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OZET

Bu  gahgma  alveolitisin olugma sikligin
belirlenmesi amaciyla vapldmigtic,. Yapldan bu galismeada
4104 dis cekiminden sonra 55 vakada, %13 sikhkla
alveolits  olustugu helidendi. Hastalann  vaglaryla
alveolitisin olugma sikligl arasinda rstatistiksel olarak
anlamls bir iligki oiduBu, fakat cimsivet farkldifn e
alveolitisin olugma oram arasinda iliski almadign belirlend!.
Bununia birikte all gene biyik azlar bilgesinde daha
fazla alveolilis meydana geldi@n gozlendi,
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INCIDADANCE OF ALYEOLITIS*
{ A Clinical Study)

SUMMARY

In this study was made to invesiigate the incidance
of alvealitis. In this present study was determined that after
4104 1eeth extraction were oceured alveolitis in 55 cases
(%13}, There wus statically a significant relation belween
the incidance of alveolitis and age of patients, but there
wasn't wlation between gender and the rate of alveotilis. In
addition we determined that much more alveolitiy occured
in mandible molar teeth region.
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GiRIS

Alveolitis dis ¢ekiminden sonra en fazla
karsilagilan ve siddetli agnlara neden oldngundan
dolayl hastalart cok fazla rahatsiz cden bir
komplikasyondur.l2 Alt genede kulaga ve sakak
bblgesine, list ¢enede alin ve g6z cevresine
yayilan agnlara neden olarak hastada bitkinlik,
uykusuzluk ve  huzursuziuga sebep  olan
alveolitis, dis gekiminden 2-3 giin sonra ortaya
cikarak, soket icindeki pihtinm kayln ile karak-
terize bir durumdur.? Bu problemin normal dis
cekimlerinden sonra % 2 ile % 5 siklikla oluslugu
belirtilmektedir.3? Bununla birlikte alveolitisin
olugmasi ilc cinsivet arasinda bir iligki olup olma-
dif1 konusunda literatiirde ¢ok degisik lespitlere
rastlanmaktadir 5214

Bu c¢alisma, alveolitisin gériilme sikiiginm
belirlenmest yamnda, cinsiyel, yas gibi faktér-
lerin bu komplikasyenun olugsmasinda etkili bir
faktér olup olmadifun  belirlemek amactyla
yapumistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz 3341 hastadan yapilan 4104 diy
cekimi sonucu ortaya cikan 55 alveelit olzusu
iizerinde yapidi, Dis ¢ekimt yapilan hastalar,
gekim  sonrasr  alveolit  olanlar  ve alveolit
olmayanlar diye ikt gruba ayrld ve olusan
alveolil vakalar: yas gruplarina, cinsiyete, ceXimi
vapilan dis lokalizasvonlarina ve cenelere gote
dagilimi gtz dniinde  bulundurularak analiz
edildiler. Calismamizda eclde cdilen verilerin
bivoistatistiksel olarak deferlendirilebilmesi igin
hastalar, 15 ve alin, 16-30, 31-45, 46-60, 6] ve
fistii olmak lizere 5 yag grubuna ayrildi. Aym
sckilde diglere gore yapilan degerlendirmelerde
glzlenen ve beklenen degerler kiigiik oldugu igin,
alt ve ist cenede tek tek digler verine kesici,
kiiglik azi, bibvik azi dis grebu olmak ilizere 3
gruba ayniarak elde edilen sonuclar ki kare testi
ile analiz edildi. Elevattr ve davye disinda
herhangi bir cereahi ensttuman gercktiren gomiik,
vart gbmilk dis cekimleri. kidk wveya kik
pargalarinin ¢ikanlmast gibi durumlar ¢alisma
kapsammn disinda tutulmugtur.

*I1. Tusal Koruyueu Dighekimligi Kongresinde Teblig Edildi.
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BULGULAR

4104 dis gekiminden sonra 55 olguda % 1.3
siklikia alveolitis meydana geldigi belitendi.
Olugan alveolitislerin erkeklerde (% 60) kadinla-
ra (% 40) nazaran alveolitisin daha fazla oranda
goriilmesine radmen istatistiksel olarak (X2 =
1.947) cinsiyet- le alveolitis arasinda Gnemli hir
iligski elmadifi saptandi. (Tablo 1).

Tablo 1. Alveolitlerin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyel  Alveolit Glmayan % Abheciit Clar “ Teplam
Bayan 2003 I - ST A28
Erkak 2048 ) | 33 20 2079

Taglam 404s 10G 55 100 4104

N R

Dislere gore vapilan dagilimda maks:ller v
mandibuler |. kesici diglerin cekiminden sonra
hi¢ alveolitise rastlanmazken, lateral, kanin ve 2,
premolar dig ¢ekiminlerinden sonra daha laxla iist
gencde, 1. premolar ve  biviik azn dislerin geki-
minden sonra ise alt cenede daha fazla alveolitis
ortaya cikng gorzlendi. Avrica alveolitisin en
fazla mandibilar 1. melarlanin ¢ekiminden sonra
olustmgu belideadi (Tablo 23 (Sckil 1),

Tablo 2. Alveolitlerin alt ve tist cenede gekilen diglere give
dagilimi.

Cekilen Dns Sayist 2lusan Akealit Sayis

Dis Mo Al Gene st Gene AR Gene % Ust Cene %%
1 1€0 170 o] o) o] 2
181 162 i 0] 1 08
3 160 150 3 082 3 1.58
4 216 300 3 i 1 0.33
] 190 261 a 9] 4 1.5
=] 494 453 21 4.2% & 1.32
7 am 287 7 2 a3 1 335
8 285 254 4 1.35 3 1.18
Taplam 2027 U7V 36 1.77 A 0.8z
7o OuUST CEriE
LI GEN
50 4 ALl CENE
80 4 3
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LEGLER

Aekil L Alveoliderin alt ve iist genede diglere goie
dagilimlan.
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Alveolitisin - olusma  siklifmn,  kesici
dislerden hiiyilk azlara giderek arthgi ve olusan
alveolifis vakalari g07 Sntlinde
bulundursldugunda bu oranin iist kesicilerde %
21, dst kiigiik azilarda % 26, ist biiyiik azilarda
ise % 53 oldugu. buna karsilik Ust ¢enede
alveolitis olusumu ile dis eruplary arasinda (X2 =
0.221) biyometrik olarak  anlamli  bir  iligki
olmadig belivlend:. (Tablo 3) Alt kesicilerde ise
% 3, kiiciik azilarda % 8. bilyiik azilarda % 89
siklikla alveclitis meydana geldigi ve att genede
istatistiksel olarak (X? = 16.037) p<0.01 de
alveolitis  olugumu ile dig gruplar arasinda
biyvometrik oclarak anlamli bir iliski oldugn
saplandi (Tablo 4).

Tablo 3 Alveolitlerin Gst g¢enede dis gruplanna  gore
Dig No Alveolit Oimayan 3% AveoltOfan % Toplam
Kesicier 318 25 4 217 e
Kigiik Azilar 556 27 i x5
Biiyiix Azilar 984 45 1G 53 g4
Topiam 2053 100 18 160 2077
N2l

Tablo 4 Alveclitlerin alt genede dis gruplanma gore
DighNo AwvediitOlmayan % Aleclt Clan % Taplam
Kesiiler 510 27 1 3 THET
KifcUk Azilar 403 20 3 & 408
Exlyiik Azilar 1038 53 32 83 1040
Toplam 1991 160 38 160 2027
Moo IadAT
R (]

Alveolitisin ¢enelere gore dafiiliminda (X?=
5.755) p<0.05° te biyometrik olarak anlamlz bir
iligkl oldugn ve olusan alveclitlerin % 65° nin alt
cenede, % 335° nin sl cenede olustu@u belirlendi.
(Tablo 5)

Tahlin 5 Alveabulerin conelere obe dadilmn

ruvddlit Olmayan % Aveolit Clan % Toplam
Alt Sone 1951 4 36 B 2027
Llst Cens 2058 51 18 35 2077
Toplam 4045 100 55 100 4104
WA T
O T
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15 yasindan kiigik bireylerde alveolitse
rastlanmazken % 34.5 ile en fazla 16-30 yas gru-
bunda alveolitis olustugu ve yag faktiriiniin alve-
alitis olusumunda biyometrik olarak (X? = 7.89)
p<0.05° te etkili oldugu belirlendi (Tablo 6.

Table 6. Alveoliterin vas gruplarina gbre dafilinm.

Yas Gruplan  Alveclt Olmayan %  Alvecit Glan %  Toplam
15 ve Alh 166 4 0 0 166
16-30 1474 34 30 545 1409
3145 1385 34 15 27 'Eiﬂ(]
45-60 807 20 g 145 @813
&1 we 0sli 32 E| 2z 4 314
Toplam 4049 108 55 100 4104
X-=7 8y
APl

TARTISMA

Cekim  soketlerinin  iyilesme bozuklugu

olarak tamimlanan alveolitisin olugma sikhEL iize-
rine yamlan caligmalarda, bu komplikasyonun
depisik oranlarda ortaya ¢ikugr ifade edilmek-
tedir 39 Hansen? bu orani % 3.2, Jensen® % 2,
Tuncay® % 1.6 olarak belirlemiglerdir. Caligma-
mizda biz bu oramin % 1.3 oldugunu beliiledik.
Yapilan aragturmalarda alveolitlerin bu  kadar
farkli oranlarda saplanmasi, galisma Kapsamiena
alinan hasta sayisinim oldukga favla olmasi nede-
nivle olugan alveolitlerin kontrofiinin giiclii-
giinden veya alveolitisin diagnozunda kullanilan
kriterlerin farkli olmasindan kaynakh olabilir.

Cinsiyet farklihifimin alveolitis olusumuna
etkisinin olup olmadifr bir ¢ok arastirmaci tara-
findan arastinimigtir.614 Alveolitisin kadinlarda
daba fazla ortaya ¢tktgim ne siren Tuncay?
Ambler,!! Birm!2, gibi asurmacilara karsihk
MacGregot® alveolitisin erkeklerde daha fazla
olugtugunu, $engiin'4 erkeklerde daha fazla go-
rilmesine ragmen, Orsolanil? ve Catellani'® gibi
cinsiyetlin alveolitis olusumunda etkili bir faktor
olmadifim ifade etmistir. Calismamizda olugan
alveolitislerin % 60° min evkeklerde goriilmesine
ragmen cinsivet farklilifimin biyometrik olarak
onemli bir faktor olmadigimi belirlendi.

Daha ¢nce yapilan calismalarda alvealitisin
alt gene ve biiviik azilar bolgesinde daha fazla
olugtugu belifenmigtir 82-l0.13.1417.18 By bulgu-
lara paralel olarak alveolit olusumu ile geneler
arasinda biyometrik olarak anlamli bir iligki
oldugu ve en fazla alt ¢ene 1. biiyik azilar bolge-
sinde alveolitis olustugu gozlendi. Ust cenede

GUNGORMUS, YILDIRIM, GURBUZ ERTAS

alveolitis olusumu ile dis gruplart arasinda bir
iliski bulunamazken, all gencde alveolitis olugu-
mu ile dis gruplan arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski oldugu belirlendi. Alveolitisin
daha fazla mandibular biiyiik azilar bdlgesinde
ortaya ¢ikmasi, bu kisimda ki kemifin daha
kompakt ve kanlanmamn bu bblgede daha az
olmasina baglanmaktadrr 87131718 Bununla bir,
likte her iki ¢enede de kesicilerden biyik azilar
bitlgesine gidildikee aiveolitis oranimm arugl ve
sirayla alt kesiciler, alt premolarlar, iist kesiciler,
Gist premolariar, iist biiyiik azilar ve all biiyiik
azilar bdlgesinde alveolitis olustugu belirlendi.
Bu hulgolarla ilintili olarak ¢enelerin anatomik
yapisi ve dolayss ile kemigin striiktiirdi de
alveolitis olusumu arasinda bir iliski oldugu
soylenilebilir.

Cahsmamizda yas faktor ile alveolit olugu-
mu arasinda bivometrik olarak dmemli bir iliski
oldugu, 15 yagindan kiigiik bireylerde alveolitisc
rastlanmazken, en fazla 16-30 vaglar arasinda
meydana geldigi ve bu orapm ileri yaslarda
giderek azaldign gozlenmistir. Tuncay” 18-25
yaglart arasmda, $engiinl4 21-30, Amier,!! Birn!2
ve Mac Gregorl® ise 2040 yaglaninda daha fazla
alveolit oldugunu saptammslardir. Daha geng
bireylerde alveolitis olusmamasi, bu dinemlerde
rejenerasyon  faaliyetlerinin - daha iyt olmas,
kemik yofunlufunun daha az ve daha vaskiiler
olmast yarmnda alveolitisin olugumundan sorumlu
tutulan Treponema denticolanin bu yas done-
minde oral mikroflora i¢inde yer almamasina da
bagli olabilir#%1% Bunmunla birliklc orta yag
doneminde daha fazla alveolit meydana gelmesi
bu yas grubunda vapilan dis cekimicrinin biiyiik
bir gogunlugunun periapikal enfeksiyonlu olmasi
ve periodontal hastaliklardan oldukea fazla izole
edilcn Treponema denticolanin bu yas déneminde
oral mikroflora i¢inde wyer almasi, yine bu
vaglarda kemigin daha diren¢li olmas: ve dislerin
destek  dokularimin  daha  dayamkli  olmas
nedenivle ¢ekim giiclig{inin artmasina  bagh
olabilir. Daha ileri yaslarda alveolitis oraninda ki
azalma is¢ ilerlemis olan periedontal hadiselere
bagh olarak digi destekleyen dokularn zayifla-
mas) ve kemik seviyesinin azalmasiyta ilintili
olarak ¢ekim giicligiiniin azalmasma baglt ola-
bilir. Dis gekim nedenleri tizerine yapilan aragtir-
macilarda orta yas grubunda diglerin daha ¢ok
gliriik nedeniyle, ileri yaglarda ise destek doku-
larin harabiyeti ile karakterize periodontal neden-
lerle  gekildigini  belirlemiglerdir 28-22 Ayrica
alveolitisin olusumundan sorumiu tutulan ve
periodontal hastaliklardan bol miktarda izole
ediien Treponema denticolanin oldukga geng vas-
larda veya gecukluk déneminde oral mikrollora
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icinde ver almadifi buna karsilik eriskin dine-
minde oral bélgede kolonize olmaya basladig ve
yine bu dénemde alveolitis stkhiZmun arttif
belirtilmekredir.!?

Alveolitisin insidans1 tizerine yapilan by
caligmada;

-Alveolitisin dig gekimierinden sonra % 1.3
oranmnda ortaya ¢iktigy,

-Cinsiyvetin alveolit olusumunda etkili bir
faktor olmadi#,

-13 yas ve daha kiicik bireylerde bu
komplikasyona rastlanmazken en fazla 16-45
yaslarn arasinda ortaya ¢iktifc ve yas faktGriinun
alveolit olusumunda etkili oldugu,

-Alt ¢ene ve biiyiik azidar bilgesinde,
ozellikle alt biliyiik azlarin c¢ekiminden sonra
daha fazla ortaya giktig1 sonucuna varilmistir.
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