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0z
Amag: Bu calismada, dis cekimi sonrasi gelisen en sik komplikasyonlardan

biri olan alveolar osteitis (alveolit) olgulanimn farkli parametreler
kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem: Calismaya 2019 ile 2022 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalina basvuran ve dis cekimi yapildiktan sonra klinikte alveolit teshisi konan
71 hasta dahil edilmistir. Yas, cinsiyet, dis cekimi yapilan bolge, sistemik
hastalik varligi, sigara kullammi ve mevsim degiskenlerine gore alveolit
goriilmesi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismanin istatistiksel
analizleri SPSS paket programi ile yapilmistir.

Bulgular: Alveolit olgusu gelisen hastalarin %62’sinin kadin, %38’inin erkek
oldugu bulunmus, cinsiyetler arasindaki dagiim anlamli farklilik
gostermistir. Genc ve orta yas gruplarinda (21-60) alveolitin daha fazla
goriildligu bulunmustur (p<0.001). Olgularin %62’sinin mandibulada posterior
bolgede gelistigi, cene bolgeleri arasindaki dagiimda da anlamli fark
bulundugu tespit edilmistir (p<0.001). Mevsimler arasindaki alveolit goriilme
oranminin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmus ve en sik kis
aylarinda (%49.3) karsilasildigr saptanmistir (p<0.001).

ABSTRACT

Background: In this study, it was aimed to evaluate the cases of alveolar
osteitis (alveolitis), which is one of the most common complications after
tooth extraction, using different parameters.

Methods: 71 patients who applied to Afyonkarahisar University, Faculty of
Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery between 2019 and
2022 and were diagnosed with alveolitis in the clinic after tooth extraction
were included in the study. The occurrence of alveolitis was evaluated
retrospectively according to age, gender, area of tooth extraction, presence
of systemic disease, smoking and seasonal variables. Statistical analyzes of
the study were made with the SPSS package program.

Results: It was found that 62% of the patients with alveolitis were female and
38% were male, and the distribution between genders showed a significant
difference. It was found that alveolitis was more common in young and middle
age groups (21-60) (p<0.001). It was determined that 62% of the cases
developed in the posterior region of the mandible, and there was a significant
difference in the distribution between the jaw regions (p<0.001). It was found
that the incidence of alveolitis between the seasons showed a statistically
significant difference and it was found that it was most common in winter

. . . o months (49.3 %) (p<0.001).
Sonug: Cekim sonrasi gelisen lokal bir semptom olan alveolit goriilme orani,

kadinlarda, genc ve orta yas grubunda, mandibular posterior bolgede ve kis
mevsiminde daha yiiksek bulunmustur. Daha genis poptilasyonlarda yapilacak
ileri calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Conclusion: The incidence of alveolitis, a local symptom that develops after
extraction, was found to be higher in women, young and middle-aged groups,
in the mandibular posterior region and in winter. Further studies in larger

populations are needed.
Anahtar kelimeler: dis ¢ekimi, alveolit, alveolar osteitis
Keywords: tooth extraction, alveolitis, alveolar osteitis

GIRIS

Dis cekimi islemi, dis hekimlerinin ve agiz, dis ve cene cerrahlarinin siklikla gerceklestirdigi, en fazla yapilan dis tedavilerindendir. Alveolar osteitis
(AO) ya da diger adlariyla dry socket / alveolit terim olarak ilk ortaya atilma zaman1 1896 yilina kadar uzanir." AO, dis cekiminden itibaren genelde
2 ila 4 gun icerisinde ortaya cikabilen, kismen piht1 iceren ya da pihtidan yoksun, bozulmus bir piht1 sahasina sahip bir soketle ve cevredeki
disetinde de eritemli bir goriintiiyle karakterize, zonklar tarzda siddetli agriya sebep olan, dis cekimi sonrasi en sik karsilasilan komplikasyonlardan
biridir. Dis cekimi alt cene bdlgesinde ise agr kulak ve sakak bolgesine, list cenede ise alin ve goz cevresine yayilma egiliminde olabilir. Olusan bu
agrilar genelde rutin kullamlan non-steroid antiinflamatuvar ilaclar ile (NSAI) giderilebilecek seviyede olmaz ve 7-10 giin kadar siirebilir.*"*

Bu tabloya ek olarak kotii agiz kokusu da eslik eder. Kimi yazarlar ilgili bolgede ¢iplak kemik, nekrotik doku da bulunabilecegini belirtmistir. AO
genellikle ates, sislik veya irin olusumu gibi belirtilere sebep olmaz?3 fakat cok nadiren lenfadenopati ve trismusun da tabloya eslik ettigine
rastlanmistir.*

Dis cekimi sonrasi kavitenin travmatize edilmesiyle kemik iligi bosluklarinda inflamasyon meydana gelir. Bu durumla beraber agiga ¢ikan doku
aktivatorleri pthtida fibrinolitik bir aktivite baslatir. Boylece ortamdaki plazminojen plazmine donusir ve pthtinin ¢cozuliip bozulmasina sebep olur.
Yani pihtinin yerini birakacagi graniilasyon dokusu olusamaz. Plazmin ayrica agri mediatorlerinden kininin agiga ¢ikmasina sebep olup, agri
olusumuna katkida bulunur.* Giincel verilerde, AO insidansinin tiim dis cekimlerinin %3’ ile %5’i arasinda goriildiigi bildirilmistir.®7

AO icin net bir etiyoloji tanimlanmamistir; bununla birlikte, birden fazla faktoriin AO olusmasini kolaylastirdig 6ne siirlilmektedir. Bunlar arasinda
kotl agiz hijyeni, C vitamini eksikligi, cinsiyet?, yas, oral kontraseptif kullamim?®, sigara kullanimi, travmatik dis cekimi, cekim soketinde kék ve
kemik gibi doku artiklarinin birakilmasi, cekim sonrasi alveoler soketin orantisiz kiiretaji, hekim deneyimsizligi, disin cenedeki konumu ve
postoperatif bakimin kotu olmasi sayilabilir. Bunlarla birlikte Treponema denticola, Actinomyces viscosus, Streptococcus mutans gibi bakterilerin
AO olusumunda etken olabilecegini gosteren calismalar da mevcuttur.'® Sigara kullanimi AO gelisimi icin predispozan faktérler arasinda
gosterilmesine ragmen sigara icmeyi alveolar osteitis ile iliskilendiren patolojik mekanizma net olarak bilinmemektedir.®'"'? Baskin teori, sigara
icerken olusan emme- ifleme kuvvetiyle pihtinin yerinden kopmasiyla ilgilidir. 23

Daha onceki dis cekimlerinde AQ ile karsilastigi 6grenilen hastalara bu durumun tekrarlama ihtimalinin oldugunu belirtmekte fayda vardir zira bu
hastalarda AO gelisme riski daha fazla olacaktir.20 Cekim sonrasi yara yerinin irrigasyonu yapilmali, temiz birakildigindan emin olunmali ve sokette
pitht1 varligindan emin olunmalidir. Eger cekim sonrasi soket icinde dis, dolgu parcasi ya da dis tasi kalmissa kiiretle dikkatlice alinmali ya da aspire
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edilmelidir. Fakat kemigi daha fazla agiga c¢ikaracagi icin soketin kiiretaji onerilmez.34 Ek olarak hastaya dis cekimi sonrasi ilk 24 saat
calkalama, tiikiirme, gargara yapma ve pipet kullanmak gibi bdlgede negative basin¢ yaratacak aktivitelerden uzak durmasi gerektigi
hatirlatilmalidir.

Tedavisi semptomatik olarak yapilmakta olup AO gelisimine sebep olan etkenler ortadan kaldinlmali, hasta rahatlatilmalidir. Cekim soketinin
debridman1 yapilmali, soketteki yabanci cisimler, yemek ve doku artiklari, kemik parcalarn uzaklastinlmalidir. Ardindan soket irrige
edilmelidir.?-3 Ghosh ve ark.3? intra-alveolar klorheksidin kullamminin hasta icin ciddi bir anafilaksi riski tasidigini, bunun yerine irrigant olarak
salin kullamlmasi gerektigini belirtmislerdir. irrigasyondan sonra hyaluronik asit yerlestirilmesinin de agr ve iltihab1 azaltmada basar1 oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur.3 Bir diger calismada ise tedavide PRF kullamimimin sert ve yumusak doku iyilesmesini hizlandirdigi ve agrinin
azaltilmasinda etkili olabilecegi gosterilmistir.3® Hasta sikdyetlerini hafifletmek acisindan islem sonrasi sokete alveogyl yerlestirilebilir.
Alveogyl’in iceriginde anestezik olarak butamben, analjezik olarak 6jenol ve dezenfektan gorevinde iyodoform bulunmaktadir.’? Baska bir
tedavi yontemi olarak ise fotobiyomodiilasyon terapisi arastirilmis, alveogyle kiyasla agr diizeylerini azaltmada daha yiiksek bir yetenege sahip
oldugu, AO belirtilerinin kontrolii ve tedavisi icin kullanilabilecegi belirtilmistir.3* Calismamizda yas, cinsiyet, dis cekimi yapilan bolge, sistemik
hastalik varligi, sigara kullanimi ve mevsim degiskenlerine gore AO goriilmesinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya 2019 ile 2022 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
kliniginde dis cekimi yapilan ve cekim sonrasi klinikte alveolit teshisi konan, yaslan 16 ile 76 arasinda degisen 71 hasta dahil edilmistir. AO
olgulan yas gruplan olarak 20 yasindan kiiciik, 21-40, 41-60 ve 60 yasindan biiyiik olarak dort gruba aynlmistir. Mevsimsel etkiler sonbahar
(eylul, ekim, kasim), kis (aralik, ocak, subat), ilkbahar (mart, nisan, mayis), yaz (haziran, temmuz, agustos) olarak ayrilarak degerlendirilmistir.
AO gorulen dis cekimi bolgeleri mandibula anterior, mandibula posterior, maxilla anterior ve maxilla posterior olarak gruplandirlarak
degerlendirilmistir. Alveolit olgularinin dis cekiminden sonra klinigimize basvurma siireleri 1-3 giin, 4-7 giin ve 7 giinden fazla olarak
gruplandinlarak degerlendirilmesi yapilmistir. Periapikal patoloji varligi hastalarin AO’ya sebep olan dislerinin panoromik veya periapikal
rontgenleri incelenerek apikal kisminda radyolusent bir lezyon olup olmamasina gore incelenmistir. Dis cekim endikasyonlan hastane bilgi
yonetim sisteminde kayith bilgilere bakilarak dis ciriigii, ortodontik cekim, periodontal yikim, perikoronitis, basarisiz kanal tedavisi ve tam
gomulu olarak siniflandinlmistir. Dis cekim sekli, acik ve kapali olmak iizere gruplara ayrilarak incelenmistir. Hasta anamnez formlarindan
hastalarin sistemik hastalik varligi ve buna bagli olarak ilag¢ kullanimi, sigara kullanimi, periodontal hastalik durumu ve fircalama sikligi gibi
bilgileri de degerlendirilmeye alinmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS V26 (Chicago, USA) ile analiz edilmistir. Degerlerin gruplara gore normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Kategorik verilerin karsilastinlmasinda tek drneklem Chi-Square testi kullamlmstir.
Analiz sonuglari tanimlayici veriler icin say1 (% frekans) olarak sunulmustur. Onem duzeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

AO teshisi konulan 71 olgunun 44’l (%62) kadinlardan, 27’si (%38) erkeklerden olusmaktadir. Buna gore cinsiyetler arasindaki dagilim anlaml
farklilik gostermistir (X2(1)= 4.070; p=0.44) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete Gore Alveolit Olgularinin Karsilastiriimasi

62

Kadin 44
4,07 0,044*
Erkek 27 38

*Chi-Square Testi

AO olgularinin 33’0 (%46.5) 21-40 yas araliginda, 31’i (%43.7) 41-60 yas araliginda goriilmustiir. Olgularin siklikla orta yas grubunda ciktigi
gorilmiis (21-60 yas aras1 %90.2), yas gruplar arasindaki dagilim anlaml farkliik gostermistir (X2(3)= 66.296; p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Yas Gruplarina Gore Alveolit Olgularinin Karsilastiriimasi

<20 2 2,8

21-40 33 46,5

66,296 <0,001*
41-60 31 43,7
>60 5 7

*Chi-Square Testi

Dis cekimi yapilan bolgeler arasindaki dagiimin anlamli farkliik gosterdigi bulunmus, AO gelisen olgularin 44’ii (%62) mandibula posterior
bolgede yapilan cekimlerden sonra goriilmistiir. (X2(3)= 66.292; p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Dis Cekimi Yapilan Bolgelere gore Alveolit Olgularinin Karsilastiriimasi

56

Maksilla Anterior 4
Maksilla Posterior 22 31
66,292 <0,001*
Mandibula Anterior 1 1.4
Mandibula a4 62

Posterior
*Chi-Square Testi

AO gelisme zamam agisindan mevsimler arasindaki dagiim da anlamli farklilik gdstermis olup, olgularin 35’i (%49.3) kis mevsiminde
gorulmistir. (X2(3)=24.718; p<0.001) (Tablo 4). Panoromik ve periapikal radyografilerden yapilan kontrol ve incelemeler sonucu AO gelisen
olgulardan 41’inin (%57.7) periapikal alaninda radyoliisent lezyon varligi saptanmis olup bu durumla AO gelismesi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir. (X2(0)=1.704; p=0.192) (Tablo 5).
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Tablo 4. Mevsimlere Gore Alveolit Olgularinin Karsilastiriimasi

Sonbahar 17 23,9
Kig 35 49,3

. 24,718 <0,001*
Ilkbahar 1 15,5
Yaz 8 11,3

*Chi-Square Testi

Tablo 5. Periapikal Patoloji Varligina Gore Alveolit Olgularinin Karsilastirilmasi

Var 41 57,7

1,704 0,192*
Yok 30 423

*Chi-Square Testi

Disin ¢ekilme zamani ile hastalarin alveolit sikeyeti yiiziinden klinigimize basvurma zamanlan arasindaki gegen siireler arasinda anlamli fark
olustugu gozlenmis olup, 39 hastanmin (%54.9) dis cekiminden sonraki 4.-7. giinlerde klinigimize basvurduklan gériilmiistiir. (X2(2)=14.901;
p=0.001) (Tablo 6).Alveolit teshisi konulan olgularin 52’sinin (%73.2) cekimi kapali cekim ile, 19’u (%26.8) ise acik cekimle gerceklestirilmistir
(Tablo 7).

Tablo 6. Alveolit Sikayeti ile Basvurma Zamanina Gore Alveolit Olgularinin Karsilastiriimas:

Postoperatif 1.-3. Gin 16 22,5
Postoperatif 4.-7. Giin 39 54,9 14,901 0,001*
Postoperatif 7. Giin Uzeri 16 22,5

*Chi-Square Testi

Tablo 7. Dis Cekim Sekli

Acik Cekim 19 (26,8)

Kapali Gekim 52 (73,2)

AO olgusu gelisen dislerin ¢cekim endikasyonunun siklikla (%54.9) dis ciirigii oldugu goriilmistiir. 22 olgunun (%31) cekim endikasyonunun ise
mandibular Uciincii molar disten kaynakli perikoronitis oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). AO gelisen hastalarin %71,8’inin sigara kullanmadig
goriilmustiir (Tablo 9). AO olgularinin 21 tanesinde (%29.6) kronik sistemik bir hastaliga sahip oldugu ve cesitli ilaclar kullandiklar 6grenilmistir
(Tablo 10).

Tablo 8. Dis Cekim Endikasyonu

Ortodontik 1(1,4)
Periodontal kayip 2(2,8)
Gurdk 39 (54,9)
Basarisiz Kanal Tedavisi 6 (8,5)
Perikoronitis 22 (31)

Tam Gomilt 1(1.4)

Tablo 9. Sigara Kullanimi

Var 20 (28,2)

Yok 51 (71,8)

Tablo 10. Sistemik Hastalik ve ilag Kullanim (Birden Fazla ila¢ Kullanimi Olabilir)

Var 21 (29,6)

=<
Q
B

50 (70,4)
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Tartisma

Literatiirdeki cogu calismada bildirildigi lizere kadin hastalarda AO ile karsilasma olasilig1 erkeklere oranla daha fazladir. Monaco ve ark.'
yaptiklar calismada kadin hastalarin bu komplikasyona daha yatkin olduklari sonucuna varmislardir. Ayni sekilde Sweet ve ark.'' da cinsiyetin
AO gelisme insidansina etkisini arastirmislar ve kadin hastalarda goriilme sikigin1 (%4.1) erkeklerinkinden (%0.5) daha fazla bulmuslardir.
Calismamizda AO olgulan %62 oraninda kadin hastalarda gelismis olup bahsedilen calismalar destekler niteliktedir.

Yapilan calismalarda yas araliginin AO gelisimi {izerinde anlamli bir fark olusturdugu gosterilmis olup yas artisiyla AO gelisme riski arasinda
dogru oranti oldugu savunulmustur. Giingérmis ve ark.™ yasla AO gelisimi arasindaki iliskiyi arastirdiklar calismalarinda en sik 16-30 yaslan
arasinda karsilasildigini, daha ileriki yaslarda bu oranin azaldigini, 15 yas altinda ise AO vakasiyla hic karsilasmadiklarinm belirtmislerdir. Bu
yas araligindaki genc bireylerde AQO ile daha az karsilasilmasinin sebebi olarak kemigin daha spongiy6z olup vaskiilaritesinin yaslilara gore daha
fazla olmasi, dolayisiyla rejenerasyon kabiliyetlerinin daha fazla olmasi gdsterilmistir. Ayrica bu durumun geng bireylerdeki agiz hijyeninin
hem daha iyi olmasina hem de AO gelisminde rolii oldugu diisiiniilen Trepenoma denticola bakterisinin o donemlerde agiz icinde
gozlenmemesine bagli olabilecegini diisiinmiislerdir. Tuncay ve ark.' da calismalarinda en cok 26-45 yas araliginda alveolit vakalarim rapor
etmis olup 18 yas altinda hicbir olguya rastlamamislardir. Bizim calismamizda da yas ile AO gelisme siklig1 arasinda anlamli fark bulundugu
gosterilmis olup 21-40 yas aras1 33 hastada (%46.5), 41-60 yas aras1 31 hastada (%43.7) AO’ya rastlanmistir. Sonucta orta yas grubunda bu
riskin daha ¢ok oldugu saptanmis olup sonuclarimiz 6nceki calismalar desteklemektedir.

Literatiirdeki bundan onceki cogu calismada da belirtildigi lizere AO komplikasyonu daha ¢ok mandibulada posterior bolgede (molar dis
cekimlerinde) goriilmektedir. Giingérmiis ve ark.'™ da bu olgulara en sik alt birinci molar bélgesinde, %65 oraninda alt ¢cenede rastladiklarinm
belirtmislerdir. Bizim calismamizda %62 oraninda mandibula posteriorda rastlanmis olup diger cene bolgeleri ile karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. Ayrica 6zellikle alt yirmi yas disi cekimi sonrasi bu komplikasyonla karsilasma sikliginin daha cok oldugundan
bahseden calismalar da mevcuttur.' Ogiitcen ve Yilmaz!” gémiilii alt iiciincii molar dis cekiminden sonra AO insidansim %29 oraninda
bildirmislerdir. Bu durumun posterior dislerin cekimi esnasinda dokunun daha fazla travmaya maruz kalmasindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir.®

Calismamizda AO olgusunun kis mevsiminde daha sik goriildiigii ortaya ¢cikmistir. Bu konuda dnceki yapilan calismalarda net ortak bir ¢ikarima
rastlamlmamis olup Giingormiis ve ark.' cekim yapilan mevsimin AO gelisimine etkisinin 6nemsiz oldugunu savunmustur. Ancak Tuncay'®
mevsim degisikliklerinin alveolit olusmasinda etkili oldugunu, kis aylarinda daha sik rastlandigini, buna da kis aylarinda viicut direncinin
diisuikliigii ve solunum yolu enfeksiyonlarinin sikliginin neden olabilecegini ifade etmislerdir.

Calismamizda AO olgusu gosteren dislerin panoromik veya periapikal radyografilerle de incelemesi yapilmis olup %57.7 oraninda apikal
bolgesinde radyoliisent lezyon bulundugu gozlenmistir. Oran olarak daha yiiksek bulunmasina karsin bu durumla AO gelisimi agisindan anlamli
bir iliski bulunamamstir. Cheung ve ark." yaptiklarn calismada periapikal patoloji mevcudiyetinin cekimden sonra dusiik alveolit gelisme
riskine sebep oldugunu tespit etmisler ve bu durumla alakali anlamli bir iliskiye ulasamamislardir.

Yaptigimiz arastirma sonucunda hastalarin klinige AO agnsi sikdyetiyle basvurma zamanlarinin en sik ¢ekim sonrasi 4.-7. giinlerde oldugu
goriilmiis olup basvurma zamanlan arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu konu literatiirde cok sik deginilen bir durum olmamakla beraber
Asutay ve ark.2 basvuru zamanmimin cekim sonrast ilk giin ya da bir hafta ve sonrasinda yogunlastigim, Tiiziiner-Onciil ve ark.?! ise cekim sonrast
ilk glin agn sikayetiyle basvuran kisilerin toplam hastalarin %73.33’Unii, ikinci giin basvuranlarin %26.6’s1m olusturdugunu bildirmislerdir.

Yapilan dis ¢cekimlerinin endikasyonlarinin %54.9 orami ile dis ciriigii oldugu goriilmds, %31’inin alt yirmi yas disi, %2.8’inin ortodontik ve tam
gomili dis, %8.5’inin basarsiz endodontik tedavili dis, %2.8’inin periodontal sebeplerden dolayr olduguna ulasilmistir. Cheung ve ark."
periodontal sebepli, ciiriik vs. gibi cekim endikasyonlarinin AO gibi postoperatif soket komplikasyonlari gelismesinde etkili olmadigim
belirtmistir. Calismamizda AO gelisen dislerin ¢cekim endiksayonlarinda en sik dis clirligii gze carpmaktadir.

AO olgularinin 52’si (%73.2) kapali cekim olarak, 19’u (%26.8) acik cekim olarak gerceklestirilmistir. Flep kaldinlarak acik cekim seklinde
gerceklestirilen olgular travmatik olarak degerlendirilebilir. Travmatik dis cekiminin AO gelismesinde predispozan faktorlerin basinda geldigi
bilinmektedir.?22® Literatiirdeki ¢ogu calismada bu durumla AO gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu s6z edilmis olsa da'"?4?>% baz
calismalarda da anlamli bir iliski olmadigi savunulmustur.?-2 Giingérmiis ve ark.' travmatik cekim ve cekilen disteki lokal enfeksiyon
mevcudiyeti ile alveolit olusmasi arasinda anlamli iliski oldugunu; travmatik cekimin alveolit olusumunu 10 kat, lokal enfeksiyonun ise 2 kat
arttirdigim bildirmislerdir.

Diger bir etiyolojik fenomen ise sigara kullammidir. Rutinde her dis cekimi sonrasi hastalara birkag giin boyunca sigara kullanmamasi gerektigi
bilgisi verilir. Sigaranin notrofillerde kemotaksis ve fagositoz islev bozukluklarina sebep oldugu ve immunoglobulin yapma kabiliyetlerini
bozdugu bilinmektedir.?2 Meechan ve ark.?, yaptiklarn ¢alismada alveolit olusumunda sigaramin etkilerini incelemisler ve sigara kullaniminin
dis cekim soketine kan dolmasini engelledigini ve sigara kullanan bireylerde sigara kullanmayan bireylere oranla alveolit goriilme sikliginin
daha fazla oldugunu savunmuslardir. Sweet ve ark.11 yaptig1 calismada dis cekiminin yapildig1 giin sigara icildiginde alveolit goriilme sikliginin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica sigaranin alveolit olusumu Ulzerinde etkili oldugunu savunmuslardir. Sigara kullanimi AO gelisimi icin
predispozan faktorler arasinda gosterilmesine ragmen sigara icmeyi AO ile iliskilendiren patolojik mekanizma halen net olarak
bilinmemektedir.®'"'2 Calismamizda 71 hastanin 20’sinin sigara kullandigi (%28.2), 51’inin kullanmadig (%71.8) tespit edilmistir.

Sonug¢

Sonug olarak klinikte cok sik karsilasilabilecek bir cekim sonras1 komplikasyonu olan AO, hastada ciddi agn ve sikayetlere sebep olan rahatsiz
edici bir durumdur. Daha cok alt cenede posterior bolgede gelisen bu durum hakkinda, AO goriilme riski yiiksek olan hastalar bilgilendirilmeli
ve onlemlerin buna gére alinmasi gerekmektedir. Hastalar AO sikayetiyle basvurdugunda ya da bulgular fark edildig¢inde hastanin agrn
tedavisine hemen baslanmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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