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GİRİŞ 

Lokalize alveolitis, «dry socket», alveolitis sicca dolorosa, lo-
kalize osteitis ve fibrinolitik alveolitis adıyla bilinir ve diş çekimin
den sonra görülen ağrılı bir komplikasyondur. Bu sorun en sıklıkla 
mandibular molar, özellikle de mandibular üçüncü molar dişlerin 
cerrahi olarak çıkarılmasından sonra görülmektedir (6,10,12). Lo
kalize alveolitisin oluşmasındaki etkenler fibrinolitik aktivitenin 
artması, bakteriel enfeksiyon, veya her ikisinin birleşimidir. Diğer 
etkenlerden birinin oral kontraseptiflerin kullanılması ve menstru-
asyon dönemi olduğu son zamanlarda ortaya konmuştur (7, 9, 11, 
13). Lokalize alveolitisin oluş sıklığı değişik araştırıcılar tarafından 
% 2 - 68.4 arasında ifade edilmiştir (9, 11, 12, 13). 

Günümüzde Dişhekimliğinde kullanılan lokal anestezik mad
delerin büyük bir çoğunluğu vazokonstriktör maddeler içermekte
dir. Bu maddeler lokal anestezik maddenin absorbsiyonunu gecik
tirerek toksisiteyi azaltır, anestezi süresini uzatır ve daha küçük 
hacimlerde kullanılmasını sağlar. Ayrıca lokal anestezik solüsyonun 
etkinliğini artırır ve dokunun lokal olarak kanlanmasını geçici ola
rak azaltarak operasyon sırasında rahat bir görüş imkânı verir (3). 

Bu çalışmada % 2'lik Mepivacaine solüsyonunda bulunan Ad
renalin ve Noradrenalin'in ayrı ayrı mandibular üçüncü molar diş-
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MATERYAL VE METOD 

Araştırmaya simetrik konumlu gömülü mandibular 3. molar 
dişlerinin cerrahi çıkarılma indikasyonu olan 17 hasta alındı. Hasta 
grubu herhangi bir sistemik hastalığı olmayan bireylerden oluştu
ruldu. Vakalar operasyonların aynı zorluk derecesinde olması için 
simetrik konumda seçildi. Hastaların yaşları 14-35 arasında değiş
mekteydi. Hastaların cerrahi işlemden en az 2 hafta öncesine kadar 
Aspirin ve benzeri non - steroid anti - inflamatuar ilaç kullanmamış 
olmasına özen gösterildi. Hastalara, bir tarafa % 2'lik Mepivacaine 
ile birlikte 1 :25000'lik Noradrenalin (Meaverin N, Woelm Pharma 
GmbH Co. 3440 Eschvvege) diğer tarafa % 2'lık Mepivacaine ile bir
likte 1 : 66661'lık Adrenalin (Meaverin A, Woelm Pharma GmbH Co. 
3440 Eschvvege) solüsyonları ile rejyonel mandibular blok ve diğer 
yardımcı lokal anesteziler uygulandı. Anesteziye önce 1.5cc'lik man
dibular anestezi ile başlandı, 5 dakika beklendikten sonra anestezi
nin tutmaması halinde işlem tekrarlandı. Anestezi sağlandıktan son
ra vestibül kısmının lokal anestezisi yapıldı. Her hastada sağ ve sol 
tarafın operasyonu aynı cerrah tarafından gerçekleştirildi. Cerrahi 
işlem sırasında tampon kullanılmadı ve operasyon bölgesi sürekli 
olarak aspire edildi. Operasyon sırasında oluşan kan, tükrük ve ir-
rigasyon amacıyla kullanılan Serum Fizyolojik, 20cc, % 3'lük NaCit-
rat içeren aspiratör kavanozunda biriktirildi ve volumu ölçüldü. 
Operasyon sırasındaki kanama miktarı aspiratörde toplanan sıvı 
miktarından NaCitrat ve Serum Fizyolojik miktarlarının çıkarılma
sıyla elde edildi. Cerrahi işlemin süresi kaydedildi. Hastalara pos-
toperatif olarak 500 mg Amoxisilin tablet 8 sa. arayla, Vermidon 
tablet (ağrı olduğunda) verildi (1). 

Lokalize alveolitisin belirlenmesi için şiddetli mandibular ağ
rı, alveoler sokette bozuk pıhtı oluşumu, nekrotik debris veya çıp
lak kemik yüzeyi ve ağızda kötü koku oluşması kriter olarak alın
mıştır. Hastaların kontrol muayenesi 4 - 7. günlerde yapılmış, loka
lize alveolitis oluşumu (4-) ile ifade edilmiştir (7,11,16). Operasyon 
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lerin cerrahi olarak çıkarılması operasyonu sırasındaki kanamaya 
etkisi ve lokalize osteitis oluşumu ile ilgisinin araştırılması amaç
lanmıştır. 
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bölgesinin klinik iyileşmesi tamamlanıncaya kadar hasta takibine 
devam edilmiştir. «Dry socket» oluşması halinde operasyon bölge
si Rivanol solüsyonu ile irrige edilerek lokal antiseptik ve analjezik 
bir pat (Alvogyl, Septodont, Paris) uygulanmıştır. 

İstatistiksel değerlendirme için ortalamalar arası farkın önem 
kontrolü, ortalamalar arası farka ilişkin — t — testi ve iki yüzde 
arasındaki farkın önemlilik testi kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Araştırmaya alınan gömülü alt yirmi yaş dişlerinin sınıflandır
ma, ilişki ve konumları ile ilgili değerlendirme Tablo I'de gösteril
miştir. Hastaların kadın/erkek oranı 10/7'dir. Hastaların yaşları 

TABLO I. Alt gömülü yirmi yaş dişlerinin sınıflandırma, ilişki ve 
konularına göre 17 hastada (simetrik) dağılımı. 

14 - 35 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 19.17'dir. Operas

yon süresi Meaverin A kullanılan seride 9 - 24 dakika arasında de

ğişmiş, ortalama 18.94 dakika olarak bulunmuştur. Meaverin N se

risinde ise operasyon 8 - 30 dakika arasında değişerek ortalama 19.23 

dakika sürmüştür. «Student t» testi ile iki seri arasında operasyon 

süresi bakımından fark önemsiz bulunmuştur (t = 0.788, p>0.05). 

Meaverin A serisinde kullanılan anestezik solüsyon miktarı 1.8-3.7 

cc arasında olup ortalama 2.32 cc olmuştur. Meaverin N serisinde 
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TABLO III. Alveolit insidansı bakımından iki yüzde arasındaki 
farkın önemlilik testi. 

de verilmiştir. Operasyon sırasındaki kanama miktarlarının değer
lendirilmesi için uygulanan «ortalamalar arası farka ilişkin t tes-
ti»nde 't' değerinin negatif çıkması Noradrenalin serisinde kana
manın daha fazla olduğunu, ancak aradaki farkın önemli olmadı
ğını göstermiştir (t = 0.1947, p>0.05). 

Operasyon sonrası Adrenalin'li seride 7 (°/o 41.17), Noradrena
lin'li seride 3 (% 17.64) lokalize osteitis tablosu görülmüştür. İki 
yüzde arasındaki farkın önemlilik testi ile sonuç önemsiz bulun
muştur (Tablo III, p>0.05). 
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ise kullanılan anestezik madde miktarı 1.8-3.7 cc arasında değiş
miş, ortalama miktar 2.37 cc olmuştur. «Student t» testi ile kulla
nılan anestezik solüsyon miktarları arasındaki fark önemsiz bulun
muştur (t = 0.431, p>0.05). Operasyon sırasında meydana gelen ka
nama miktarı Adrenalin'li solüsyon uygulamasında 60 - 200 cc ara
sında olup ortalama 136.52 cc olarak belirlenmiş, Noradrenalin'li 
solüsyonda 15-190 cc arasında değişerek ortalama 141.47 cc volu-
me ulaşmıştır. Operasyon bulgularına ait sayısal değerler Tablo II ' 
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TABLO II. Gömülü alt yirmi yaş dişlerinin çıkarılması sırasında 
oluşan kanama miktarları. 

TARTIŞMA 

Bir diş çıkarılmasından hemen sonra kavitede kanama meyda
na gelir ve pıhtı oluşur. Normal iyileşmenin birinci gününde pıh-
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tının çevresinde ödem ve nötrofil infiltrasyonu görülür, pıhtı poli-
merize olur. İki ile dördüncü günlerde kemik iliğini de içeren bir 
inflamatuar reaksiyonu takiben fibroblastlar ve endotel tomurcuk
ları pıhtının çevresinden içeri girmeye başlarlar. Buna pıhtının or
ganizasyonu denir. Pıhtının organizasyonu ve akut inflamasyonla 
birlikte debris ortadan kaldırılır. Ölü hücreler, nekrotik doku ve 
kemik, nötrofiller, makrofajlar ve osteoklastlar tarafından yok edi
lir (2,4, 5, 10, 14, 15). Yaklaşık olarak bir haftada pıhtı organize olur. 
İnflamatuar bileşeni azalır ve granulasyon dokusundaki fibroblast
lar çoğalır (4, 5). Eğer fibroblastların istilasından önce pıhtıda par
çalanma olursa «dry socket» meydana gelebilir. Hastanın genel du
rumunun lokalize osteitis insidansını etkilemediğine inanılmakta
dır. Harab olan hücrelerden salınan fibrinolizin seviyelerinin artma
sı gibi lokal etkenler veya tükrüğün etken olabileceği ileri sürül
mektedir. Lokalize alveolitis insidansı operasyon tekniği veya asep
si derecesine bağlı görünmektedir (10), Güven ve ark. (6), lokalize 
osteitisli hastalarda tükrükte IgA seviyelerinin arttığını göstermiş
lerdir. Bu değerlendirmelerin ışığı altında araştırmamızda lokalize 
osteitis tanısını 4 - 7. günlerdeki klinik görünüme göre koyduk. 

Alevolitis en sıklıkla 20-40 yaşlar arasında görülmekte, 18 ya
şın altında ve 50 yaşın üzerinde ender rastlanmaktadır. McGregor 
tarafından kadınlarda yüksek oranda görüldüğü bildirilmesine rağ
men yaygın kanı sexe göre dağılımın önemli olmadığı şeklindedir(13). 
Marmary ve ark. (8), alt yirmi yaş dişlerinin operasyonu sonrası 
kemik iyileşmesini incelemiş, iyileşmedeki gecikmelerin (°/o 7.23), 
2/3'ünün 30 - 50 yaş grubunda olduğunu göstermişlerdir. Sex ayrı
mının kemik iyileşmesinde farklılık göstermediği ve lokal inflamas-
yonun (perikoronitis) vakaların büyük bir kısmında iyileşmeyi 
olumsuz yönde etkilemediği bildirilmiştir. İyileşmenin belirleyicisi 
yaş ve doku şartları olarak kabul edilmekted'r (8). Bizim çalışma
mızda yaş ortalaması 19.17, kadın/erkek oranı 10/7 bulunmuştur. 
Bu bulgular Schatz ve ark. (13)'nın bulgularına daha yakındır. Araş
tırmamızda total alveolitis insidansı % 29 bulunmuş, bu oran bazı 
yazarların bulguları ile aynı, bazılarına göre yüksek, bazılarına gö
re ise düşük görülmüştür (11,13, 16). 

Gingivitis ve periodontitiste doku harabiyetine katıldıkları bi
linen bakteriel proteinazlar fibrinolitik akvitiyeti de meydana ge
tirir görünmektedirler. Serine - endopeptidase'lar grubuna giren ve 



Melahat ÖĞÜTCEN, Derviş YILMAZ 

floradaki bacterioides asaccharolyticus ve treponema denticola ta
rafından salınan fibrinolitik enzimler fibrinolitik alveolitis gelişi
minde başlıca rol oynarlar. Hıdaka ve ark. gingival sıvıdaki plaz-
min konsantrasyonunun periodontitisin şiddeti ile orantılı olarak 
arttığını göstermiş ve inflamasyonda plazminojen aktivatörlerinin 
önemli bir rol oynadığını bildirmişlerdir (13) 

«Dry socket» oluşumunda iki etyolojik faktör vardır : 1) Çekim 
boşluğunda yetersiz pıhtı oluşumu, 2) başlangıçta yeterli olan pıh
tının sekonder olarak yıkılması. Yetersiz pıhtı oluşumunun bir ne
deni lokal anestezik solusyonlardaki vazokonstriktör maddelerdir. 
Ayrıca adrenalin ve diğer vazoaktif ajanlar fibrinolitik aktivite gös
terirler. Bu nedenle lokalize alveolitis oluşumunun mekanizmasına 
bakmadan, lokal anestezik maddenin seçimi fibrinolitik alveolitis 
insidansı üzerine etkilidir. Nitzan, vazokonstriktörlerin alveolitis 
üzerine etkisi olmadığını, çünkü genel anestezi ile lokal anestezi uy
gulaması arasında fark olmadığını bildirirken, Meyer bu görüşe 
karşı çıkmıştır. Hemostaz derecesi meydana gelen pıhtı miktarını 
etkiler ve prostoglandin üretiminde bir etken olan iskemiyi ortaya 
çıkarır, böylece postoperatif ağrıya neden olur. Lokal uygulanan 
adrenalin oksijen gerilimi üzerine etkisinden dolayı iyileşmeyi bo
zar. Vazoaktif maddeler fibrinolitik aktiviteyi artırır. Gersel - Pe
dersen alt yirmi yaş dişlerinin çıkarılması operasyonlarında lokal 
anestezinin fibrinolitik aktiviteyi değiştirmediğini bildirmişlerdir. 
Bu değerlendirme operasyon öncesi ve operasyondan 10 dakika son
ra olmak üzere yapılmış, ortalama operasyon süresi 65 dakika ol
muştur (9). Burada anestezi injeksiyonu ile pıhtı oluşumu arasın
daki zaman bizim bulgularımızdan (ort. 19 dak.) daha uzundur. 
Rosing ve ark. adrenalinin meydana getirdiği fibrinoliz etkisinin 
injeksiyondan 30 dakika sonra kaybolduğunu ve diğer sistemik et
kilerinin injeksiyondan sonraki ilk 10 dakikada maksimum düzeye 
çıktığını göstermişlerdir (9). Çalışmamızda, operasyon süreleri kul
lanılan vazoaktif maddelerin etkin olduğu, dolayısıyla fibrinolitik 
aktivitenin en yüksek olduğu perioda girmiştir. Bu durumun «dry 
socket» insidansını artırdığı görüşündeyiz. Adrenalin ve noradrena-
lin serilerinde kullanılan anestezik solüsyon miktarları arasındaki 
farkın önemsiz olması Mepivacaine'in hafif vazokonstriktör (3) özel
liğinin karşılaştırmalı değerlendirmeyi bozmasını önlemiştir. 
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Eşit konsantrasyonlarda norepinefrin, epinefrinin yarısından 
biraz daha fazla vazokonstriktör özellik gösterir. Bu yüzden adre
nalinin 2 katı fazla kullanılmalıdır (3). Araştırmamızda kullanılan 
noradrenalin miktarı 1 : 25000, adrenalin 1 : 66666 oranındadır. Ay
rıca, norepinefrinin etki süresi epinefrinden daha kısadır (3). Araş
tırmamızda, noradrenalin serisindeki kanama miktarının adrenalin 
serisindekinden daha fazla olması vazokonstriksiyon süresi ile ilgi
li görülmüştür. Fakat istatistiksel olarak bu faikın önemsiz olması 
lokalize osteitis insidansı bakımından iki seri arasındaki farkın 
önemsizliği ile uyumlu bulunmuştur. 

Alveolitis sicca dolorosanın tedavisinde amaç yara iyileşmesini 
geciktirmeksizin etkeni nötralize etmektir (13) Profilaktik olarak 
verilen antibiotikler anaerob - aerob mikroorganizma dengesini bo
zarak yara iyileşmesini kolaylaştırır (7). Gömülü alt yirmi yaş diş
lerinin çıkarılmasında normal olarak yara iyileşmesi travma ve in-
feksiyonla gecikmektedir. Sonuç olarak mukoperiostal lambonun 
çekilmesi, pıhtının bozulması ve alveolitis şeklinde komplikasyon-
larla karşılaşılır (7). Bu nedenle araştırma grubunda ameliyat son
rası geniş spektrumlu antibiotik uygulanmıştır. Buna rağmen % 29' 
luk lokalize alveolitis insidansı lokal tedaviyi gerektirmiştir. 

Birn, travma veya infeksiyon sonucu alvecldeki lokal fibrinoli
tik aktiviteden sözetmiştir. Bu iki karakteristik medullar kemik 
boşluklarının inflamasyonunu başlatır ve böylece plazminojeni 
plazmine çeviren doku aktivatörlerini açığa çıkarır. Pıhtının dağıl
ması kinin aktivitesini, dolayısıyla şiddetli ağrıyı ortaya çıkarır. 
Üstelik, inflamasyonla ilgili bakteriel endotoksinler de fibrinolitik 
aktiviteye katılır. Topik profilakside propyl - hydroxy - benzoic asit 
(PHBA) proaktivatör, aktivatör ve plazmin inhibitörü olması ne
deniyle kullanılmaktadır. Tranexamic asit gibi diğer antifibrinoli-
tik ilaçlar sadece plazmin üzerine etkilidir. Ritzau, Swangsilpa, ve 
Vedtopte ve ark. tarafından PHBA alt yirmi yaş dişi operasyonla
rından sonra uygulanmış ve fibrinolitik alveolitis oranında çok sı
nırlı bir azalma olduğunu göstermişlerdir (13). Son yıllarda pıhtının 
erimesini önlemek amacıyla epsilon aminocaproic asit (EACA) lo
kal olarak uygulanmaktadır. Fibrinolitik alveolitis fibroblastların 
doğal pıhtı matriksine girmesinin engellenmesi ile meydana geldi
ğinden Mitchell ve ark. bunu önlemek için kaviteye yumuşak pat 
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halinde kollaj en (Formula K) tatbik etmişlerdir. «Dry socket» te
davisinde kullanılan diğer patlar, çinko oksit ve öjenol esaslı pre-
paratlar, iodoformlu gaz tamponlar (BPC), ve dextranomer granül-
leri ve orabase jeldir (10). Araştırmamızda lokalize osteitis tedavi
sinde iodoform ve öjenol esaslı lokal antiseptik ve analjezik özel
likleri ile kombine bir preparat olan Alveogyl'i kullandık. 

Lokalize alveolitisin koruyucu medikal tedbirler gerektiren, 
önemli bir postoperatif komplikasyon olduğu ve vazoaktif ajanla
rın alveolitis insidansını artırdığı görülmektedir. 

ÖZET 

Alveolitis sicca dolorosa (lokalize alveolitis, «dry socket») en 

sıklıkla mandibular üçüncü molar dişlerin cerrahi olarak çıkarıl

masından sonra görülen ağrılı bir komplikasyondur. Bu çalışmada, 

anestezik solüsyonda bulunan adrenalin ve noradrenalinin operas

yon sırasındaki kanamaya etkisi ve bu sonucun lokalize alveolitis 

ile ilgisinin araştırılması amaçlanmıştır. Anestezik solüsyon olarak 

°/o 2'lik Mepivacaine'in 1 : 25 000'lik noradrenalinli ve 1 : 66 666'lık 

adrenalinli solüsyonları kullanılmıştır. 17 hasta, 34 operasyon böl

gesinde yapılan bu araştırmada operasyon sırasında oluşan kana

ma miktarı noradrenalin serisinde daha fazla bulunmuş, fakat or

talamalar arası farka ilişkin t testi ile yapılan istatistiksel değerlen

dirmede kanama miktarları arasındaki farkın önemli olmadığı gö

rülmüştür (p>0.05). 

Operasyon sonrası lokalize alveolitis oluşma total oranın °/o 29 

olduğu görülmüştür. Adrenalin ve noradrenalin serisi arasındaki 

farkın önemlilik testi ile yapılan istatistiksel değerlendirmede fark 

önemsiz bulunmuştur. 

Lokalize alveolitin koruyucu medikal tedbirler gerektiren, 

önemli bir postoperatif komplikasyon olduğu ve vazoaktif ajanla

rın (hem adrenalin hem de noadrenalin) alveolit insidansını artır

dığı görülmektedir. 
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SUMMARY 

THE EVALUATION OF INTRA-OPERATIVE BLEEDING AND 
LOCALISED ALVEOLITIS FORMATION IN THE SURGICAL 

REMOVAL OF MANDIBULAR WISDOM TEETH 

Localized alveolitis (alveolitis sicca dolorosa, dry socket) is a 
painful postoperative complication which is most frequenly seen 
af ter mandibular third molar surgery. In this study, it is aimed to 
determine the effect of the anesthetic solution (Mepivacaine % 2) 
with adrenaline (1 : 66 666) and Mepivacaine (% 2) with noradre-
naline (1 : 25 000) on intra - operative bleeding and to evaluate the 
relationship betvveen the vasoconstrictor agents and the incidence 
of dry socket formation in mandibular third molar surgery. The 
impacted mandibular wisdom teeth were chosen simmetrical in 
clasification and position vvith equal difficulty in surgery. For this 
purpose, 17 patients, 34 operation sides were evaluated. For com-
parison, mandibular block anesthesia was applied to one side vvith 
Mepivacaine vvith adrenalin (Meaverin A), the other side vvith 
Mepivacaine with noradrenaline (Meaverin N). The intra-operative 
bleeding in norepinephrine series in more than in epineprine series, 
but it is not found statistically different according to — t — test 
relating to the difference in mean values (p>0.05). 

The incidence of dry socket formation is seen 41.17 % in epi-
nephrine series and 17.64 % in norepinephrine series, with total 
rate of 29 °/o. This result does not show statistically difference ac
cording to the significance test betvveen the two percentages 
(p>0.05). 

It is concluded that the alveolitis sicca dolorosa is an impor-
tant postoperative painful complication which requires preventive 
specific medical measures. It seems that the vasoactive agents (both 
epinephrine and norepinephrine) increase the dry socket incidence. 
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