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Abstract

Alveolit, alveolar sokette pihtinin olusmamasi ya da pihtinin Alveolar osteitis (AO) usually occurs where the blood
cesitli nedenlerle ortadan kaybolmasi sonucunda gérilor. clot fails to form or is lost from the socket. Ankaferd
Ankaferd kanama durdurucu (AKD) ajan bes farkli bi1ki§e| Blood Stopper (ABS) is a mixture of five separate
igerikten olusan, yaralanan ya da kanamanin bulundugu plant extracts which acts as a hemostatic agent on the

alana uygulanan hemostatik bir ajandir. Bu ¢alismada, . . .
hemostazi saglamada yeni bir segenek olarak sunulan bleeding or injured areas. The purpose of this study

AKD'nin dis ¢ekimi sonrasinda uygulanmasinin alveolit was fo evaluate the use of ABS for the prevention
olusumu Uzerine etkisinin aragtinlmasi amaclanmigtir. 40 of AO. Forty patients were included in this study as
hasta calismaya dahil edildi (=20 deney grubu, n=20 two groups (n=20, experimental group; n=20,
kontrol grubu). Deney grubunda bulunan olgulara ¢ekim control group). In experimental group, 0.5cc ABS
sonrasi 0.5 cc AKD uygulandi ve 5 dk pihti olusumu with syringe was applied on the extraction sockets

beklendi. Kontrol grubuna ise ¢ekim sonrasi sadece steril
gaz tampon uygulamasi yapildi. Her iki gruptaki olgular
dis cekim sonrasi 1, 3 ve 7. ginlerde alveolit olusumunu
degerlendirmek igin klinik olarak takip edildi. Her iki

and waited 5 minutes for clot formation. In control
group, sterile sponge was applied. All patients were
recalled for the diagnosis of the AO on the first, third

grup arasinda alveolit olusumunu &nleme agisindan and seventh postoperative days. The two groups did
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi. AKD’nin not show statistically significant difference in terms
agnyl azaltmada belirgin olarak etkili oldugu goruldu. of preventing the occurrence of alveolitis. ABS was
Calismanin én bulgular gruplar arasinda istatistiksel found to be effective in reducing pain. Although the

olarak fark saptanmamasina ragmen vaka sayisinin
az olmasi sonucun bu sekilde yorumlanmasina neden
olmugtur. AKD uygulanan grupta olgularin  higbirinde
alveolit gelismemesi umut verici olup, daha ileri

preliminary findings of the study were not statistically
different between the groups, the small sample size
led to this interpretation. Although there were four

calismalarin yapilmasi gerekmektedir. cases of alveolitis in the control group, it is promising
that alveolitis did not develop in any of the cases of

Anahtar Kelimeler: Kuru soket; Ankaferd kan ABS group. Hence, further studies are required.

durdurucu; dis cekimi; hemostazis; postoperatif
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extraction; hemostasis postoperative complications

Arastirma icin herhangi bir destekten yararlaniimamistir.
Bu arastirma, 29 Mayis-2 Haziran 2013 tarihleri arasinda Antalya’da diizenlenen ACBID 2013 7. Uluslararasi Kongresinde poster olarak sunul-
musgtur.

* Ars. Gér. Dt., Kirikkale Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Kirikkale, Tiirkiye

**  Dr. Dt. Ajiz, Dis Cene Cerrahisi Uzm., Atasehir ADSM, istanbul, Tiirkiye

**  Dog. Dr, Kirikkale Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi AD, Kirikkale, Tirkiye

1 Yrd. Dog. Dr., Kirikkale Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Kirikkale, Tiirkiye

§  Prof. Dr, Kirikkale Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Kirikkale, Tirkiye

ADQ Kinik Blimler Dergisi | 1520



Alveolit Tedavisinde Ankaferd

Cilt: 8, Sayi: 1, 2017 Sayfa: 1529-1534

Ankaferd kanama durdurucu ajan (AKD), gelenek-
sel Turk hekimliginde hemostatik ajan olarak kulla-
nilan Thymus vulgaris, Glycyrrhiza glabra, Vitis vini-
fera, Alpinia officinarum ve Urtica dioica bitkilerinin
standardize karigimindan olugmaktadir. AKD, doku
bitonlGgunin travmatik veya spontan olarak ya da
cerrahi girisimlerle bozulmasi sonucu kanama olu-
san alanlara uygulandiginda cok kisa bir strede 6zel
bir protein agdi olusturur.” Olusan protein agi, 6zgil
olarak vital eritrosit agregasyonu gergeklestirerek he-
mostazi saglar ve bdylece doku tamiri strecini basg-
latir. AKD, doku faktéri temelli pihtilagma sirecinin
hem kanamayi engelleyen hem de yara iyilegmesini
aerobik bir ortamda gerceklesmesini saglayan bir fiz-
yolojik “’hemostaz kapsulu’’ olusturur.??® Endotel, kan
hicreleri, damar olusumu, hicresel Greme, vaskiler
dinamikler ve mediyatérler Uzerinde olumlu etkileri
nedeniyle tip alaninda yaygin olarak kullanilan AKD;
gunimuzde fokal enfeksiyon odaklarinin olusum
riskini artiran pihtilagma bozuklugu, hipooksijenas-
yon, kalitesiz yara iyilesmesi gibi olumsuz faktérleri
ortadan kaldirmasi nedeniyle dighekimligi alaninda
énemli bir yer tutmakta ve kullanimi giderek yaygin-
lagmaktadir.!

Dis cekim sonrasinda siklikla kargilasilan komplikas-
yonlardan biri olan alveolit, alveolar sokette pihtinin
erimesi ve/veya soketten uzaklagsmasina bagh olarak
olugmaktadir. Agiga ¢ikan kemik kimyasal ve termal
uyarilara kargi hassas olup klinik tabloda bu durum
gittikce siddetlenen, yayilan, saplayici tarzda bazen
de lokalize agrilar seklinde gérilip, agiz kokusu ve
k&ts tat hissi bu tabloya eslik etmektedir.*>

Klinik muayenede, alveol boslugunda kismi veya
tam pihti kaybi ve buna bagli grantlasyon dokusu-
nun olustugu gézlenir. Alveolar soket bos ve kuru
olabilecegi gibi uygun bir aletle kolayca ayrilabilen
siyahimsi nekrotik pihti parcalari ve besin artiklarini
da barindirabilir. Alveols cevreleyen mukoza ise sag-
Lkl gérinimde veya hafifce ddemli olabilir. Buyik
cogunlukla yizde édem, ates, iltihap akisi ve lenfa-
denopati yoktur. Sondla yapilan muayenede alveol
duvarlan ¢ok hassastir. Histopatolojik incelemede
enflamasyona bagh nekroz odaklari, fromboze da-
marlar, dev hicreler, bakteriler ve bakteri artiklari,
ileri enflamatuar reaksiyon, osteoblastik aktivitede
artma ve sekestr olusumlar gézlenmektedir.®

Metabolik rahatsizliklar gibi sistemik faktérler, oral
kontraseptif kullanimi, yas, cinsiyet ve stres alveolit
etyopatogenezinde rol oynayan faktérler arasinda
yer almaktadir. Normal alveol kemigi hem stabil
hem labil tipte doku aktivatérleri igerir. Bu neden-
le alveolitte fibrinolitik aktivite artiginin gérilmesi o
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hastaligin patogenezinin anlagiimasinda yol géste-
ricidir. Yarada, plazminojenin plazmine dénisme-
sine neden olan faktér tam olarak tespit edilmemis
olmasina ragmen oral mikroorganizmalar, kimyasal
ajanlar ve travma en cok dikkate alinan faktérlerdir.”
Bélgesel kanlanmanin azhgr ve kortikal kemigin ok
yogun olmasi nedeniyle alveolit alt cenede Ust cene-
ye oranla 3 kez daha fazla gérilmektedir.® Alveolit
insidansinin, rutin dig gekim sonrasinda %3-4 oldugu
ve mandibuler 3. molarlarin ¢ekiminden sonra bu
oranin %25-30 arasinda degistigi yapilan ¢alisma-
larda belirlenmisgtir.” Alveolit vakalarinin® %37'sinin
alt molar bélgede gérilmesi lokalizasyon agisindan
énemli bir bulgudur. St diglerinin ¢ekiminden son-
ra bu komplikasyona son derece nadir rastlanir. On
bes ve alti yas grubunda alveolite rastlanmazken, en
stk 16-30 yaslar arasinda meydana geldigi ve bu
oranin ileri yaslarda giderek azaldigi belirtilmigtir.!°
Yapilan calismalarda alveolit 21-40 yaslar arasinda
daha sik gézlenmistir.!

Calisma, AKD'nin yara Uzerinde olusturdugu &zel
protein aginin iyilesmeye pozitif ydnde etki yapacag:
hipotezi Gzerine kurgulanmigtir. Bu ¢alismada, man-
dibular molar ve/veya premolar dis ¢ekimi sonrasi
uygulanan AKD'nin alveolit olusumunu énlemedeki
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya ait gi¢ analizi “Power and Precision Soff-
ware” (Biostat, Anklewood, NJ, ABD) isimli yazilimla
yapilmigtir. Bu analizin sonuclarina gére caligmanin
gUcinun 0,8 (a=0,05) olmasi kaydiyla her iki grupta
denek sayisinin 60’ar kisi olmasi 6n gérolmustir. Su-
nulan ¢calisma bir én calisma olarak planlandigr icin
hasta gruplan dengeli bir sekilde 20’ser hastadan
olusturulmustur. Bu calismanin sonuglarina gére ca-
lismanin devam edip etmeyecegi kararlaghrilacaktir.

Kirikkale Universitesi Digshekimligi Fakultesi Agiz Dis
ve Cene Hastaliklari Cerrahisi Anabilim Dalina dig
cekimi icin bagvurmus, yaslar 15-81 arasinda de-
gisen 25 kadin 15 erkek olmak Gzere 40 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Dis cekimi sonrasi alveolit olu-
sumunu degerlendirmek amaciyla ¢ekim soketine
AKD uygulanan ¢alisma grubundaki hastalarin 12’si
kadin 8'i erkek; AKD uygulanmayan kontrol grubun-
daki hastalarin 13’0 kadin 7'si erkekti. Hastalarda
sistemik hastalik varlig, sigara aligkanhgi, oral kont-
raseptif kullanimi ve enfeksiyon durumu sorgulandi.
Bu sorunlardan bir veya birkaginin rastlandigi hasta-
lar calisma digi birakilirken adiz bakimlarini dizen-
li bir sekilde yaptiklarini beyan eden ve genel agiz
saghklarinin iyi oldugu anlagilan hastalar ¢caligmaya
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dahil edildi. Calisma igin Kirikkale Universitesi Dighe-
kimligi Fakiltesi yerel etik kurul onay alindi.

Calismada sirmis daimi mandibular molar ve/veya
premolar digler lokal anestezi altinda [Ultracaine-
DS® ampul (40 mg Articain HCL, 0.006 mg/mL
Epinephrine HCL)] atravmatik olarak ¢ekildi. Yirmi
hastadan olusan calisma grubunda ¢ekim sonra-
st 0,5 cc AKD ¢ekim soketine yUksek basing altinda
enjektér yardimiyla uygulandi ve 5 dakika beklene-
rek pihti olusumu gézlendi. Yirmi hastadan olugsan
kontrol grubunda ise rutin olarak uygulandigi gibi
steril tampon uygulandi. Cekim sonrasi her iki gru-
ba postoperatif dnlemler anlatildi ve hastalara ilag
recete edilmedi. Tom hastalar postoperatif 1, 3 ve
7. gunlerde agri, halitozis ve klinik olarak yara iyi-
lesmesi degerlendirilerek alveolit varligi araghrildi.
Agriyr degerlendirmek icin vizGel analog skala (VAS)
(0-100) kullanildi. Istatistiksel olarak Mann Whitney
U, Kolmogorov-Smirnov ve Moses testleri uygulandi.

BULGULAR

Calisma grubundaki  hastalarin yag  ortalamasi
47,3 kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi
48,2'dir. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen
hastalarin sistemik bir rahatsizhg, ilag kullanimi ve
enfeksiyon durumu yoktur. Olgularin temel 6zellikle-
ri, alveolit ve agri gérilme oranlari Tablo I'de gdste-
rilmektedir.

TARTISMA

Alveolit, dis cekimi sonrasi en sik karsilagilan komp-
likasyondur. Hasta icin is kaybi, hekim icin verimlilik
kaybina yol agan bu komplikasyonu énlemek ama-
aiyla dighekimligi alaninda kullanilan ¢ok sayida yén-
tem ve ila¢ bulunmaktadir. Bu én calismada amag,
alveolit olusumu Uzerine etkisi hentz arastinlmayan
AKD'nin sik karsilagilan bir komplikasyon olan alve-
olit olugumu Uzerine etkisini aragtirmaktir.

Yerel etkili hemostatik ajan olan AKD, disa agik ka-
namalarda kullaniimakta, plazma ve serum icinde
kisa surede bir yapi agi olusturmaktadir. Olusan he-
mostatik kapstlin pihti organizasyonuna katki sag-
ladigr bilinmektedir'. AKD’nin alveolit olusumu Gze-
rine etkisinin incelendigi calismalarin olmamasi, bu
calisma sonuclarinin baska arastrmalarla dogrudan
kargilastirlmasina imkén tanimamaktadir.

Ankaferd’in genel tiptaki uygulamalarina bakildigin-
da, gUncel uluslararasi calismalarin yapilmig oldugu
gdzlemlenmistir. Kilig ve ark.'? farelerde siklofosfota-
mid uvygulanmig kanama odakli kist vakalarinda lez-
yon icine uygulanan AKD'nin ve epinefrinin etkinligi-
ni incelemigler ve AKD'nin konjestiyon, édem, nekroz
ve Ulserasyon agisindan en az epinefrin kadar etkili
oldugunu, hatta AKD'nin epitel yenileme &zelliginden
dolayi daha iyi bir tercih olacagini bildirmiglerdir.

Tablo I. Olgularin temel 6zellikleri, alveolit ve agri gérilme oranlari

Ozellikler Grup | (Calisma Grubu) Grup Il (Kontrol Grubu)
Yas 47.3 48.2

Kadin 12 13

Erkek 8 7

Agri 11.08= 19.11 19.33 = 22.894

Alveolit 0 4

Yapilan c¢alisma sonucunda; calisma grubunda
hicbir hastada enfeksiyon ve alveolit olusmazken,
kontrol grubundaki dért olguda alveolit geligmis
ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p<0.067). Calisma grubundaki ortalama agr de-
geri 11,08+19,11 iken kontrol grubundaki ortala-
ma agn degeri 19,33+22,894 olarak belirlendi.
AKD uygulanan grupta olgularin hicbirinde alveolit
gelismemesi ancak kontrol grubunda dért olguda
alveolite rastlanmasi, ¢alisma grubunda uygulanan
AKD'nin agriyr ve alveolit gelisimini azalthgini ancak
bunun istatistiksel olarak anlaml olmadigini goster-
mistir (p<0,059).

Karaca ve ark.' tarafindan, AKD’nin gastrointestinal
ve bagirsak ici kanamalarda kullanilabilmesi ancak
intraperitoneal uygulamasinin givenliginin tam ola-
rak bilinmemesi nedeniyle yapilan araghrmada, AKD
peritoneal yapigiklik yaratma agisindan salin solUs-
yonu ile karsilastirlmis ve aralarinda bir fark bulu-
namadigi yani AKD’nin givenle kullanilabilecegi bil-
dirilmigtir.™

Servet ve ark.' yaptiklari caligma ile sinir rejeneras-
yon ameliyatlarindan sonra perinéral bélgede olu-
san yapisikliklarin bagaryi etkiledigini bildirmigtir. Bu
operasyondan sonra ilgili bélgeye lokal olarak AKD,
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salin ve heparin uygulamiglardir. AKD ve salinin, he-
parine gére daha basarli bir sonug verdigini bildir-
mislerdir.

Genel tibbi uygulamalarda epitel rejenerasyonu Uze-
rine givenli bir terapétik oldugu gérilen AKD'nin
dental uygulamalarda da givenli ve etkili olacag:
disunulebilir.

Yapilan diger alveolit calismalarinda ise Penarrocha
ve ark.’® 190 adet gémali alt 3. molar digin cerrahi
cekiminde, cerrahi iglem &ncesi oral hijyen ile posto-
peratif agri, enflamasyon, trismus ve alveolit olusumu
arasindaki iliskiyi araghrmiglar ve sonucta kéti oral
hijyenin daha ¢ok agri ile iligkili oldugunu bulmuglar-
dir. Bu nedenle bu én calismada hastalar oral hijyen
kriterleri g6z 6ninde bulundurularak calismaya dahil
edilmigtir.

Swanson'® gémilo alt 3. molar diglerin cekimi son-
rasinda kavite igine proflaktik olarak tetrasiklin sis-
pansiyonu yerlegtirmis ve alveolit insidansini deger-
lendirmistir. Calisma grubunda alveolit insidansini
%3,9 olarak, plasebo grubunda ise %20,4 olarak
tespit etmistir. Bloomer'” alt 3. molarlarin ¢ekiminden
hemen sonra Peru balsami ve jenol iceren pat ko-
nulmasinin alveolit olugsma insidansini énemli dere-
cede azalthgini géstermistir. Alveolit orani pat yerles-
tirilmis ¢ekim bélgelerinde %8, kontrol bélgelerinde
%26 olmusgtur. Yukarida sonuglar verilen calismalar-
da, kavite icerisine uygulanan antibiyotik, antiseptik
veya benzeri kimyasallarin lokal olarak etkili olabi-
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lecekleri ortaya konmustur. Calismamizda uyguladi-
gimiz lokal AKD’nin de ¢ekim kavitesi icerisinde etkili
olabilecegini dUgindirmUstir.

Poor ve ark'® klindamisin emdirilmis hemostatik ajan
olarak kullanilan Gelfoam (Pfizer, ABD) ile alveoler
kemik Uzerine yerlestirilen ve oral mukoza hastalik-
larinda ve alveolit tedavisinde kullanilan SaliCept
Patch’in (Carrington Lab., ABD) alveolit gelisimi Uze-
rine etkisini kargilaghrmiglardir. 2095 dis cekiminden
sonra Gelfoam uygulanan grupta %8, Patch uygu-
lanan grupta da %1,1 oraninda alveolit geligmistir.
Bu calismaya paralel olarak yapilan calismanin bir
6n calisma olmasi nedeniyle vaka sayisindaki azlik
istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememe-
sinde etkendir.

On calisma sonuclari, alveolit olusumunu énleme
konusunda etkinligi hen0z bilinmeyen AKD’nin ba-
sarili olabilecegini dusindirmektedir. On calisma
olmasi ve etik kurulun kisith sayida vakada AKD
kullanilmasina izin vermesi nedeniyle sonuglarin is-
tatistiksel acidan anlamli bir farklilik géstermedigine
inanilmaktadir. Yapilan kuvvet analizi sonuglarina
gére hasta gruplarinin 60’ar hastaya gikarilarak ana
calisma yapilmasi planlanmaktadir. Yerel etkili olan
cok sayida hemostatik ajan bulunmasina ragmen
fiyat, kullanim kolayhgi, bulunma kolaylig ve anti-
bakteriyel etkisi sebebiyle disa agik kanamasi olan
olgularda AKD kullanimi diger kanama durdurucu
ajanlara kiyasla daha Ustin bir segenek olarak Gmit
vadetmektedir.
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