik klorheksidin glukonat ve
amoksisilintklavulanik asidin birlikte kullanimmni sadece klorheksidin glukonat kullanima ile

karsilastirilmis ve kombine tedavi uygulanan hastalarda alveolit goriilme insidansinda dnemli
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bir azalma oldugu gosterilmistir. Ayni ¢calismada, sadece serum ve sadece klorheksidin gargara
gruplar1 arasinda minimal fark bulunmustur. Bu bulgular, antibiyotik ve klorheksidinin
kombine tedavisinin etkinligine isaret etmektedir; ancak bu durum, maliyet, mikrobiyal direng
ve ilag alerjisi gibi hasta morbiditesine katkida bulunabilecek potansiyel olumsuz sonuglarla
sonlanabilir. Ayrica, klorheksidinden bagimsiz olarak, antibiyotiklerin tek bagina alveoliti

onlemede orta diizeyde kanita sahip oldugu da belirtilmelidir. (Delilbasi ve ark.., 2002)

Yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada, AO'mun 6nlenmesinde PRF'nin tek basma
kullannm1 ile PRF ve klorheksidin birlikte kullanimini karsilagtirmistir. Bu ¢alisma, PRF
kullaniminin hi¢bir miidahale yapilmamasina kiyasla AO insidansii 6nemli 6lciide azalttigi
sonucuna varmistir. Ayrica, PRF ve klorheksidinin birlikte kullanilmasini sadece PRF
kullanimma kiyasla AO insidansini 6nemli 6lgiide azalttigi bulunmustur.(Eshghpour ve ark.,
n.d.)

Cerrahi teknigin ameliyat sonrasi bir haftada alveolit oranlarini azalttig1 Coulthard ve ark.
tarafindan gosterilmistir. Uggen flep teknigi, zarf flep teknigi ile karsilastirildiginda alveolit
olusumunda %71'lik bir azalmanin yani swra 24 saat icinde agrida da azalma oldugu

gosterilmistir. (Website, n.d.-c)

Blum, yaptig1 elestirel incelemede, mevcut antibiyotikler arasinda, daha az iliskili yan etki
ve toplumda penisilin ve eritromisine karsi var olan yiiksek diren¢ nedeniyle metronidazoliin

en uygun antibiyotik olacagini 6ne stirmistiir. (Blum, 2002)

Cekim sonrasi1 sokete topikal olarak para-hydroksibenzoik asit (PHBA) yerlestirilmesi
alveolitis goriilme sikhigin1 azalttigr iddia edilmistir.(“Fibrinolytic Alveolitis and Its
Prevention,” 1987)
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2.1.4. Alveolitisin tedavisi

Alveolit tedavisi, belirli bir hastalik slirecinden ziyade semptomlar1 hedef alir. Giiniimiizde
alveolit tedavisinde lokal ve sistemik bircok preparat ve tedavi yontemi kullanilmaktadir.

Bunlardan bazilarini su sekilde siralayabiliriz:

- Cinko oksit eugenol uygulamasi
- Sokete alvogyl yerlestirilmesi

- C vitamini takviyesi

- Topikal anestezik jel kullanimi

- Diistik seviyeli lazer tedavisi (LLLT)

Temel tedavi, tlim goriiniir debrisler ortadan kaldirilana kadar soketin steril salin
irrigasyonunu ve ardindan sokete analjezik bir pansuman yerlestirilmesini igerir. Semptomlarin
giderilmesi i¢in analjezikler ve agiz gargaralar1 Onerilmistir. Alveolit tedavisi i¢in yaynlanan
kilavuzlarda antibiyotik recete edilmesinin tavsiye edilmedigi belirtilmistir. Ayrica, li¢ haftadan
uzun siliredir devam eden agri1 varsa veya hasta ¢ekim soketi disinda hastalik belirtileri
goOsteriyorsa, dry soket tanisinin gézden gegirilmesi istenmistir. (Taberner-Vallverdu ve ark..,
2015)

2.1.4.1. Sistemik analjezi

Alveolit tedavisine yonelik sistemik analjezik rejimleri hakkinda smirli kanit
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sistemik analjezi igin analjezik merdiveni seklinde
ayrintili bir kilavuz hazirlamistir. Merdiven, analjezinin diizenli olarak agizdan, agr1 siddetine
gore, kisiye uyarlanmis ve ayrintili regete ile verilmesini Oneren kilavuzlarin bir pargasini

olusturmaktadir.(Anekar ve ark.., 2023)

Agr1 yonetimi li¢ basamaktan olugsmaktadir: Opioid olmayan ilaclar, adjuvan olan/olmayan
zayif opioid ve opioid olan ilaglar. Alveolitteki agri, DSO’niin analjezik merdiveninin 'ilk adim'
olarak adlandirdig: parasetamol gibi ilaclarla tek bagma nadiren hafifletilir. (Chow ve ark..,
2020)
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Oral ve Dental Uzman Grubu’nun tedavi kilavuzlari, parasetamol ve non-steroid
antiinflamatuar ilaglarin (NSAI) kombinasyon rejimlerinin ¢ekim sonrasi agriy1 kontrol etmek

icin etkili analjezi oldugunun defalarca gosterildigini belirtmektedir. (Wright, 2012)

Lokal doku hasar1 bolgesinde, periferik nosiseptorleri hassaslastiran prostaglandinler
tarafindan yayilan agr1 yanitinin ortaya ¢ikmasindan enflamasyon ve inflamatuar aracilar
sorumludur. Travma ve/veya bakterilere bagli enflamasyon, onerilen patofizyolojik hastalik
mekanizmalarinm  bircogunun temelini olusturdugundan, NSAI ve/veya parasetamol

kullaniminin etkili bir analjezik rejim olmasi sasirtict degildir. (Chow ve ark.., 2020)

Sistemik oral opioidler, omurilik, norotransmitterlerin inhibisyonunu ve inen anti-
nosiseptif yol dahil olmak iizere bir¢ok seviyede agr1 yolunu etkileyerek analjezi saglar. Agriy1
kontrol etmede etkili olsalar da bulanti, kusma, kabizlik ve bagimlilik gibi 6nemli bir yan etki

profiline sahip olabilirler. (Effective Post-Surgical Pain Management, 2010)
2.1.4.2. Topikal ve lokal anestezi

Topikal anestezik jellerle elde edilen agri rahatlamasinin kisa siireli olmasi, alveolitin
semptomatik rahatlamasini desteklemede kiiciik bir role sahip olmas1 anlamina gelmektedir. Bu

sebeple alveolit tedavisinde yeri olan ama etkilisi smnirl bir tedavi yontemidir.(Chow ve ark..,

2020)

Kullanilan yaygin bir semptomatik tedavi yontemi, %2,5 lidokain ve %2,5 prilokain igeren
termoset jel gibi topikal jeller seklindedir. Topikal jelin etkinligini 6jenol ile karsilastiran 2010
yilinda yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada agrinin azaltilmasinda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (Burgoyne ve ark.., 2010) Bununla birlikte,
%2’lik lidokain viskoz jelin, 6zellikle soketin irrigasyonu sonrasi ilk saat iginde alveolitte etkili

bir semptomatik rahatlama sekli oldugu gosterilmistir. (Betts ve ark.., 1995)

Hendz literatirde yeri olmamakla birlikte, teorik olarak bdlgesel blokaj veya infiltrasyon
yoluyla bupivakain veya ropikavain uygulamasi gibi uzun siire etkili lokal anestezinin, acil

semptomatik rahatlama i¢in yararli olabilecegi ve sistemik analjezi ile birlikte kullanilabilecegi

bildirilmistir. (Chow ve ark.., 2020)
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2.1.4.3. Tlach pansuman

Pansumanlar genellikle analjezik veya antibakteriyel etkiye (veya her ikisine) sahip
bilesikler igerir. Uretici firma Septodont'a gore ‘Alvogyl’ lokal anestezik, antiseptik ve
analjeziklerden (sirasiyla %25,7 butamen, %15,8 idodoform ve %13,7 eugenol) olusmaktadir.
Icerigindeki butamen ve eugenol maddeleri agr1 seviyelerinin azaltilmasinda rol oynamaktadir
ancak ‘Alvogyl’ gibi maddelerin yabanct maddelerin fagosite edilememesi nedeniyle
granilomat6z enflamasyonun olusabilecegi yabanci cisim reaksiyonlarini dnlemek i¢in ¢ekim
soketinden ¢ikarilmasi gerekmektedir. (Supe ve ark.., 2018; Website, n.d.-d) Diger yaygin
pansumanlar, aloe vera bitkilerinde bulunan ve yara bolgesini dig ortamdan izole ederken ayni
zamanda iyilesme i¢in nemli bir ortam saglayarak yara iyilesmesini destekledigi diisiiniilen
acemannan hidrojeli iceren bir iirlin olan ‘Salicept’tir. Fare makrofaj hiicre hatlar1 lizerinde
yapilan bir ¢alismada, Carrington laboratuvarlarinda (Salicept'in acemannan bilesigini iireten
ayni grup) tretilen acemannanm, jelin hem dogrudan hem de dolayl olarak makrofajlar1
indiikleme yetenegini gosterdigi bulunmustur. Makrofajlar, hasarli dokunun onarim siirecinde
yer alan hayati bagisiklik hiicreleridir, bu nedenle alveolit tedavisinde Salicept kullanimi ile

yara iyilesmesi saglanmis olur. (Thomas ve ark.., 1998; Zhang & Tizard, 1996)
2.1.4.4. Fototerapi

Alveolit tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemi LLLT seklindeki
fototerapidir. Kullanim kolayligi, hizli uygulanmasi ve nispeten giivenli olmasi nedeniyle

LLLT'ye bliyiik ilgi gosterilmistir. (Smigiel & Parks, 2018)

Hem Salicept’in hem de Alvogyl'in aksine, LLLT sarf malzeme igermemektedir ve bu da
tipik olarak yeniden uygulamanin gerekli oldugu diisiiniildiigiinde mali acidan avantajlidir.
LLLT kullaniminin temel amaclar1 agriyr hafifletmek ve alveolitte yaranin iyilesmesini
hizlandirmaktir. Alvogyl gibi daha geleneksel tedavi bigimleriyle karsilastirildiginda LLLT
tedavisiyle ilgili olan endise, agrinin hafifletiimesinin daha yavag baglamasidir.(MacGregor,
1968)
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2.1.4.5. Tedavi yontemlerinin Karsulastiriimast

Cok sayida caligma alveolitin farkli tedavi sekillerini karsilagtirmistir. Ancak 2011 yilinda
Kaya ve ark., dort farkli gruba ayrilan 104 hastadan olusan randomize prospektif bir klinik
calisma formiile etmistir: tek basina kiiretaj ve irrigasyon (K+I), Alvogyl ve K+i, SaliCept ve
K-+ ve LLLT (808 nm, 100 mW, 60 saniye, 7,64 J/cm2). Calisma sonuglari, LLLT'nin denekler
icin dnemli 6l¢lide daha etkili bir tedavi sekli oldugunu ve Alvogyl ile SaliCept arasinda anlamli

bir fark olmadigmi gostermistir.(Website, n.d.-e; G.-Z. Xu ve ark.., 2018)
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3. GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigine 1 Ocak — 1 Haziran 2022 tarihleri arasinda dis ¢ekimi sonrasi agri sikayetiyle
basvurmus olan ve alveolit formunu doldurmus olan hastalar bu tez ¢aligmasina dahil edilmistir.
Bu retrospektif calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi ilag ve T1bbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/237 sayili karar ile etik onay alinmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

e 18-65 yas arasindaki hastalar
e Siirmiis dis ¢ekimi sonrasi alveolit tanis1 konulmus ve alveolit formunu doldurulmus
olan hastalar

e Cekim bdlgesinde enfeksiyon bulgusu bulunmayan hastalar
Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e (GOmiili dis ¢cekimleri

e Mental retarde hastalar

e Hamile ve emzirme déneminde olan hastalar
e Antirezorptif ilag kullanan hastalar

e Bas ve boyun bdlgesinden radyoterapi alan hastalar

Calismamizda kullanilan alveolit formu; hastalarin demografik o6zelliklerini, sistemik
hastaligini, varsa kullandig1 ilaglari, hangi disin ¢ekildigini, disin ¢ekilme sebebini, ¢ekimin
uzun siirlip siirmedigi, disin ¢ekim swrasinda kirilip kirilmadigi, agrmin kaginci giinde
basladigini, hissedilen agrinin siddetini, sigara/alkol tiiketimi, halitozis, oral hijyen diizeyi, dis
fircalama siklig1 gibi bilgileri igermekteydi. Alveolit formunu eksik dolduran hastalar ¢aligma

dis1 brrakilda.
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Tablo 3.1.: Alveolit Formu

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

Yas:

Egitim Diizeyi: ilkokul () Lise () Universite ( )

Herhangi bir saglk sorununuz var mi? Evet( ) Hayir( ) Saglik sorununuz varsa nedir?

Strekli kullandiginiz ilaglar var mi? Evet () Hayir ()
Varsa nedir? ( Oral Kontraseptif - Dogum Kontrol Hapi vs.- )

Digin ¢ekilme sebebi:

Curdk () Diste kirik ()

Adri () Basarisiz retreatment ()
Periodontal problemden dolayi ( ) Profilaktik amagli ()
Ortodontik tedavi amagh ( ) Hasta istegi ile ()
Protetik amagh ( ) Diger ()

Cekilen disin numarasi:

Cekim sonrasi adri kaginci giinde bagsladi? ( )

0 100
Hissettiginiz agriy1 yukarida verilen VAS skalasinda isaretler misiniz?

0-Hig agri yok. 100-Maksimum agri var.

Cekim uzun sirdi mu? Evet () Hayir ()

Dis gekilirken kirildr mi? Evet () Hayir ()

Sigara kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir () Ginde kag adet? ()

Cekimden kac saat veya kag glin sonra sigara kullandiniz?

Alkol kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir()

Cekimden kag saat veya ka¢ glin sonra alkol kullandiniz?

Dislerinizi glinde kag kere firgallyorsunuz?

Hallitozis Var () Yok ()

Oral hijyen duzeyi: Koéta: 0
Orta:1
lyi: 2




3.1. istatiksel Analiz

Calisma kapsaminda istatiksel analizler SPSS 26.0 (SPPS Inc,Chiago,IL,ABD) paket
programu ile gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda 200 katilimcmnin verileri incelenmistir.
Veriler frekans ve yiizde degerleri olarak katilimeilara sunulmustur. Alveolit olusumuna gore
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testinden yararlanilmistir. Arastirmada istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarm %39’u erkek, %61°1 kadindir. Hastalarin yaslar1
incelendiginde; %3,5’inin 18-27 yas grubunda, %21’inin 28-37 yas grubunda, %28,5’inin ise

58 yas ve lizerinde oldugu goriildii.

Tablo 4.1.: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

f %
Cinsiyet Erkek 78 39,0
Kadm 122 61,0
Toplam 200 100,0
Yas 18-27 7 3,5
28-37 42 21,0
38-47 49 24,5
48-57 45 22,5
58+ 57 28,5
Toplam 200 100,0
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Calisma kapsamindaki bireylerde alveolit olusmasinda cinsiyetin bir fark yaratip
yaratmadigmin incelenmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmis, elde edilen sonuglara gore; alveolit
olusumunun kadmlarda anlamli bir sekilde fazla oldugu sonucuna ulasimstir (x?=127,869,

p=0,001).

Tablo 4.2.: Bireylerde Alveolit Olusumunun Cinsiyete Gére Degerlendirilmesi

Gozlenen Beklenen x? sd p
Cinsiyet Erkek 78 100 127,869 1 0,001
Kadin 122 100

Calisma kapsamindaki bireylerde alveolit olusmasinda yasin bir fark yaratip
yaratmadigimin incelenmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmis elde edilen sonuglara gore; alveolit
olusmasinda yasin anlaml bir etki yarattig1 sonucuna ulasilmistir (x?=175,696, p=0,001). En

az alveolit goriilen yas grubu 18-27 olup, en yliksek goriilen yas grubu ise 58 yas ve {izeridir.

Tablo 4.3.: Bireylerde Alveolit Olusumunun Yasa Gore Degerlendirilmesi

Gozlenen Beklenen x? sd p
Yas 18-27 7 40 175,696 16 0,001
28-37 42 40
38-47 49 40
48-57 45 40
58+ 57 40
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Calisma kapsamindaki katilimcilarin %50’si ilkokul mezunu olup, %24’ lise, %26°s1 ise
iiniversite mezunudur. Alveolit olusmasinda egitim diizeyinin bir fark yaratip yaratmadiginin
incelenmesi igin Ki-Kare testi uygulanmis, elde edilen sonuglara gore; alveolit olugmasinda
egitim durumunun anlamli bir etki yarattig1 sonucuna ulasilmistir (x?=53,165, p=0,001).

IIkokul mezunu kisilerde alveolit gdriilme oran1 diger gruplara oranla iki kat fazladur.

Tablo 4.4.: Bireylerde Alveolit Olusmasina gore Egitim Diizeyinin Degerlendirilmesi

Gozlenen Beklenen x? sd p
Egitim Diizeyi Ilkokul 100 66 176,358 4 0,001
Lise 48 67
Universite 52 67
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Calisma kapsamindaki bireylerde alveolit olusmasinda saglik sorununun bir fark yaratip
yaratmadigmin incelenmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmis, elde edilen sonuglara gore; alveolit
olusmasinda saglik sorunu varligma gore anlamli bir etki yarattigi sonucuna ulasilmistir

(x2=53,165, p=0,001).

Katilimeilarm  %21’inin  saglik problemi bulunmaktadir. Saglik problemi bulunan
hastalarda en sik karsilasilan sebebinin ise tansiyon (%35,7) ve diyabet (%28,6) oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.5.: Katilimcilarin Saglik Sorunu Varligi ve Sebebi

f %

Saghk Var 42 21,0
sorunu -y 158 79,0

Toplam 200 100,0
Saghk Astim 2 4,8
Sorun'u Depresyon 6 14,3
Sebebi

Diyabet 12 28,6

Hepatit 2 4,8

Kolesterol 3 7,1

Romatizma 2 4,8

Tansiyon 15 35,7

Toplam 42 100,0




Oral kontraseptifi sadece kadmnlarin kullandig1 diisiiniildiigiinde ¢alismamiza katilan kadin
hastalarin %21 oral kontraseptif kullanmaktadir. Bu oran detayli incelendiginde ila¢ kullanan
kadin hastalarin %54,8inin oral kontraseptif kullandig1r anlamma gelmektedir. Bu da diger

ilaclara gore anlaml1 derecede yiiksek bir orandr.

Tablo 4.6.: ilag Kullanimmin Degerlendirlmesi

f %

Kullandigimiz bir  Evet 81 40,5
: 9

ilag varm? o 119 59,5

Total 200 100,0

Hangi lac Tansiyon Ilac1 31 38,3

Kullamyorsunuz? 4 iin/Glifor 26 32,1

Oral Kontraseptif 17 21

Diger 7 8

Total 81 100,0




Calisma kapsamindaki bireylerde alveolit olugsmasinda dis ¢ekilme sebebinin bir fark
yaratip yaratmadiginin incelenmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmis elde edilen sonuglara gore;
alveolit olugsmasinda dis ¢ekilme sebebine gore anlamli bir etki yarattigi sonucuna ulagilmigtir

(x3=148,284, p=0,001).

Dis ¢ektirme sebepleri bakimindan incelendiginde; katilimcilarin %45°1 ¢iirlik, %25,5°1

agr1, %10,5’1 periodontal problemden dolay1 dis ¢ektirmistir.

Tablo 4.7.: Dis Cekim Sebebinin Dagilimi

f %
Dis Agr1 51 25,5
ekt r_me Basarisiz Retreatment 9 45
Sebebi
Curak 90 45,0
Diste Kirik 2 1,0
Hasta Istegi Ile 10 5,0
Ortodontik Amacli 2 1,0
Periodontal Problemden Dolay1 21 10,5
Profilaktik Amacl 3 1,5
Protetik amacli 12 6,0
Total 200 100,0
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Hastalarin ¢ekilen dis numaralarinin dagilimi incelendiginde en ¢ok c¢ekilen dis

numaralarmin 38 (%20), 36 (%15) ve 46 (%11) numaral disler oldugu goriildi.

Tablo 4.8.: Cekilen Dis Numarast Dagilim

f %
Cekilen Dis 14 2 1,0
Numarasi
16 3 15
17 7 3,5
18 15 75
24 3 15
26 6 3,0
27 4 2,0
28 8 4,0
34 3 15
35 4 2,0
36 30 15,0
37 9 4,5
38 40 20,0
44 4 2,0
45 5 25
46 22 11,0
47 15 75
48 20 10,0

Total 200 100,0




Calisma kapsamindaki bireylerde alveolit olugsmasinda ¢ekilen disin konumunun bir fark
yaratip yaratmadiginin incelenmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmis elde edilen sonuglara gore;
alveolit olusmasinda ¢ekilen disin alt ¢enede veya iist ¢enede olma durumuna gore anlamli bir
etki yarattig1 sonucuna ulasilmistir (x?=1,780, p=0,081). Alt disleri ¢ekilen katilimcilarda

alveolit olusumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.9.: Bireylerde Alveolit Olusmasina gore Cekilen Disin Konumuna

Degerlendirilmesi
Gozlenen Beklenen X2 sd P
Dis Ust Disler 48 100 63,158 1 0,001
Konumu
Alt Digler 152 100
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Bireylere dis ¢ekiminden sonra kagmnci giin agr1 yasadiklari sorulmustur. Elde edilen

sonuglara gore bireylerde agrinin en ¢ok 2. giin (%42,5) basladig1 gozlenmistir.

Tablo 4.10.: Katilimcilarda Agrimin Basladigi Giin Dagilimi

f %
Agriin 1.Gln 28 14,0
bagladigt — , 85 125
gun '
3.Gln 45 22,5
4.Gun 30 15,0
5.GUn 12 6,0
Total 200 100,0
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Cekimin uzun siirlip stirmedigi incelendiginde; hastalarn %67,5’inin ¢ekimlerinin uzun

stirdigli belirlenmistir. Cekilen dislerin %44’ dis ¢ekimi esnasinda kirilmugtir.

Calisma kapsamindaki bireylerde alveolit olugsmasinda disin ¢ekerken kirilmasinin bir fark
yaratip yaratmadiginin incelenmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmis elde edilen sonuglara gore;
alveolit olugsmasinda disin ¢ekerken kirilmasi durumuna gore anlamli bir etki yarattigi sonucuna

ulasiimstir (x>=157,143, p=0,001).

Calisma kapsamindaki bireylerde alveolit olusmasinda ¢ekimin uzun siirmesinin bir fark
yaratip yaratmadiginin incelenmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmis elde edilen sonuglara gore;
alveolit olusmasinda ¢ekimin uzun siirme durumuna gére anlamli bir etki yaratti§1 sonucuna

ulasiimstir (x>=96,296, p=0,001).

Tablo 4.11.: Cekim ile Iigili Bulgularin Dagilimi

f %

Cekim Uzun Evet 135 67,5
Surdd Ma? - 7 65 325

Total 200 100,0
Dis Evet 88 44,0
Gekilirken 70y 112 56,0
Kwrldi mp?

Total 200 100,0
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Hastalarin %72’si sigara kullandigmi belirtirken, %28’1 igmedigini belirtmistir. Sigara
kullanan 144 hastanin ise giinde kac¢ adet sigara ictigi soruldugunda; %30,6’s1 0-10 adet,
%42,4’10 11-20 adet, %18,1°1 21-30 adet, %9’u ise 31 ve iizeri adet sigara kullandigmni
belirtmistir. Sigara kullanan 144 hastaya sorulan g¢ekimden ne kadar siire sonra sigara

kullanmaya basladiniz sorusuna en yiiksek oranda verilen yanit %44,4 ile 1 giin sonradir.

Tablo 4.12.: Sigara Kullanim Durumlarinin Dagilimi

f %

Sigara Kullaniyor Evet 144 72,0
Musunuz? Hayr 56 28,0

Total 200 100,0
Glnde Ka¢ Adet Sigara 0-10 Adet 44 30,6
Iciyorsunuz?

11-20 Adet 61 42,4

21-30 Adet 26 18,1

31ve Uzeri 13 9,0

Total 144 100,0
Cekimden Ne Kadar Sire 1 Saat 36 25,0
Sonra Sigara 2 Saat 12 8.3
Kullanmaya Bagsladiniz?

3 Saat 8 5,6

5 Saat 13 9,0

1 Giin 64 44.4

2 Gln 11 7,6

Total 144 100,0




Calisma kapsamindaki hastalarda alveolit olusmasinda sigara tiikketim sayisinin bir fark
yaratip yaratmadiginin incelenmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmis, elde edilen sonuglara gore;
alveolit olugmasinda sigara tiiketim sayisinin anlamli bir etki yarattig1 sonucuna ulasilmistir
(x2=70,814, p=0,001). Alveolit olusan bireylerin 10 adet ve iizeri sigara tiiketiminde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.13.: Bireylerde Alveolit Olusmasina gore Oral Sigara Tiiketim Sayisinin

Degerlendirilmesi
Gozlenen Beklenen x2 sd p
) 10 adet ve alti 44 77 70,814 1 0,001
Sigara Tuketimi -
10 adet lizeri 100 77
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Calisma kapsamindaki katilimcilara alkol kullanip kullanmadiklart sorulmustur. Elde
edilen sonuclara gore bireylerin %23,5’i alkol kullandigini ifade ederken %76,5’1 alkol
kullanmadigini ifade etmistir. Alkol kullanan 47 katilimciya sorulan ¢ekimden ne kadar siire
sonra alkol kullanmaya basladiniz sorusuna en yiiksek oranda verilen yanit %48,9 ile 7 giin

sonradir.

Tablo 4.14.: Bireylerde Alveolit Olusumunun Alkol Kullamim Durumuna Gére

Degerlendirilmesi
Gozlenen Beklenen x? sd p
Alkol Evet 47 100 61,438 1 0,001
Kullanimi
Haywr 153 100

Tablo 4.15.: Alkol Kullanim Durumlarinin Dagilimi

f %

Alkol Evet 47 23,5
Kullamyor 1. 153 76,5
Musunuz?

Total 200 100,0
Cekimden Ne 1Gun 14 29,8
Kadar Sure .
Sonra  Alkol 3Gun 10 213
Kullanmaya 7 g0 93 48,9
Basladiniz?

Total 47 100,0
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Calisma kapsamindaki katilimcilara dis firgalama siklig1 soruldugunda; %53,5’1 giinde 1
defa, %32’si 2 defa, %14,5’1 ise 3 defa dislerini fir¢aladigini belirtmistir.

Tablo 4.16.: Dis Fir¢alama Stkliginin Dagilimi

f %
Diglerinizi  Gunde 1 defa 107 53,5
Kag Defa 5 efa 64 320
Fir¢aliyorsunuz?
3 defa 29 14,5
Total 200 100,0

Calisma kapsamindaki bireylerde alveolit olusmasinda dis fircalama sikliginin bir fark
yaratip yaratmadigmin incelenmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmis elde edilen sonuglara gore;

alveolit olusmasinda dis firgalama sikliginin anlaml bir etki yaratmadigi sonucuna ulagilmistir
(x?=1,780, p=0,081).

Tablo 4.17.: Bireylerde Alveolit Olusmasina gore Dis Fir¢alama Sikliginin Degerlendirilmesi

Gozlenen  Beklenen x? sd p
Dis Furcalama 1defa 107 100 1,780 1 0,081
Siklig
2-3 defa 93 100
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Calisma kapsamindaki katilimcilarin %42’sinin oral hijyen degerlendirmesi koti iken,

%40,5’inin orta, %17,5’inin ise iyi oral hijyene sahip oldugu belirlenmistir.

Calisma kapsamindaki bireylerde alveolit olugsmasinda oral hijyen diizeyinin bir fark
yaratip yaratmadiginin incelenmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmis elde edilen sonuglara gore;
alveolit olusmasinda oral hijyenin anlamli bir etki yaratt1§1 sonucuna ulasilmistir (x?=176,358,
p=0,001). Alveolit olusan bireylerin biiyilk oranda kotii ve orta oral hijyene sahip oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.18.: Katilimcilarin Oral Hijyen Diizeyleri Dagilimi

f %
Oral Hijyen Kotu 84 42,0
DiEon orta 81 40,5
lyi 35 17,5
Total 200 100,0
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Calisma kapsamindaki hastalarda alveolit varhiginda halitozisin olup olmadigini
degerlendirmek i¢in Ki-Kare testi uygulanmis elde edilen sonucglara gore; alveolit olusan
bireylerin biiyiik bir cogunlugunun halitozise sahip oldugu belirlenmistir. (x?=130,579,
p=0,001).

Tablo 4.19.: Bireylerde Alveolit Olusmasina gore Halitozis Varliginin Degerlendirilmesi

Gozlenen Beklenen x? sd p
Halitozis Var 121 100 130,579 1 0,001
Yok 79 100
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5.TARTISMA

Normal, cerrahi veya komplikasyonlu ¢ekimlerde atravmatik ¢ekim yapilsa bile ortaya
cikabilen alveolit i¢in literatiir incelendiginde c¢ok farkli etiyolojilerin oldugu ortaya
konulmustur. Yapilan klinik ve histolojik ¢alismalardaki bulgular alveolitin, bozulmus iyilesme
gosteren ¢ekim soketinden kaynaklandigint desteklemektedir. Alveolitin pek ¢ok etiyolojik
sebebinin oldugunun bilinmesine ragmen bulgular alveolitin travmatik girisim, cerrahi dncesi
kotii oral hijyeni ve buna bagl olarak bakteriyel invazyon ve bunlarin plazmin ve fibrinolitik

sistem ile etkilesiminden kaynaklandigini1 gostermektedir. (Pefiarrocha ve ark.., 2001)

Dis ¢ekiminden sonra kan akiminin zayif olmasi da alveolite neden olabilmektedir.
(Kruger, 1979) Bazi arastirmacilar intraligamenter anestezinin blok ve infiltrasyon
enjeksiyonlardan daha fazla alveolit olusumuna yol agtigini iddia etmektedir. (Meechan ve
ark.., 1987) Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada hastalarin hepsine standart rejyonel veya
infiltratif lokal anestezi teknikleri uygulanmistir. Calismamiz retrospektif bir ¢alisma oldugu
icin formlarda rejyonel veya infiltrasyon anestezisine ek olarak intraligamenter anestezinin

yapilip yapilmadigina dair bir bilgi bulunmamaktadir.

Sweet ve Butler, alveolit olgularinin kadinlarda erkeklerden 8 kat daha fazla goriildiigiini
bildirmislerdir. (Sweet & Butler, 1977) Tjenberg de alveolit vakalarmin kadinlarda erkeklere
oranla 5 kat daha fazla gorildiigiinii rapor etmistir. (Tjernberg, 1979) Catellani ve ark., oral
kontraseptif kullaniminin ve menstural déonemde 0Ostrojen hormonundaki degisikliklerin
neticesinde fibrinolitik aktivitedeki artisin alveolite neden olabilecegini ve bu yiizden
kadmnlarda daha yiiksek oranda goriildiigiinii savunmuslardir. (Catellani ve ark.., 1980;
Tjernberg, 1979) Ostrojen ve pirojen benzeri baz ilaglar, fibrinolitik sistemi harekete gegirerek
piht1 lizisine sebep olur bu da dolayli olarak dry soket riskinin arttirabilir. Bu nedenle Sweet ve
Buttler, calismaya dahil ettikleri hastalarin oral kontraseptif kullanip kullanmadig1 sorgulayarak
literatiirdeki bu durumu da degerlendirmistir.(Sweet & Butler, 1977) Bizim ¢alismamizda da

alveolit olgular1 kadinlarda (%61) erkeklere (%39) gore daha fazla goriilmiistiir .

Literatiirdeki birgok c¢aligmada alveolitin 18 yas altinda meydana gelmedigini ve yasla
birlikte arttigimi belirtmektedir. (Noroozi & Philbert, 2009) McGregor ve ark. alveolitin t¢tnct

ve dordincu dekatta en yuksek insidansta gorildiigiini rapor etmistir. (MacGregor, 1968)
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Calismamizdaki yas ortalamas1 40,11 yil (18-64) olup, en sik alveolit ile karsilagan grup %27,5
oraniyla 58 yas tlizeri olan hastalardir. Yasl hastalarda agiz hijyenini saglamada el
koordinasyonunun zayiflamasma bagli olarak bu sonucun olabilecegini diisiinmekteyiz.
Klinigimizde 18 yas ve lizeri hasta bakildig1 i¢in alveolitin 18 yas alt1 hastalardaki goriilme

siklig1 degerlendirilememistir.

Literatiir taramasinda alveolit vakalarinin biiyiik ¢cogunlugunun mandibular molar bolgede
meydana geldigini bildiren ¢ok sayida ¢alisma vardir. Ozellikle gomiilii yirmi yas dis cekimleri
sonrasi yiiksek komplikasyon oraninin olmasi ve normal dis ¢ekimine gore daha travmatik bir
islem olmasiyla alveolitin iliskili olabilecegi bildirilmistir. (Barclay, 1987; Rakhshan, 2015)
Calismamizda da literatiirle uyumlu olacak sekilde mandibula posterior ve maksilla posterior
bolgedeki dislerde alveolit daha fazla goriilmiistiir. Alveolit vakalariin %68’inin mandibula
posterior bolgede goriildiigii tespit edilmistir. Cekilen tiim dislere bakildiginda en fazla alveolit

vakas1 goriilen dis 38 no’lu dis olmustur. (%20)

Cekim esnasinda meydana gelen travma, ¢ekim soketinin etrafindaki kortikal kemikte
basinca neden olarak trombozu engeller. Bu da kan akisini azaltip alveolite sebep
olabilmektedir. (Blum, 2002) Literatirde de bahsedilen sekilde mandibulanin
kortikalizasyonunun fazla olmasi intraosse6z beslenmeyi zayiflattigi i¢in pihti olusum
asamalarinda yasanan problemlerin bu sonuca yol agmis olmasi muhtemeldir. (Erensoy N.,
1988) Arastirmacilarin bir boliimii, cerrahi travma ile alveolit arasinda bir iligki bulamasalar da
pek ¢ok arastirmact bu iliskiyi desteklemektedir. (Colby, 1997); (Chow ve ark.., 2020)
Literatiirde travmanin doku dayanimini bozdugu ve bu sebeple bolgedeki anaerob yogunlugu
arttig1 icin enfekte oldugunu belirten caligmalar da vardir. (Blum, 2002; Lele, 1969)
Calismamizda hem ¢ekimin uzun siirmesi hem de disin ¢ekim esnasinda kirilmasi istatistiksel
olarak anlaml1 bir farka yol ac¢tig1 sonucuna varilmistir. (p>0,05) Ortaya ¢ikan bu iki anlamli
fark incelendiginde travmatik ¢ekimlerin alveolit olusumunda bir etken olabilecegi sonucuna
varilmigtir. Ayrica akut enfeksiyonu olan ve olmayan dislerin ¢ekimi sonrasi alveolit goriilme

agisindan degerlendirildiginde aralarinda bir fark bulunamamustir. (Isik ve ark.., 2018)

Alveolit vakalarinda meydana gelen agri1 tarif edildiginde maksillada goéz ve frontal

bdlgeye, mandibulada ise kulaga ve sakak bdlgesine yayilan ve analjeziklerle hafiflemeyen
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siddetli agrilar olarak tanimlanabilir. (Caso ve ark.., 2005; Hedstrom & Sjogren, 2007) Soket
icindeki alveolar kemigin enfekte oldugu ve plazmin Onciisiiniin (plazminojen) plazmine
doniigmesini kolaylastiran doku aktivatorlerinin salinimimni uyardig: diistinilmektedir. Plazmin
iki ana islevden sorumludur: Kan pihtisinin bozulmasi ve hiperaljezi durumunu indiiklemedeki
rolleriyle bilinen kininlerin aktivasyonu. Bu da potansiyel olarak alveolitte ki siddetli agrinin
bir a¢iklamasi olabilir. (Nusair & Younis, 2007) Bizim ¢alismamizda %75,5 oraninda VAS
agr1 skoru 50 ve iizerinde olan hasta tespit edilmistir. Hastalarin biiytik bir ¢ogunlugu (%65) 2.

ve 3. giin agr1 duyduklarmi belirtmislerdir.

Sigara i¢mek notrofil kemotaksisini ve fagositozunu azaltmakta; immunoglobulin
dretimini engellemekte ayni zamanda da anjiyogenezi etkileyerek piht1 olusumunun
engellenmesine veya rezorpsiyonuna sebep olabilir.(“Clinical Concepts of Dry Socket,” 2010;
Noroozi & Philbert, 2009) Parthasarathi ve arkadaslarinin yaptigi bir diger ¢alismaya gore;
sigaradaki emme hareketiyle mekanik olarak pihtinin yerinden oynamasiyla dry soketin
meydana geldigi seklindedir. (Parthasarathi ve ark.., 2011) Al-Belasy ve Fouad ¢ekim guni
(ameliyattan once veya sonra diye belirtmeden) sigara icmenin, ameliyat sonrasi ikinci glinde
sigara igmeye kiyasla dry soket olusma olasiligini artirdigini1 gézlemlemis; ayrica gilinliik sigara
icme sikligmm bir risk faktorii olabilecegini gozlemlemis ve son olarak bulgular1 nargile
icmenin sigara igmeye kiyasla marjinal olarak anlamli derecede daha giiglii riskler
olusturabilecegini ortaya koymustur.(Al-Belasy, 2004) Sweet ve Butlerin 400 dis ¢ekimi
iizerinde yaptig1 calismada giinde on adetten fazla icenlerde %12, giinde bir paketten fazla
icenlerde ise %20 oraninda alveolit riski artmaktadir.(Sweet & Butler, 1979) Halabi ve
arkadaslar1 giinde en az 5 sigara igen hastalarda dry soket insidansinda 6nemli bir artig
olabilecegini gostermistir.(“Logistic Regression Analysis of Risk Factors for the Development
of Alveolar Osteitis,” 2012) Sigara kullanimmnin iyilesme basamaklari iizerine olumsuz etkisi
ve piht1 fibrinolizine neden olarak soketin kanlanmasini azalttig1 bilindigi i¢cin hastalarin sigara
kullanim1 ve siklig1 da sorgulandi.(Grossi ve ark.., 2007) Calismamizda katilimcilarin %72’si
sigara kullandigin belirtirken; giinde kag¢ adet sigara ictigi soruldugunda; %30,6’s1 0-10 adet,
%42,4’1 11-20 adet, %18,1°1 21-30 adet, %9’u ise 31 ve lizeri adet sigara kullandigmi
belirtmistir. Sigara igen 144 katilimciya sorulan g¢ekimden ne kadar siire sonra sigara
kullanmaya basladiniz sorusuna en yiiksek oranda verilen yanit %44,4 ile 1 giin sonradir.

Alveolit olusmasinda sigara tiiketim sayisinin anlamli bir etki yarattigi sonucuna ulagilmigtir
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(x2=70,814, p=0,001). Alveolit olugan bireylerin 10 adet ve iizeri sigara tiiketiminin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Alveolitis insidanst literatiirde ¢ok degisik oranlarda rapor edilmistir. Vettori ve arkadaslar1
tarafindan yapilan 1702 kisinin katildig1 calismaya gore alveolit goriilen hastalarda en sik ¢ekim
sebebi ¢liriik(%56,67), ikinci olarak da periodontal problem(%31,29) rapor edilmistir. (\Vettori
ve ark.., 2019) Bizim g¢alismamiz dis ¢ektirme sebepleri bakimindan incelendiginde;
katilimcilarin  %45°1 ¢iiriik, %25,5’1 agri, %10,5’1 periodontal problemden dolay1 dis
cektirmistir. Alveolit olusmasinda ciiriik sebebiyle dis ¢cekiminin anlamli bir etki yarattigi
sonucuna ulasilmistir (x2=148,284, p=0,001). Madde kaybi fazla ¢iiriik dislerin ¢ekiminin daha
travmatik olmasi ve cerrahi ¢ekime gitme ihtimali sebebiyle daha fazla alveolit goriilmiis

olabilecegini diisiiniiyoruz.

Diyabetik hastalarda uzamig yara iyilesmesi, agiz kurulugu ve hatta ¢enenin bakteriyel
osteomiyeliti gibi ¢esitli a1z hastaliklarmin tedavi zorlugunu artirabilecek ve tedavi sonucunu
tehlikeye atabilecek durumlar yaygindir. (LOpez-Pintor ve ark.., 2016)(Jimenez ve ark.., 2012)
Kontrolsiiz diyabetin 1iyilesme basamaklarinin bozmasiyla alveolite yol acabilecegini
literatiirde defalarca belirtilmistir. (“Diabetic Wound Healing in Soft and Hard Oral Tissues,”
2021, “Healing of Tooth Extraction Sockets in Experimental Diabetes Mellitus,” 1996)
Calismamizda alveolit goriilen hastalarda 6ne ¢ikan iki hastalik tansiyon ve diyabet olarak
belirlenmistir. Calismamizda diyabetle beraber tansiyonun da bu kadar 6ne ¢ikmasimin nedenini

toplumumuzdaki tansiyon hastalarmin sikligiyla iliskili olabilecegini tahmin ediyoruz.

Alveolitis goriilme sikligini hastalarin dis fircalama aligkanliklar1 da degistirebilir. Poor ve
ark. tarafindan yapilan calismada iyi dis fircalama aliskanliginin alveolitis insidansini
azalttigimi belirtmistir. (Poor ve ark.., 2002) Bizim g¢alismamizda; ¢alisma kapsamindaki
hastalara dis firgalama siklig1 soruldugunda; %53,5’1 giinde 1 defa, %32’s1 2 defa, %14,5’1 ise
3 defa dislerini fircaladigini belirtmistir. Calisma kapsamindaki hastalarda alveolit olugsmasinda
dis firgalama sikligmin bir fark yaratip yaratmadiginin incelenmis, elde edilen sonuglara gore;

alveolit olugsmasinda dis fircalama sikliginin anlamli bir etki yaratmadig1 sonucuna ulagilmistir.
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6. SONUCLAR

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,Dis ve Cene Cerrahisi
boliimiine agri ile bagvuran hastalarda dis ¢ekimi sonrasi alveolit vakalarmin degerlendirilmesi

isimli tez ¢alismamizda elde edilen sonuglar su sekildedir.

1. Calismamizda alveolit vakalarindaki yas ortalamasi: 40.11 yil (18-64) olup, en az
alveolit goriilen yas grubu 18-27 (%3,5), en yiiksek goriilen yas grubu ise 58 yas lizeridir
(%28,5). Literatiirde de yas aralig1 olarak kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Yash
hastalarin hareket zorlugu ve el-géz koordinasyonunun zayiflamasi nedeniyle agiz ici

hijyeninin saglanmasimin daha zor olmasina bagli olarak bu sonuca ulagmis bulunmaktayiz.

2. Caligmamizdaki 200 kisilik hasta grubunda hastalarmm kadin ve erkek oranlarinin
dagilimi incelendiginde; 122 kadin (%61) ve 78 erkek (%39) olarak belirlenmistir. Bu sonugla
calismamizdaki alveolit vakalarinda kadin ve erkek oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark ortaya ¢ikmustir. Kadimnlarda alveolit vakast daha sik goriilmiistiir. (%61) (P<0,05).
Literatiir incelendiginde de kadimnlarda erkeklere oranla cok daha sik alveolit vakasi tespit

edilmistir.

3. Calismamizda alveolit goriilen 200 hastanin egitim diizeyleri incelendiginde hastalarin

biiyiik bir kisminin egitim diizeyi ilkokul seviyesiydi.(%50)

4. Calismamizdaki alveolit vakalar1 incelendiginde; 200 olgudan 152’sinin (%76)
mandibulada, 48’inin (%24) maksillada oldugu saptanmustir. Dis ¢ekim bdlgeleri acisindan

mandibulada maksilladan daha fazla alveolit goriildiigii sonucuna ulasilmaistir.

5. Calismamizda dislerin ¢ekim zorlugunu degerlendirirken ¢ekimin travmatik olmasi ve
uzun slirmesi parametreleri g6z Oniinde bulunduruldu. Buna gore; alveolit vakalarinda
atravmatik dis ¢cekimi yapilmis olan 88 hasta varken (%44), travmatik ¢ekim yapilan 112 hasta
(%56) vardir. Dig cekiminin uzun siirmesi degerlendirildiginde ise 135 hastanin (%67,5) ¢cekimi
uzun siirerken, 65 hasta (%32,5) c¢ekiminin kisa silirede bittigini belirtmistir. Calisma
kapsamindaki bireylerde alveolit olugmasi incelendiginde hem ¢ekimin uzun siirmesinin hem

de disin ¢ekerken kirilmasinin alveolit olusumuna direk etki ettigi sonucuna ulagilmastir.
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6. Caligma kapsaminda alveolit olugsan hastalarda VAS degerleri incelendiginde 50 ve
tizeri skoru olan 151 hasta oldugu (%75.5) tespit edilmistir. Hastalarin biiyiik bir kism1 (%65)
2. ve 3. giin agn hissetmeye basladiklarini belirtmislerdir. Literatiir de bu konuda benzer

sonuclar icermektedir.

7. Caligmamiza katilan hastalarda en sik alveolitise sebep olan disler 38 (%20) ve 36

(%15) no’lu disler olmustur.

8. Caliymamiza katilan 144 hasta (%72) sigara kullandigini belirtirken, 56 hasta (%28)
sigara icmedigini belirtmistir. Sigara icen 144 hastanin ise giinde kag¢ adet sigara ictigi
soruldugunda; %30,6’s1 0-10 adet; %69,4’ti 10 adet ve iizeri adet sigara kullandigini
belirtmistir. Sigara icen 144 hastayaya sorulan ¢ekimden ne kadar sire sonra sigara kullanmaya
basladiniz sorusuna en yiiksek oranda verilen yanit %44,4 ile 1 giin sonradir. Literatiirii de
destekler sekilde bizim ¢alismamizda da 10 adet ve iizeri sigara tiiketen hastalarda alveolit

goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

9. Calismamizda; giinde 1 kez dislerini firgalayan grupla, glinde 2 ve daha fazla fir¢alayan
grup karsilastirilmistir; alveolit olusmasinda dis fircalama sikliginin anlamli bir etki

yaratmadig1 sonucuna ulasilmistir.

10. Calisma kapsamindaki katilimcilarm %42 ’sinin oral hijyen degerlendirmesi kotii iken,
%40,5’inin orta, %17,5’inin ise 1iyi oral hijyene sahip oldugu belirlenmistir. Alveolit
olugsmasinda oral hijyenin anlamli bir etki yarattigi sonucuna ulagilmistir. Alveolit olusan

bireylerin biiylik kotii ve orta oral hijyene sahip oldugu belirlenmistir.

11. Dis ¢ektirme sebepleri bakimidan incelendiginde; hastalarin %45°1 ¢iiriik, %25,5°1
agr1, %10,5°1 periodontal problemden dolay1 dis ¢cektirmistir. Alveolit olusmasinda dis ¢ekilme
sebebine gore anlamli bir etki yarattigi sonucuna ulagilmistir. Ciiriik sebebiyle disini ¢ektiren

hastalarda alveolit goriilme ihtimalinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

12. Hastalarin %21’inin saglik problemi bulunmaktadwr. Saglik problemi bulunan
hastalarda en sik karsilagilan sebebinin ise tansiyon (%35,7) ve diyabet (%28,6) oldugu

belirlenmistir.
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