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Alveolar Osteitis Insidans::
324 Hastanin Geriye Déniik Incelenmesi

Incidence of Alveolar Osteitis:
Retrospective Investigation of 324 Patients

OZET Amag: Bu caligma, dis hekimligi uygulamalarinda en sik kargilagilan komplikasyonlardan al-
veolar osteitis (AO)’in yas, cinsiyet, bagvuru zamani, ¢ekim bolgesi ve mevsim degiskenlerine gore
goriilme oranlarini ortaya koymak ve tedavi segeneklerini belirtmek amaciyla geriye doniik veri-
lerle yapilmistir. Gereg ve Yéntemler: Calismada, Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina 2010-2013 yaillar1 arasinda miiracaat eden ve gekimi yapil-
diktan sonra “alveolar osteitis” teshisi konan 324 hastanin verileri alinarak degerlendirme yapilmis-
tir. Goriilme sikligy, cinsiyet, yas, cekim bolgesi, goriildiigli mevsim ve bagvuru zamanina gore
toplanan veriler istatistiksel olarak yorumlanmigtir. Bulgular: Elde edilen verilere gére AO goriilme
siklig1 %1,21 olarak tespit edilmistir. Ayrica AO goriilme siklig ile mevsimsel bagvuru ya da cinsi-
yet arasinda anlaml bir iligki tespit edilememistir. Ancak, geng ve orta yas gruplarinda (20-59) daha
fazla goriildiigli ve cekim bolgesi ile AO goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu gortilmistiir. Ayrica bu hastalarin yalmzca %29 unda herhangi bir sistemik hastalik mevcut
oldugu tespit edilmigtir. Sonug: AO klinik olarak her iki cins ve her yag grubunda olusma riski tagisa
da her hasta i¢in ayr1 bir degerlendirme yapilmahidir. Elde edilen bulgulara gére molar diglerin daha
fazla risk altinda oldugu goriilmektedir. Bununla beraber hastanin sistemik durumu ve AO ge¢misi
de sorgulanarak 6nlem alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kuru soket; insidans; retrospektif caligmalar; yas gruplari;
mevsimler; cinsiyet kimligi

ABSTRACT Objective: This study aimed to evaluate “alveolar osteitis” incidence according to old,
gender, admitted time, region of extraction and season ratios by using retrospective datas. Material
and Methods: Between the years 2010-2013, 324 patients who were admitted diagnosed by “alve-
olar osteitis” were evaluated. Statistical datas were collected and interpreted by the time of the ap-
plication, incidence, sex, age, region of extraction and seasonal diagnosis. Results: According to
datas, “alveolar osteitis” incidence has been identified in 1.21%. In addition, “alveolar osteitis” in-
cidence could not be determined significant with seasonal diagnosis or gender. However, young
and middle age groups (20-59) had a higher risk group than others. Relations between region of ex-
traction and alveolar osteitis incidence was statistically significant. Only 29% of these patients also
had any systemic disease. Conclusion: Although clinically “alveolar osteitis” have some risk of both
sexes and all age groups, it should be evaluated separately for each patient. According to the find-
ings, molar teeth have a greater risk of alveoler osteitis. Therefore, precautions should be taken by
questioning the patient's systemic condition and alveolar osteitis history.

Key Words: Dry socket; incidence; retrospective studies; age groups; seasons; gender identity
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Iveolar osteitis (AO), diger adlariyla “dry soket” veya “fibrinolitik
alveolit”, ylizyili agkin bir stiredir bilinen bir klinik komplikas-
yondur.! Bir¢ok farkl: tarifi olmakla beraber AO, dis ¢ekimini ta-
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kiben bir-ii¢ giin icerisinde gelisebilen ¢ekim
sahasinda bozulmus piht1 ile birlikte goériilen ¢ok
agrili bir postoperatif komplikasyon olarak tanim-
lanmigtir.?

Dis hekimliginin en rutin iglemlerinin baginda
dis ¢ekimi gelmektedir.® Cekim sonrasinda mey-
dana gelen inflamasyonu takiben olusan doku ak-
tivatorleri sayesinde pihtida fibrinolitik aktivite
olusur. Bu aktivite plazminojenin plazmine dé-
niismesini saglar. Olusan plazmin pihtiy1 ¢ozerek
bozulmasina ve agr1 mediatorlerinin salinmasina
sebep olur.?

Alveolitin olagan dis ¢ekimlerinde goriilme
orani %0,5 ile %5 arasinda degisirken, bu oran
mandibuler 20 yas cekiminden sonra %38lere
kadar ¢ikabilmektedir.*>

Klinik olarak dis ¢cekiminden itibaren genel-
likle birkag giin i¢inde gelisen alveolit tablosunda
hastalarin yogun ve devaml: bir agr sikayeti ol-
maktadir. Bu agrilar kulak, sakak ve goze kadar
yayilabilir. Baz1 yazarlar, buna ek olarak soket
icerisinde ¢iplak kemik, cerahat, nekrotik doku
bulunabilecegi ayrica bu tabloya agiz kokusunun
da eslik edebileceginden bahsetmiglerdir.® Basit
agr1 kesiciler cogu zaman yetersiz kalabilmekte-
dirler. Cok nadiren trismus ve lenfodenopati de
tabloya eslik edebilmektedir.? Ayirici tanida jin-
jivit, periodontal ve periapikal dental apseler ve
osteomiyelit diigiiniilebilir. Hastanin ¢ok yakin
zamandaki dis ¢cekim Oykiisii kesin taniy1 kolay-
lagtirir.”

Bazi faktorler AO’nun olusmasin kolaylagtir-
maktadir. Zayif oral hijyen, C vitamini eksikligi, si-
gara kullanimi, soket icinde doku artiklan
birakilmasi, diyabet gibi sistemik hastaliklar, oral
kontraseptif kullanimi, asir1 kiiretaj, travma ve yas
predispozan olarak belirtilmektedirler. Ayrica Ac-
tinomyces viscosus, Streptococcus mutans ve Tre-
ponema denticola gibi bakterilerin AO olusumuna
etkisi oldugu bilinmektedir.’”

AO hikayesi olan hastalarin diger hastalara
gore daha fazla risk altinda olmasindan dolay1, bu
durumun olusmasini engellemek i¢in isleme bas-
lamadan 6nce hastaya boyle bir durumla karsilagip
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karsilagmadigini sormak 6nlem almak agisindan
faydali olabilmektedir. Operasyon sonrasinda irri-
gasyon yapilmasi ve klorheksidinli gargara regetesi
de faydali olabilmektedir. Bunun disinda ¢ekim
sonrasi ilk 48 saat sigara kullaniminin kisitlanmasi
da 6nemli bir uyar: olacaktir.®

Tedavisinde dncelikle soket icerisinde yabanci
cisim, yemek ya da doku artig1 olup olmadig: kont-
rol edilmelidir. Varsa 6ncelikle soket temizlenmeli
ve serumla irrige edilmelidir. Soketin tekrar irrite
olmasini engellemek, antibakteriyel etki saglamak
ve agriy1 azaltmak i¢cin Alveogyl (6jenol, butampen,
iyodoform), ¢inko-oksit pati, 6jenol, %5’lik topikal
lidokain jel gibi ajanlarla pansuman yapilmahidir. Al-
lerjik hikayesi yoksa non-steroid-antiinflamatuar
ilag (NSAID) ve klorheksidinli gargara regete edil-
melidir. Mutlak antibiyotik kullanimim gerektiren
bir durum yoksa 6nerilmemektedir.’

Yaptigimiz calismada, AO’nun klinik go-
rillme sikligini tespit etmenin yaninda yas, cinsi-
yet, mevsimsel etki, goriilen dis bolgesi ve islem
sonras1 bagvurma siiresi gibi veriler de paylasil-
maya c¢aligilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya sadece, hem dis ¢ekimi hem de alveolit
tedavisi Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agi1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda
yapilan hastalar déhil edilmistir. Dis ¢ekimi dis
merkezde yapilan hastalar degerlendirilmeye alin-
mamuigtir. Yaglar: 14 ile 79 arasinda degisen 21698
hastada meydana gelen 324 ‘alveoler osteitis’ vakasi
incelenmistir.

Bu degerlendirmeler yas olarak 14-19, 20-29,
30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 araliklarinda yedi
gruba ayrilarak yapilmistir. Mevsimsel etkiler kig
(aralik, ocak, subat), ilkbahar (mart, nisan, mayzs),
yaz (haziran, temmuz, agustos) ve sonbahar (eyliil,
ekim, kasim) olarak ayrilarak degerlendirilmistir.
Ayrica cinsiyete gore olgu sayilari belirlendi.
AO goriilen dis bolgeleri ve hastanin ¢ekimi taki-
ben merkezimize bagvurma siireleri de kaydedil-
mistir.

Aragtirmadan elde edilen bilgiler SPSS 13,0 ya-

zilimi kullanilarak yorumlanmigtir.
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BULGULAR

Yapilan bu geriye doniik ¢alisma ile yaglar1 14 ile
79 arasinda degisen 21 698 hastadan ¢ekilen 26 760
dis degerlendirmeye alinmistir. Bu dis gekimleri-
nin 4896’s1 ameliyathane sartlarinda alinmis go-
muli diglerdir. Toplam 324 hastaya “alveoler
osteitis” teshisi konmus ve tedavileri yapilmistir.
Buna gore bu ¢aligmada AO goriilme siklig1 %1,21
olarak bulunmustur.

Teshisi konulan 324 olgunun 201’ini kadinlar
olustururken, erkeklerde 123 olgu tespit edilmistir.
Buna ragmen toplam kadin ve erkek sayilarina
oranla AO goriilme siklig1 yoniinden olusan fark
anlamli bulunmamaigtir (p>0,05). Dis ¢cekimini taki-
ben hastanemize gelen hastalarin bagvuru zaman-
lar1 arasinda ise anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Buna gore, hastalarin genel olarak ya ilk giin ya
da yedi giin veya daha fazla bir siirede alveolit si-
kéyeti ile dondiikleri tespit edilmigtir (Sekil 1).
Hastalarin yaslari ile AO’ya yakalanmalari arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli goriilmistiir
(p<0,05). Ozellikle ikinci ve {iciincii dekadda be-
lirgin olmak {izere orta yaslarda daha fazla AO ol-
gusuna rastlandig1r goriilmistir (Sekil 2). Dis
¢ekiminin yapildig1 mevsim ile AO goriilme siklig
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulu-
namamigtir (p>0,05) (Sekil 3). Alt cenede iist ce-
neye gore ve bagta 20 yas disleri olmak tizere molar
dislerde diger dislere gore anlaml bir sekilde daha
fazla AO goriilldigi tespit edilmistir (p<0,05)
(Tablo 1).

Teshisi konulan 324 hastadan 97’sinde bir veya
birden fazla sistemik rahatsizlik mevcuttu (Tablo 2).
Sistemik hastalig1 olan AO hastalarinin ortalama yas-
lar1 ise 47,17 olarak tespit edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Elde edilen veriler; bilgisayar yardimiyla SPSS 13,0
yazilimi kullanilarak “Tek degiskenli ki-kare” ve
“Pearson ki-kare” testleri ile degerlendirilmistir
(p<0,05).

SONUG

Dis ¢ekimini takiben klinisyenlerin en fazla kargi-
lagtiklar1 komplikasyonlarin baginda gelen AO,
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Bagvuru Zamani

SEKIL 1: Bagvuru zamanina gore hasta dagilimini gosteren grafik.
(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

Yas Gruplari

21 16

SEKIL 2: Yas gruplarinin dagiimini gosteren grafik.
(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

Mevsim

SEKIL 3: Mevsimlere gére hasta dagilimini gdsteren grafik.
(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

yasam konforunu ciddi bigimde etkilemektedir.?

Yaygin bir sekilde ve uzun zamandir biliniyor ol-
masina ragmen farklh bolgelerde farkl isimlerle ali-
nabilmektedir. Bunlardan bazilari; “fibronilite
alveolitis, alveolitis sicca dolorose, avaskiiler soket,
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TABLO 1: Bélgelere (alt gene veya iist cenedeki
olusumlarina) gére olgu sayilarini gésteren tablo.
Alt Cene Ust Cene
Kesici 4 7 11
Kanin 5 6 1
Premolar 27 24 51
Molar 71 37 108
3. molar 125 18 143
232 92

TABLO 2: “Alveolar Osteitis” hastalarinda gorulen
sistemik hastaliklar.
Sistemik Hastalik Hasta Sayisi
Hipertansiyon 33
Kalp Problemleri 22
Diyabet 14
Antikoagtilan kullanimi 14
Astim 8
Epilepsi 6
Radyoterapi, Kemoterapi 5
Mide Problemi 5
Hipertroidi, Hipotroidi 4
Hepatit B,C 4
Behget Hastalig 3
Karsinoma 3
Romatoid Artrit 2
Toplam 97

dolor post-extraction, epitheliazed socket, leeren
alveole, necrotic alveolar socket, painful socket, al-
veolitis, circumscribed osteitic foci, localized al-
veolitis, osteitis post extraction, localized acute
alveolar osteomyelitis, post exodontic alveolar os-
extraction

teitis ve  post osteomyelitic

syndrome”dur.'°

Literatiirde de bircok caligmada bildirildigi
gibi AO, en siklikla alt cenede ve molar bolgelerde
goriilmektedir. Glingérmiis ve ark., %65’inin man-
dibulada gorildagint bildirmiglerdir.!! Bununla
beraber alt 20 yas ¢ekimlerinden sonra agik bir se-
kilde daha fazla goriildiigiinti rapor eden pek ¢ok
caligma mevcuttur.'? Yaptigimiz ¢aligmada da tiim
olgularin %71’inin alt ¢cenede ve %38,5’inin alt 20
yas bolgesinde goriilmesi bu goriisleri desteklemek-
tedir.
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Etiyolojisi ile ilgili pek ¢ok yorum bulunma-
sina ragmen tizerinde uzlagilmig bir unsur bulun-
mamaktadir. Kotii agiz hijyeni ve travmatik dis
cekiminden sonra AO gelisme olasiliginin arttig1
bilinmektedir. Cheung ve ark. periapikal patoloji
varligi, kok ¢cekimi, disin 6grenci ya da cerrah ta-
rafindan ¢ekilmis olmasi, periodontal hastalik ve
cekim endikasyonlarinin alveolit gelisim riski
acgisindan bir fark olusturmadigini rapor etmis-
lerdir.”® Birn ise etiyolojik faktorleri genel ve
lokal faktorler olarak iki gruba ayirmigtir.’® Genel
faktorlerde kalp hastaliklari, kontrol altinda ol-
mayan diyabet, karaciger hastaliklari, sifiliz,
anemi, hemorajik diatez, endokrin bezlerindeki
problemler, sempatik sinir sistemi hastaliklari,
kalsiyum, fosfor ve vitamin eksiklikleri belirtil-
mistir. Lokal faktorlerde ise yetersiz kan akimi,
travma, enfeksiyon ve pihtidaki artmis fibrinoli-
tik ve proteolitik aktivite g6z oniinde bulundu-
rulmalidir.®

Gomiilil diglerde AO goriilme siklig: bizim ¢a-
lismamizda da oldugu gibi daha fazladir. Ancak go6-
milii kalma ve g¢ekim zorlugu ile AO gelisme
olasilip1 arasindaki iliskiyi hem anlamli hem de an-
lamsiz olarak rapor eden galigmalar vardir.!! Bir
bagka tartismali husus da cinsiyetin etkili olup ol-
madigidir. Mevcut ¢alismada nicel olarak kadin-
larda daha fazla (201 olgu) goriilmesine ragmen,
oran olarak anlaml bir fark goriilmemistir. Ancak
bazi yazarlar, pihtilasma mekanizmasi bozuldu-
gundan menstriial siklusun ve oral kontraseptif
kullaniminin, AO olusum ihtimalini arttirdigini
bildirmislerdir.'

AO tablosunu 6nlemek i¢in bir¢ok 6neri olma-
sina ragmen, belli bir prosediir bulunmamaktadur.
Fakat risk faktorleri her hasta i¢in belirlenip buna
gore 6nem alinabilir. Sigara kullanan hastalarda dig
¢ekimi Oncesi ve sonrasi sigara kullanimin kisitla-
mak ve ¢ekim Oncesi agiz gargarasi kullandirilmasi
gibi 6nlemler faydal olacaktir. Torrens-Lagares ve
ark., yaptiklar1 randomize, ¢ift-kdr caligmada
900,2’lik klorheksidin kullaniminin postoperatif AO
gelisim riskini azalttigim gostermislerdir.'

AO tedavisinde 6ncelikle soket kontrol edil-
meli, yabanci cisim, kok ve yemek artiklar1 uzak-

lastirnlmalidir. Kuvvetli bir kiiretajin soketi

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(2)
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travmatize etmesinden dolay1 onerilmedigi bilin-
mektedir. Daha sonra pansuman yapilmalidir.
Fakat literatiirde postoperatif olarak tizerinde itti-
fak edilen herhangi bir pansuman malzemesi bu-
lunmamaktadir.’> Pal ve ark. AO olusumundan
sonra PRF emdirilmis jelatin siinger yardimiyla
¢inko-oksit-ojenole gore daha basarili sonuglar
almig olmasina ragmen, irritasyon ve kemik nekro-
zuna sebep oldugu da belirtilmektedir.'® Ctinkii re-
zorbe olamayan materyaller yabanci cisim gibi
algilanip iyilesme siiresini uzatabilir."®

Antibiyotik kullanimi rutin AO tedavisinde
tercih edilmemektedir. Operasyon 6ncesi ve son-
rasinda kullaniminin AO olugma riskini diistirdi-
guniin belirtilmesine ragmen direng gelisebilme
potansiyeli nedeniyle, immiin-baskili ve sistemik
endikasyonlu hastalar disinda antibiyotik kullanimi
tartigmali bir konu olmay: siirdiirmektedir.!”

Uzerinde en fazla ittifak edilen postoperatif
bakim, Alveogyl (6jenol, butampen, iyodoform)
pansuman ile beraber klorheksidin kullanimai-
dir.’® Her ikisinin de AO yonetiminde gayet ba-
sarili oldugu cesitli caligmalarda ifade edilmistir."
Ancak Alveogyl’in rezorbe olmadig: ve hastanin
pansuman kontroliine gelmesi gerektigi anlatil-
malidir.

AO’nun insidans: ile ilgili cok cesitli oranlar bu-
lunmakla beraber, rutin ¢ekimlerde genellikle %0,5

ile %5 arasinda degisirken, bu oran mandibuler go-
miilii 20 yas cekimlerinde %45’e kadar ¢ikmaktadur.
Yaptigimiz bu ¢aligmada, tiim ¢ekimlerde AO go-
riilme oran %1,21 olarak bulunmus olup, bu veri li-
teratiir ile paralellik gostermektedir.

Literatiirde pek deginilmemis konulardan bi-
risi de hastalarin bagvuru siireleridir. Ortaya koy-
dugumuz sonuglara gore ¢ekimi takiben hastalarin
daha ¢ok ya ilk giin ya da bir hafta ve daha sonra-
sinda klinigimize bagvurmalar: da dikkat ¢ekici bir
sonugtur.

Sonug olarak, dis ¢ekimi pratiginde sik karsi-
lagilan problemlerden olan AO, hastanin yasam ka-
litesini etkileyen ve miidahalenin yaninda hastanin
endiselerinin de giderilmesini gerektiren agrili bir
komplikasyon durumudur. Ozellikle alt genede ve
molar bolgede daha fazla gériilen bu durumun risk
altinda olan hastalarin durumlar ile birlikte de-
gerlendirilmesi ve 6nlemlerin buna gére alinmasi
gerekmektedir. En kisa zamanda teshis konulup,
etkenler uzaklastirilmali ve pansumami takiben
hasta rahatlatilmalhidar.
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