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¢GIRIS

Dig g¢eklimi, gliniimizde giderek geligen konservatil
tedavi yontemlerine kargin, siklakla uygulanan bir iglem
olarek onemini ve yerini korumaktadir,

Taip alanindaki diger cerrahi girigimler sonrasi
ortaya c¢ikan komplikasyonlara, dig ¢ekimi sonrasi de rast-
lanmaktadir, Ancak bu komplikasyonlar kiiglimsendiginde ve
gerekli onlemler alinmadiginda operasyonun boyutlarini ol-
dukca agan durumlar ile kargi kargiya kalinmaktadir,

Dig ¢ekimi ile ortaya c¢ikabilen komplikasyonlardan
birisi, g¢ekim sonrasi agri ve ¢ekim yarasinin iyilegme bo-
zuklugudur. Gekim yarasinin iyilegme bozuklugunun ilk kez
1896' da Dr. James CRAWFORD tarafindan tanimlandigr birgok
aragtirmaci tarafindan belirtilmektedir(48,92). James
CRAWFORD, c¢ekimden sonra kanamanin olmadigi, agik ve kuru
kalmg alveoller ig¢in ilk kez " dry socket " terimini kul-
lanmigtar,

CRAWKFORD' un yaptigi bu tanimlama, bugln dahi bir-
cok aragtirmaci tarafindan cekim sonrasi iyilegmesi bozuk-
luklaras ig¢in kullanailabilecek gegerliktedir. Bunun yaninda
" alveolgia ", " painfull socket ", " avaskuler socket ",
" alveolitis sicca dolorasa ", " dlveolitis ", " fibrinoly-
tic alveolitis ", " circumcribed osteititis ", " osteitis
post extractonem ", " localised acuta alveoler osteomyelitis"
gibi terimler de birgok aragtirmaci tarafindan bugiine dek

kullanilagelmigtir (2,8,19,33,72,90,93).



Dry socket, dig ¢ekiminden sonra alveolde kanlanma
olmamasi ya da alveoliin kanla dolmasina kargin gegitli fak-
torlerin etkisi ile paihtinin dagilmig olmasi ve alveoliin
kismen veya tamamen bog kalmasidir, Cekim yerinde pargalan-
mig hiicre artiklari, koagulum parcgalari, nekrotik granulas-
yon dokusu ve kemik sckestreleri bulunur. Yaranin duvarlari
genellikle odematdz, lkirmizimtrek ve gri-yegilimsi renktedir,
Bu gibi komplikasyonlar gekimden sonraki ilk beg glin iceri-
sinde gorilmektedir. llastanin apgrisi nevraljik karakterde
olup, alt cgenede kulaga ve temporal bolgeye, list genede
frontal bdlgeye yayilir, Bolgesel lenf bezleri gigmigtir.
Yiiksek ateg her zaman giriilmeyebilir, Agiri agriya begli
olarak uykusuzluk ve igtahsizlik olabilir (14,19,33,48,88),

Cekim yarasinin iyilegme bozukluklaraini deha iyi
agiklayabilmek ve amuca yonelik bir tedavi uygulayabilmek
i¢in, yara iyilegme mekanizmasinin yakindan incelenmesinde
yarar vardir,

AMLER' e gotre (5), ¢ekim yarasinin iyilegmesi beg
agamali olarak gergeklegmektedir, Birinci agamada fibrin
a1 lizerine yapigmig kairmizi kan hiicreleri ve 1lokositlerin
meydana getirdigi pahta olugumu sdz konusudur. Pihtinin fib-
roblastlar tarafindan organizasyonu ve granulasyon dokusu-
nun pihtinan yerini almasia ikinci agamayi olugturmakta ve bu
olay yedi gilinde tamamlanmaktadir, Lokositlerin retikiiloendo-
telyal sistem hiicrelerinin ve kapillerleri olugturan endo-
telyal kordonlarain olugmasi bu doneme rastlamaktadir, Oste-
oid doku trabekiillerinin olugmasi, ¢ekimden sonraki yedinci

giinde gorilebilir, 14, glinden sonra alveol duvarlarinda



geng, kalsifiye olmamig trabekiilli bir kemik olugur ki bu da
liglincll agamadir, Dordincii agama ise, kemigin alveolde birik
mesi ve gekillenmesidir, Bag dokusunda bu iyilegmeler olurken
buna paralel olarak liglincli glinde baglayan yaranin epitelizag-
yonu, yara kenarlari birleginceye kadar siirer ki bu da begin-
ci asamayir olugturur.

Dry socket bu olaylarin ortaya ¢ikmasinda, zinciri
olugturan halkalardan sadece birinin ve en dnemlisi, olayin
baglangicinin herhangi bir nedenle kesintiye ugramasidar (5),

Dry socket' in etiyolojisini aragtiran bir ¢ok arag-
tirmacilar (2,4,8,42,48,54,57,65,72,108) olayin g¢ekim zorlu-
fu ile dogru oruntilyi olarak arttigini, travmanin dig eti ve
kemikte kapiller harabiyete ve vazokonstriiksiyona yol agtigi-
n1 belirtmektedirler. Bu nedenle yeterli kanamanin olmadigi
ve doku nekrozlariuin gorildiigi one siirilmektedir (41,108,109).

BIRN (14,15,16,17,19),yaptigr aragtirmalarda dry
socket' 1li hastalardaki lokal fibrinolitik aktivitenin, nor-
ml iyilegme gosteren hastalardakine oranla g¢ok fazla oldu-
guno bildirmigtir, Aragtirmaci, bu aktivitenin hastaligin gid-
deti ile dogru orurtili olurak geligtigini, bune kargin ola-
yin gerileimesi ile sdz konusu aktivitenin azaldipgaini goster-
migtir, Uibrinolitik aktivitenin gene kemigiindeki plazmino-
jen aktivatoriniin agipga g¢ilkmasi ile olugtugunu agiklayan baza
aragtirmacilar ise (89,90), dry socket olgularindaki pihti-
nin puarc¢alanmagini, ulveolde yiksek dlizeyde bulunan fibri-
nolitik aktiviteye bajlamiglardir, Enflamatuvar dokularda,
kinin formasyonunun varli@zi ve bunun da kuvvetli bir agri me-

diyattri oldugu, dry socket' 1i hastalardan alinan doku



artiklarindaki kinin varliginin da plazmin tarfindan aktive
edilen bir reaksiyon sonucu ortaya ¢iktaigi bilinmektedir (14).
Sonug¢ta alveol kemii:inin enfeksiyonu ya/yada travma ile ortaye
¢cikan lokal fibrinolitik aktivite artiginin, dry socket olug-
masina neden oldugu birgok aragtirmaci tarafindan kabul edil-
mektedir (17,20,21,24,62,70,79,83,87,89,90,95).

Mibrinolitik aktivitenin artmasiyla alveoldeki paihta
pargalanmakta, kinin agiga g¢ikmakta ve boylelikle dry socket'in
en onemli iki ©zelligyi olan alveoldeki pihtinin eksikligi
ya da yoklugu ile giddetli agrinin nedeni agikliga kavusmak m-,
tadair,

1937' de MACUARLANE (63), cerrahi iglem sonrasi kandaki
fibrinolitik aktivite seviyesinin arttigini belirmigtir., Daha
sonraki aragtirmacilar (1,3,6,7,9,10,13,32,34,36,37,46,57,
58,61,63,64,85,86,96,98,107,110), stresin, ekzersizin, is-
keminin, stafilokinazin, stereptokinazin, lirokinazin, fibro-
Ikinazin, malign hastaliklaran, oral kontraseptivlerin, aspi=-
rinin, genel anestezinin, antipirojen maddelerin, trypsinin,
acetyl cholinin, pirojenlerin.ve travmanin fibrinolitik ak-
tivitenin kandaki seviyesini arttirici etkilerinin oldugunu
belirtmiglerdir. Ayni aragtirmacilar operasyon sirasindaki
travmanin giddetiyle operasyon sonrasi fibrinolitik aktivite-
nin dogru orantili olarak arttifinia one slirmiiglerdir.

1937' de KROGI (54), dry socket sorununa deginerek,
pihti ig¢indeki dolagim sistemi ve rejeneratif olaylarin vii-
cut direnci ile saj*landifiani, ancak bununla yarig eden bak-
terilerin yaptiklari yikim ile zaferi kazanmalari sonucu

dry socket'in ortaya giktigini, ayrica fazla travmaya yol



acan durumlurda da dry socket' in geligme olanaj:inin artti-
ffin1 belirtmigtir, Konuyu genig ve ayrintila bir gekilde arag-
tiran yazar, yedi yilda yaptigi 6050 normal dis ¢ekiminde 75
dry socket, yani %1,2 sikliga rastladigini, bu oranin gomiik
diglerde daha da arttifini bildirmigtir. Aragtirmaci hastali~
ian %91 oraninda alt g¢ene biiyiik ve kiiglik azilarin g¢ekiminden
gonra gorildiglini de ©ne silirmiigtir,

bunu izleyen aragtirmelarda da travmanin, enfeksiyonun
a1t c¢enede biliylik azi1 digleri btlgesinden yapilan ¢ekimlerin
ve 18-4% yag doneminin dry socket gelismesinde etkili oldugu,
seksin ise bunda oncinli bir rol oynamadifa belirtilmektedir
(2,4,8,42,48,54,65,72,108).,

1967' de GOI.LAVEY ve arkadaglara (38), alt genede ge-
kimi yapilan 100 adet yirmi yag digi olgusunda, stereptokinase
-stereptodomase' in ctkisini kliniksel ve deneysel olarak arag-
tirmig, kontrol gurubu ile deney gurubu arasinda iyilegme agi-
sindan bir fark bulunmadiffini one siirmiiglerdir.

1IN (14), gekim sonrasi olugan dry socket' 1i ol-
gulurda bakterileri izole edebilmig, fakat bu bakterilerde
fibrinolitik aktivitenin varligini saptayamamigtir. Buna kar-
sin daha sonra yapilun galigmalarda MAC GREGOR ve HURT (66),
LROVIN ve arkadasglari (24), c¢ekim yerinde mikroorganizmalarda
sayisal bir artigin oldufunu kanitlamiglardir, Agiz igindeki
iltihabi alanlarin ve bakterilerin yiliksek bir fibrinolitik
dhtiviteye sahip oldulklara bugun artik birgok aragtirmaci tu-
rafindan kabul edilmelktedir (62,79,95).

llu konuda arugtirma yapan BARNHART ve RIDDLE (12),

ABTURUP ve arkadaglari (11), da iltihap hiicrelirinde yitksek



bir fibrinolitik aktivitenin var oldugunu belirtmektedirler,

1972' de SCHULTE ve ULLMAN (95), thromboelektrografik
aragtirmalarda stereptokoklarin fibrinolitik ve proteolitik
aktivitelerinin, stafilokoklarainkinden daha fazla oldugunu
gostermiglerdir,

1961' de GUSTPANSSON ve NILSSON (40), 11 olguda dig eti
cebi sivaisanin fibrinolitik aktivitesini ©lg¢miig, bu sivida
plazmin ve plazminojen aktivatoriiniin ve proaktivatoriiniin var-
ligana saptamiglardir., Bazi aragtirmacilar, tiikriik ile ilgili
yaptiklaras aragtirmalarda bu salgida da pro aktivatore rastla-
diklarini belirtmiglerdir (40,70,78,83,100,106,109),

1975' de RALMSTROM (87), karisik tiikrik salgilarinda
fibrinolitik aktivite varligr saptanan kigilerde, periodontal
hastaliklarda bir artigin olduguna igaret etmigtir,

PEDERSEN (82), 25 olguda preoperatif ve postoperatif
olarak tikrikteki fibrinolitik aktiviteyi Olgmlig ve post-
operatif olarak tilkriik fibrinolitik aktivitesindeki artigin
oral ililser eksudasindan kaynaklandi@ini saptamigtir,

Dry socket siklipgainda oral kontraseptiv kullanmanin
da etkili oldugu bugine kadar birgok aragtirmaci tarafindan
one siiriilmektedir (27,28,60,84,95). 1970' de KENNON ve ar-
kadaglara (51), da oral kontraseptiv kullananlarda, dental
plak ve tartirlar ortadan kaldirilsa bile, gingival enfla-
masyonun devam ettijiiini, tikrikte ve mandibular kemik tra-
bekiillerinde bazi dejiigikliklerin ortaya c¢iktifini ileri
surmiiglerdir.

1972' de SCHOW (93), alt genede 1080 biiyik azi di-
ginin ¢ekim yerinde yaptapgar aragtirmada, erkek olgularda

%15, 38 oraninda dry socket, oral kontraseptiv kullanmayan



kadin olgularda %24,48, kullananlarda ise %44,64 oraninda
dry socket olugtujunu saptamigtir. Ayni arstirmaci, yara
yeri siitlire edilip blikrik kontaminasyonunun azaltildigr ol-
cularda dry socket saklaginan %24,05, mukoperiostal flap sii-
tire edilmezse siklijiin %36,11 oldufunu saptamigtir,

Dig ¢ekimi sonrasi ortaya ¢ikan dry socket. kompli-
kasyonunun etiyolojisinin saptanmasi kadar profilaksisi ama-~
ciyla da bugline kadur gegitli galigmalar yapilmigtir, Bu
amuca yonelik olurall ¢egitll antiseptiklerin, enzimlerin,
vitaminlerin ve kalsiyum preperatlarinin kullanilmasi yanin-
da g¢egitli tlirde antibiotikler de sistemik ve lokal olarak
uygulanmigtir (33,39,41,42,57,60,91,108),

1971 de HALL (41), tetrasiklin emdirilmig spongeli
koruyucu amagla gekim yerine uyguladifinda, %19 olan dry
socket siklaffanan, %7' ye indigini belirtmigtir. Ayni amacgla
benzer bir ¢aligme yopan TUNCAY (108) ise deney 8rubunde %6,
kontrol grubunda ise %12 oraninda dry socket olugtuZunu
gsaptamigtir,

1973' de GOLDMAN (39), ¢ekim yerine linkomisinli
gelfoam uygulamasi yuparak deney grubunda %1l,1, kontrol
grubunda ise %7,8 oruninda dry socket olugtugunu belirtmigtir,

LILLY ve arkadaglari (60), ¢ekim oncesi agzin dezen-
fektan bir solusyonla c¢alkalanmasi yoluyla dry socket sikli-
ginde %10,5' dan, %7,4' e bir diigme oldugunu saptamigtar,

Gekim yerindeki fibrinolitik aktivitenin artmasi ile
dry socket olugmasi arssindaki ilginin varligini dikkate
alan baza aragtirmacilar, antifibrinolitik maddeler ilizerine

egilmiglerdir., Bugline kadar propilhidroksibenzoik asit



(PEPH), traneksamik usit, sigir akcigerlerinden elde edilen
doiral ktkenli tracilol ve epsilon aminocaproik asit (EACA)
birgok aragtirmaci turafindan bu amag¢la kullanilmigtir (18,
25.89,30, 35, 36,50,52,53,56,59,TL,73, 74,80, 88,89, 90,101,105} ,

Antifibrinolitik etkisi gdzdnlne alinarek MENZEL
(71), LBHTINEN (59), KRYST (56) ve SENGUN (105) tarafindan
dry gocket olgularindua propilhidroksibenzoik asgit (Apernyl)
uygulamasi yapilmig ve bu ¢aligmalar sonunda, olgularda anal-

1972' de NEUNNER ve PANZERA (73), KALLENBERGER ve
MARXER (50), RITZAU ve SWANGSILPA (89), RITZAU ve THERKILDSEN
(90), dig ¢ekimi sonragi apernyl' i lokal olarak profilaktik
anagla uygulamiglar ve kontrol grubuna oranlae dry socket
sikliaginin onemli ©lglide azaldigini one siirmiiglerdir,

1972' de LIRN (18), 15 dry socketli olgude apernyl’
in antifibrinelitik ctkisini aragtirmig ve enfekte alanda
ylikselmig bulunan  ["ibrinolitik aktivitenin bu uygulama ile
ortudan kalktigini suptamigtir,

14 kobay lizcerinde apernyl' in etkisini histopatolojik
olarak aragtiran NORDENRAM ve BUNG (80), kontrol grubu ile
deney grubu arasindua iyilegme yoniinden belirli bir fark
bulamanagtir,

KALLENBERGER ve MARXER (50), 96 dis c¢ekimi olgusu-
nun yarisina apernyl uygulamig, diger yarisini da kontrol
grubu olarak kullanmigtir. Aragtirmeacilar her iki gruptan
gekim sonrasi 10, glinde aldiklari biyopsilerde yara iyileg-
mesi yoninden histopitolojik olarak bir farklilik sapta-

yamamiglardar,



1980' de EROL (35), 72 alt gene bilylik ve kiigiik azi
digin 36' saina apernyl uygulamig, diger 36' sani kontrol gru-
bu olarak bog birakmigtir. Aragtirmaci gekimden on giin sonra
yara yerinden aldigl kesitlerde, histopatolojik olarek yara
iyilegmesi yonlinden deney grubu ile kontrol grubu arasinda
belirgin bir farklilik saptiyamamigtir,

Antifibrinolitik etkisini goz oniine alarak RITZAU (88),
traneksamik asidi (cyklokapron) 71 olguya oral olarak vermig,
ancak bu tlir bir uygulamanin dry socket' i Onleyici etkisinin
olmadigini belirtmistir,

Dry socket olugmasini onlemek amaciyla bugiine kadar
yapilan blitiin bu uygulamalar yaninda, antifibrinolitik étkisi
26z Ununé alinarak LACA iizerinde de durulmug ve bu madde
ile ilgili de@igik aragtirmalar yapilmigtar(l,3,6,58,67,68,69)

EACA' in antifibrinolitik etkisi DOKU ve arkadagla-
r1 (30), tarafindan hayvanlar iizerinde deneysel olarak arag-
tirilmigtir, Bu aragtirmada g¢ekim yerine topikal uygulamalar
gsonucu yedinci ve 10, ginlerde enflamasyonun azaldigi, bag
dokusu geligimi ve epitelizasyonun hizlandigi, histopato-
lojik olarak kanitlanmigtir,

Bunun yaninda EACA' in sistemik olarak uygulanmasi
ile olumlu sonug¢lar ulindigi belirtilmektedir., Bu amagla
DEYDIER ve MASSON (29), alt gene liglincii biiylik azi digl geki-
mi sonrasi BACA' in skatrizasyonda yararli oldugunu, pihtiyi
koruma ©zelliginden dolaya dry socket olugmasini onledigini
ileri siirmektedirler,.

1973' de BULY ve KOLONDY (25), 21 yaginda hemofilik

bir olruya preoperalif olaruk EACA uygulamig ve bu hastada
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cekim bolgesinin hizlu iyilegtigini, burada sagiikli bir pih-
{1 olugtugunu, antihemoglobililin miktarinin onemli olgiide azal-
digainl belirlemiglerdir, -

Hepatik siroz gec¢irmig bir olguda dig eti fibrinolitik
aktivitesinin ylksek oldugunu saptayan NICHOLS ve arkadaglari
(74), BACA uygulamasi ile bu aktiviteyi normal hale getirerek
bagarili bir tedavi uyguladiklarini one silirmiglerdir, Karsi-
nomall olgularda postoperativ olarak EACA uygulamasi ile
primer fibrinolizisin oniine ge¢ildiZi ve bdylece normal bir
iyilegme saglandiffy bagka aragtirmacilar tarafindan da be-
lirtilmektedir (36,101),

Konuyla ilgili yayinlardan goriildiigii gibi gimdiye
kadar yapilan g¢ogu galigmalar ve aragtirmalar dry socket!
in tedavisi yoniinde olmugtur. Surasi unutulmamalidir ki gii-
nimtizde tedaviden g¢ok profilaksi yoluyla bu tilir komplikasyon-
larin Online geg¢ilmesi gorigll giderek onem kazanmaktadir,

Biz de ¢alagmawmzda bu gorigin i1gigi altinda soru-
nu cle aldik ve gu noktalari aydinlatmaga caligtik,

- Hayvuan deneylerinde g¢ekim yerine epsilon aminokaproik
asit (BACA)' i. lokal uygulayafak bu maddenin ¢ekim yarasi
iyilegmesi iizerine olanetkisini, alici dokularin bu maddeye
kargl gosterdikleri tepkiyi histopatolojik olarak saptamak,

- Klinik uygulamalarda EACA' in lokal olarak g¢ekim yer-
lerine uygulandigil durumlarda yara iyilegmesine olan etki-
sini gozlemek ve bu maddenin soz konusu komplikasyonlarain

onlenmesinde ne dereceye kadar etkili oldugunu saptamak,
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GEREGC ve YONTEM

Galigmamizda hayvan deneyleri ve klinik uygulama-
lari ic¢in gu geregler kullanilda,

Epsamin: Zamun Eczayi Tibblye Deposu tarafindan lire-
tilmektedir, Farmakolojik olarak Epsilon Amino Caproik Asit
(EACA)' den olugmaktadir, Bu gereg¢ steril olarak iki cc,' lik

ampuller iginde bulunmaktadir (Resim-1).

Resim- 1 : Ampiiller iginde steril olarak bulunan EACA (Epsamin)
Galigmamizin temel gereci olan EACA, steril bir cam
L
kaba bogaltailarak 36 C' ye ayarlanmig etiivde buharlagtirilip

bu yol ile elde edilen kristal halinde kullanilmigtir ( Re-~

gim-2),
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Regim- 2 : 36 C' de kristal hale getirilmig EACA

A) HAYVAN DuNLYLBERIs

Galigmamizda agarliklari 1,5-3 Kg., arasinda de-
figen 18 adet ev kedisi kullanilda,

Tim kediler cinsiyet ayirimi yapilmaksizin bir ka-
feste li¢ adet olmak iizere gruplara ayrilarak yerlegtirildi-
ler ve galigma sliresince musluk suyu, ekmek artiklari, pig-
mig et ve ¢if cigerle beslendiler,

Deneylerde kullanilan hayvanlarin tliminde alt gene-~
lerinin sol lglincl azi digi ¢ekim yeri EACA uygulamasi igin,
gaf: Uglincil azi digi ¢ekim yeri kontrol amaciyla kullanilda,

Hayvan deneylerinde genel anestezi oncesi, premedi”™
kasyon amaci ile rohypnol tablef kullanildi. 2 mg/Kg.
Ilohiypnol, kedilere yemek ig¢inde verildi ve bu uygulamadan

b 5.4
1/2 saat sonra 25 mg/lig. Nembutal Sodium saf arka bacaktan

x :Rohypnol (Flu Nitrazepan,ROCHE)
xx : Nembutal Sodium (Pentobarbital Sodium, ABBOTT)
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intra muskuler olarak verilip 50-60 dak, silire ile genel
anestezi saglanda,

Ag1z gevresi tentiirdiot ile dezenfekte edilen hay-
vanler, ameliyat masasina yatirilip, bag ve ayaklari baglanda.
Her iki taraftali alt gene {ligincl azi digleri gekildi. Sel
taraftaki cgekim yerine alveolii tamanen dolduracak gekilde
EACA konuldu, sag taraftaki gekim boglugfu ise kontrol uy-

gulamasi amaciyla bog birakildi (Resim- 3 ve 4),

Regim- 3 : EACA uygulanmig alveol,

Resim- 4 : Kontrol uygulamasi ig¢in bog

birakilmg alveol.
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Slireleri dolan deney hayvanlari dekapitasyon ile
s1diriildiler, Her hayvanda kontrol taraf ve EACA uygulenan
taraf, gevre normal kemik ve yumugak dokularla birlikte gi-
kxerilip, 48 saat %10' luk formalin ile fikse edildi,

Alanan parcgalar Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Bilim Dalinda takibe alindi, Bu takipte pargalar
%8 hidroklorik asit, %10 formik asit ve %82 distile su ka-
rigiminda dekalsifiye edilip, parafine gomiildiiler, LElde cdi-
len 5=7 mikron kalinlaffaindaki parafin kesitler, Hematoksilen
Eosin ile boyandi, Hazirlanan preparatlarin degerlendirilmesi

igin 1gak mikroskopu kullanildi.
B) KLINIK UYGULAMALAR:

Klinik uygulamalar Dicle Universitesi Dig Hekimliii
Fakiiltesi Cerrahi Klinigine alt gene Dbiiylik aza diglerinden
bir yada ikisini gektirmek amaci ile bagvuran 90 olgu iize-
rinde yapildi., Yaglari 18-45 arasinda degigen bu olgularin
46 sini kadinlar, 44 iinii erkekler olugturuyordu.

S0z konusu olgular oral yoldan ya da sistemik olarak
salisilik asit ve kontraseptiv ilag¢ kullanmiyanlar arasiadan
seg¢ildi,

Kontrol grubu olarak kullanilan ve yaglari 18 ile
45-aresinda degisen 45 olgunun cinsiyetlerine ve gekimi ya~
Pilan diglere gore gdsterdikleri dagilim g¢izelge (1)' de

goriilmektedir.
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” NG _1
DISLER., |
Cinsiyet . T
ldlBoAZlo 2.B.Az1. 3'B-Az__3_-_g___TOPlam -
|
1
Erkek 8 6 11, ! o5
Cizelge- 1 o

S8z konusu olgular gekimden once var olan perikoro-
nal enfeksiyonlarin ve gekim sirasinda ortaya c¢ikan travma-
nin varligina gore de saniflandirildi. Bu etyolojik faktor-
lerin varligina gore olan dagilim ise g¢izelge (2)' de goriil-

mektedir

Etyolojik DIYLER.,
Fektorler |7, B, Azi, |2. B. Az1.|3. B, Az1,

Perikoronal

Enfekgiyon

Travma 2 3 7

Perikoronal
Enfeksiyon -
Txé%%ﬁ

I
| N

Gizelge- 2 .
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Kontrol grubu olarak kullanilan 45 olgu g¢ekimleri
gonrasi takibe alindi ve gekim yerinde herhangi bir iyileg-
me bozuklugunun olup olmadigr klinik olarak gozlendi.

Deney grubu olarak kullanilan 45 olgunun 26' g1 ka=
dan, 19' u erkek idi ve yaglara 19 ile 41 arasinda defigi-
yordu. Bu olgularin gekimi yapilan diglere glre gosterdik-

leri dagilim cizelge (3)' de goriilmektedir,

Cinsiyet ' b
1.B,Az1,[2,B,Az1, | 3,B.,Az1, |Toplam
Kadain 9 3 14 26
_ F!
Erkek ¥ 1 i 19

S —— - S—— -1

G:LZE 1ge"‘ 3 .

Deney grubu olarak kullanilan 45 hasgta da,kontroi
grubunda oldugu gibi g¢ekimden once var olan perikoronal
enfeksiyonlarin ve g¢gekim sirasinda ortaya ¢ikan travmanin
varligina goére siniflandiraldilar. Deney gurubu hastalari-
nin bu etyolojik faktorlerin varligina gore gosterdikleri

dagalim ¢izelge (4)' de goriilmektedir,
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p— e = —

Faktorler Lo Bs A%%e 124 B Azm.lj. B, Az1.

— ey i — ]

Perikoronal 13

Enfeksiyon

Travme 6 - 8

Perikoronal
Enfeksiyon - - 3

Travma

Gizelge- 4 ,

Deney grubu olarak kullanilan soz konusu 45 olgunun
¢ekim yerlerine EACA uygulamasi yapildi, Olgularin g¢ekimi ya-
pi1ldxzktan sonra gereken durumlarde dikkatli bir gekilde kii-
retaj yapildi., Alveolleri yine dikkatle kurutularak, calig-
mamizin temel gerecini olugturan EACA bu gekim yerlerine,
bogluu tamamen dolduracek bir gekilde konuldu. Tiim olgu-
lar uygulamadan sonraki ilk bir saatte kontrol altinda tutul-
dular, Bu siire iginde uygulanan maddelerin alveolde korun-

magina ve kanamanin durumune dikkat edildi,
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Ayni olguda sol alt g¢ene yirmi yag diginin gekiminden
hemen sonra ve EACA uygulamasindan gonroki goriiniimleri (Resim

.-.4ve5)

- Resim~ 5 : Olguda gekimi talciben alveol

boglugu.

Resim- 6 : Olgunun alveol boglujfuna

EACA uygulanmig curumu,
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BUGULAR

A~ HAYVAN DENEYLERI:

EACA uygulamasi yapilan her alti gruba ait 18 deney
hayveninde mekroskopik olarak yapilan incelemede,g¢ekim yerin-
de herhangi bir patolojik bulguya rastlanilmadi.

Alt genenin sol liglineli bliylik azi digi g¢ekim bolgesi-
ne EACA uygulanan tlim deney hayvanlarinda, sag liglincii biiylik
azl gekim bdlgesi de kontrol amaci ile ayni siireler ig¢inde
mikroskopik olerek incelemeye alindi,

Kontrol grubunda ve deney grubunda kesitler incele-
meye alindigainda, birinci glinde sag ve sol alveol boglugun-
da geklim sonrasi kanamayi kanitlayon bol miktarda kan hiicre-
lerine rastlahlldl.

ikinci giln sag alveol boglupundaki eritrosit infilt-
rasyonunun varligine kargin, sol terafdan alinan kesitlerde
eritrosit toplulugunun alveol boglugu ig¢inde biriktifi,
gevre yumugak dokuda akut ve kronik iltihap hiicrelerinin
ve enflamasyonun varligi dikkati gekti, Kemik dokuda da

giddetli olmayan osteomyelétik bulgular saptandlf(Resim—T

ve 8),



Resim- 7 : Ikinel gilin sag alveol boglufunun mikroskopik
goriniimi ,

Resim- 8 : lkinci glin sol alveol boglugunun mikroskopik

goriniimii,
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Beg glinliikk ii¢ hayvani igeren grupde yapilan mikros-
kopik incelemede kontrol tarafi olarak kullanilan sa alveol
poglugunda, bag dokusundaki normal geligmenin, Sdem ve sey-
rek kronik iltihap hiicrelerinin varlifina kargin EACA uyfu-
1amas1i yapilan sol taraftaki alveol boglugunda, bag doku-
gunde belirgin bir artigin oldugu, kronik iltihap hiicreleri
infiltrasyonunun arttigi ve yeni demar olugumlarinin ortaya

c1ktigr dikkati gekti (Resim- 9),

Regim~ 9 : Beginci glin sol alveol bogluffuaun mikros-

{ kopilk goriniimii,

Galigmemizin 10, giiniinde snf ve sol taraflarda alinan
kesitlerde belirgin bir farklilagin olmadigr, her iki tarafta
da kronik iltihep hiicrelerinde ve yeni kan damer olugumlorin-

o da belirgin bir artigin oldugu saptandi,
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15 glinlik deney hayvanlarindan olugan grupta yapilan
mikroskopik incelemelerde kontrol tarafinda gok fazla dikkati
cekmeyen osteoblastik aktivite, yeni demar olugmesi, iltihabi
niicre infiltrasyonu ve bag dokusu artigina kargin sol tarafta
alveol boglugunda ileri derecedeki baf dokusu geligmesi yanin-
da, yenl kan damari olugumu ve Gzellikle kronik iltihabi hiic-
re infiltrasyonu ile osteoblastik aktivitede ileri derecede
bir artmanin varligi dikkati g¢ekti (Resim- 10 ve 11),

Resim- 10 : 15.glin sag alveol boglugunun mikroskopik

goriniimu,



Resim- 11 : 15,glin sol alveol boglugunun mikrogkopik

Galigmamizin 25, gﬁnﬁnde yopilan kesitlerde sag al-
veol boglugundaki normal seviyedeki iltihabi hiicre varlifia
yaninde, EACA uygulamasi yapilan sol tarafta, iltihabi granu-
lagyon dokusu geligmesinde ve bunun yaninda zellikle osteo~-
blastik aktivitedeki artigin belirginligi dikkati gekti
(Resim- 12),
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Resim- 12 : 25, giin sol alveol boglugunun mikroskopik

goriniimii,
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B~ KLINIK UYGULAMALAR

EACA uygulamasi yapilan ve kontrol grubu olarsk kul-
1enilan toplam 90 olgu, uygulamalardan soﬁra belirli araliklar-
1a kontrola alindilar,

EACA uygulamasi yapilan deney grubundaki olgular ge-
kimden sonraki birinci saatte, liglincli saatte, birinci glinde
ve 10, glinde olmak iizere izlendiler.

Cekimden sonraeki birineci saatte, stz konusu 45 olguda
anestezi etkisini siirdiirliyordu. Bu nedenle bu agamada olgular
sadece kanamalari yoniinden klinik olarak gozlendiler, Kontrol
grubunda’ 45 olgunun iiglinde ¢ekim yerinde kanamanin devam etti-
gi gbzlendi, |

Cekimden sonraki iiglincli saatte deney grubunda hig-
bir blgudé . yine kanamanin olmadi@i gdzlenirken, kontrol gru-
bundaki ayna ili¢ olguda kanama devam ediyordu.,

Kanama yoniinden ele allndlélnda gekim sonragi silire
ig¢erisinde kontrol grubundaki ug olgunun birisinde kanamanin
beginoi saatte, diferi 10, saatte spontan olarak durdugu sap-
tandi, Bu gruptaki iiglincli kanamalil olguda ise 24, saatte ka-
nama hala devam ediyordu ve gekim yerine EACA uygulamasi yapi-
larak durdurulabildi,

EACA uygulamasi yapilan 45 olgu, sadece g¢ekim sonrasi
afrilarin varligi yoniinden de izlendi, Sadece bu komplikasyo-
nun varligl goz oniine alindiginda iki olguda gekimden sonraki
Uglineli saate kadar, iki olguda 24, saate kadar, iki olguda
48, saate kadar ve bir olguda ise T2, saate kadar agrilarin

devam ettigi goriildil. S6z konusu olgularda klinik gozlem ya—
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plldlélnda, gekim yerinde herhangi bir iyilegme bozuklugZuna
rastlanmadl ve agri gikayetleri fibrinolitik aktivite lizeri-
ne etkisi olmayan bir agri kesici ile kolaylikla giderildi,

Ayni siireler iginde kontrol grubunu olugturan 45 ol=-
gu-da ¢cekim Sonrasi agrilarin varligi yoniinden gézlendiler,
Bu érupta iki olguda g¢ekimden sonraki liglincll seate kadar,
alti olguda ise agrilarin 24, saate,beg olguda ise 48, saate
xadar, li¢ olguda T2, saate kadar devam etti, Olgulardaki soz
konugu agrilar, ayni nitelikdeki agri kesiciler kullenilarak
ortadan kaldirildilar, Her iki gruptaki olgularin yukarida
belirtilen siirelere gtre agri yoniinden gosterdikleri dagilim,

cizelge (5)' de goriilmektedir,

AgEra Siresi I _
3.88at P4,saat|48,saat|72,52a} Toplam

Kontrol 2 6 5 3 16

Deney 2 2 2 1 7

Gizelge- 5 ,

Galigmamizi olugturan deney ve kontrol grubundaki
0 olgu, g¢ekim sonrasi iyilegme bozuklugu yoniinden de goz--
lendi, Bu gozlemler sonucu deney grubundeki 45 olgudan sadece
ikisinde ¢ekim yarasinda iyilegme bozuklufunun oldufu saptan=
di, Gekimden sonraki iiciincii ve dsrdiincii glinlerde bu nedenle
tekrar klinigimize gelen bu iki olguda yapilan afiz igi mu-

8yehesinde, ¢ekim yerinde saglikli bir paihtinin bulunmadafa,
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glveoliin kismen bog oldugu ve yer ycr g¢iplak kemik duvarlarinin
garﬁldﬁ@ﬁ dikkati ¢ekti., Her iki olguda agrinin ve g¢ekim yerin-
den kaynaklanan kotid bir kokunun da oldufu gozlendi, Kontrol
grubunu olugturan 45 olguda yapilan g¢ekim sonrasi kontrollar-
da ise ayni gekilde dort olguda iyilegme bozuklugu oldugu
saptandl;'gekimden gonraki dSrdiincii ve beginci giinlerde kli-
nigimize tekrar bagvuran bu olgularda da deney grubundakilere
benzer bir klinik tabloya rastlandi, Iyilegme bozuklugu goste=

ren tim olgular tedaviye alaindilar,
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TARTISMA

Gekim sonrasi ortaya g¢ikan iyilesme bozukluklarinin
tanlmlanm381nda gegitli terimler arasainda dry soket daha sik-
11kla kullanilmaktadir(16,19,23,39,41,47,65,91,92)., Galigmamiz-
de biz de iyilegme bozuklugu gostercn tim olgulari bu isim
altinda nitelendirdik,

Caligmamiz siliregsince gerek hayvan deneylerinde pgerek~
ge klinik uygulamalarda dry séket'in ortaya c¢ikmasinda rol
oynayan etkenleri dikkate alma gere+ini duyduk. Sozil cdilen
etkenler arasinda g¢ekim yapilan bolse, ¢ekim travmasi, peri-
koronitisin varligi, agiz ic¢indeki dokularain fibrinolilik
aktivite agisindan yapisi,gekim oncesi ve sonrasi oral yoldan
kontraseptiv ve salisilik asit kullanilmasinin Snemi bir gok
aragtirici tarafindan onemli vurgulanmigtir (2,4,8,27,28,42,
48,54,60, 65,72,80,108),

Ancak gimdiye kadar yapilmig olan uygulamalarda si-
2zl edilen faktorlerden sadece bir ya da birkacinin dikkate
alinmasi, profilaktik yontemlerde bagari oraninin doha diisiik
olarak ortaya ¢ikmasina yol agmigtir., Galismamizda bu nokita
80z oniine alinarak dry socket olugmasina yol agan bu faktsr-
lerin varlify dikkatle goz oniine alinmigtir,

Dry socket' in kadin ve erkek cinslerine gdre dafili-
m aragtirildiginda arada onemli bir farkin olmadigy belirtil~
mektedir, Yaptiklar: aragtirmada KROGH (54) ve TUNCAY (108),
% 58 ve % 56 oraninda kadinlarda daha ok gortildiijhini belir-

tirken, MAC GREGOR (65) bu siklijfan 2/3 oraninda erkeklerde
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gehs fazla oldugunu belirtmig ancak sz konusu aragtirmacilar
aradaki farkin onemli olmadigini vurpulamiglardir, Du nedenle
piz de caligmumizda gerek hayvan dencylerinde ve gerckse kli-
nik uygulamalarda bu faktori dikkale almadak,

Cinsiyet faktorii yaninda birgok aragtirmaci dry
gocket dagiliminda yag faktori lizerinde durarak 18-45 yagla-
r1 arasinda bu komplikasyona doha siklikla rastlanildijaina
pelirtmektedirler. (2,20,65,108).

BIRN ve JENSEN (20),bu konuda yaptigi aragtirmalarda
18 yasandan kiiglik olanlarda alveol kemiginin hematopoietik
aktivitesinin daha fazla oldugu ve fibrinolitik aktiviteye
gehip olmadigani belirtmektedirler. Ayni aragtirmacilar 40
yagindan sonra ise kemik iliginin yagla bir yapi koezandaiginia
ve bu tiir iligin de lokal fibrinolitik aktiviteden sorumlu
oldugu sanilan stabil doku aktivatorleri bulundurmadiklarini
one slirmektedirler,

Bununla beraber dry socket 26-~45 yaglari aransinda
dahe fazla rastlanildifi da vurgulonmaktadir (2,65,108).

Bu yag doneminde agiz hijyeninin dsha k&til, kemik yapisi ne-
deniyle cekim travmasinin daha fazla oldugu ve bu faktorle-
rin giklifx artiran baglica etkenler olduffu ayni araglirmaci-
lar tarafindan one siiriilmektedir, Bu faktdrlerin cekim yarasi
Uzerine olan olumsuz etkileri dolayisiyla kapiller zedelenme
ile vasgkiiler bozukluklarin ortaya g¢ikitijf1 bagka aragtirmaci-
lar tarafindan da belirtilmektedir (4),

Yaptigimiz galigmada da yag gruplarini. etkileyen bu
faktsrler goz oniine alinmg ve klinik olarak 18-45 yaglari

@ragindeki olgular seg¢ilmigtir,
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Hemen biitiin aragtirmacilar dry socket' in alt genede,
{igt geneye oranle daha sik olugtugu lizerinde birlegmektedirler
(8,42,54,65,72,108) .ve bundan lokal iskemiyi sorumlu tutmak-
tadirlar,Alt genede kanlanmenin deha az olugu ve kemifin de
daha kompekt olmasina bagli olarak travmanin artigi, lokal
i1gkemiyi dogurmaktaedir, Bu bolgenin slirekli olarak tiikriikle
olan kontaminasyonu da saglikli bir paihtinin olugmasini glig-
legtirmektedir. (31,95).

Bu konuda g¢aligmae yapan bir gok aragtirmacinin uygu-
lamalarinda oldugu gibi (4,17,20,27,38,57,66,70,84,95) dry
socket komplikasyonunun en sik olarak rastlandigy bu bdlge,
aragtirmamizda da galigma alani olarak segilmig ve tiim uygu-
lamelar bu digler bylgesinde yapilmigtir,

Dig ¢ekimi sirasinda ortaya ¢ikan travmanin dry
gocket olugumundaki Onemine'birg¢ok aragtirmaci tarafindan
deginilmektedir (8,42,48,54,57,65,72) .56z konusu aragtirmaci-
lar travmenin lokal iskemiye ve doku nekrozlarina yol ag¢tifina,
mikroorganizmalarin iiremesi igin de uygun bir ortam olugturdu-
gunu ileri silirmektedirler, Cekim yerinde mikroorganizma sayi-
8inin deha yiiksek oldugu da birgok aragtirmaci tarafindan
Vurgulanmsktadir (4,66).,

Agiz boglugu iginde yer alan epitel ve gene kemigi
8ibi dokularla pulpe ve kan damarlarinin fibrinolitik aktivi-
tesinin viicuttaki differ bolgelere giore oldukga yiiksek. oldugu
bilinmektedir (17,20,2243,49,81,99,103). Biitlin bunlarin yaninda
¢ekim sirasinda ortaya gikan travmanin da bu bdlgedeki dokula=
Tin fibrinolitik akfivitovitesini lokal olarak arttirdigy

Ve bunun da yara iyilesmesini olumsuz olarak etkilediffi belir-
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tilmektedir (17,20,21,70,84). Pibrinolitik aktivitenin oa02zda
pulunan mikroorjjanizmalarda ve perikoronal enfeksiyonlu digle-
rin ¢evresinde iltihabi dokularda do yiiksek oldufiv ve bu dig-
lerin ¢ekiminden sonra dry socket' o siklikla rostlonildipa
pirgok arasgtirmaci tarafindan bugin -rtik kabul cdilmektedir
(2,48,54,62,72,79,95)

Biitiin bu faktorlerin dry socket ortaya c¢ikmasinda
etkinlikleri gGz Online alinarak perikoronal enfeksiyonlu alt
akil digleri ve travmatik olarak g¢eliimi yapalan alt gene aza
digleri klinik g¢aligmalarimizda seg¢ilmig ve aragtirmamiz bu
bolgede yapilmigtir.

Oral kontraseptivler ve salisilik agitin siasbhewmik
olarak kandaki fibrinolitik aktivite seviyesini yiikscltbiisi
goz Oniine alinarak bu tiir maddeleri kullanmakta olan hastalar
¢aligmamizin kapsami diginda barokilmigtir (23,26,44,51,111),

Cekim sonrasi iyilegme bozuklujfu ile ilgili olarak
bugline kadar yapilan istatistiksel aragtirmalar sonucu dry
socket sgikliga birgok aragtirmaca Laralaindan % 1,2-2 olarak
saptanm gtir ( 2,8,42,54), Drylsockeﬁ olugmasindaki oluasuz
etkileri buglin artik kanitlanmig olan yukarida belirtmisg
oldugumuz faktorler, giiphesiz bu sikligil ylikselten birer et-
kendirler. Galigmamizda, dry socket olugmasi ilizerindcki koru-
yucu etkisini aragtirdigimiz EACA' in sz konusu ctkinlifini
Saptaye bilmek ig¢in olgularimizi bu foktdrlerin var olduiu
klinik durumlari gz Gniine alarak seg¢tik. Bu nedenle bu galig-
mamizda dry socket sakligi kontrol grubunda % 8, deney gru-
bunda ise % 4 olarak saptadik,

Olayin profilaksisinde lokal uygulama igin se¢tigimiz
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EACA, onemli bir yan etkisinin olmamasi,lokal ve sistemik
olarak uygulandiginda antifibrinolitik bir etki gtstermesi
nedeniyle .birgok aragtirmaci tarafindan da bu wvmaca yinelik
olarek sec¢ilmig ve kullamilmigtair (25,29, 30,36,74,97,102,104,109)
DOKU ve arkadaglari (30) EACA' y1 % 10 ve % 20' lik konsant-
ragyonlarda gelfoama emdirerek topikal olarak uygular iken,

: DEYDIER ve MASSON (29) ayni maddeyi sistemik olarak kullan-

| miglar ve bagarili sonuglar elde ettiklerini belirtmiglerdir.
Ayni konuda aragtirma yapan bazi aragtirmacilar ise EACA' in
yiksek konsantrasyonda uygulandijinda ctkinliginin cgol daha
fazla oldufunu onemle vurgulamaktadirlar (67,78). bBu giriigden
hareket ederek aragtirmamizda FACA' 1 kristal halinde ve g¢ekim
yerini dolduracak bir sekilde yiksek dozda uygulamaya ¢aligtik.
EACA' 1n kandaki seviyesini yilikseltmek amaci ile uyffulamalari-
n1 sistemik olarak yapan DEYDIER ve MASSON (29), bu yontem
ile bulanti, kusma ve bag donmesi gibi bazi yan ctkilerin
ortaya g¢iktiffani belirtmiglerdir. Goligmamizda ise uypulama-—
nin g¢ekim yerinde lokal olarak ﬁap11m331 nedeniyle soz konusu
yan etkilere rastlanilmamigtir,

Yaptipgimiz galigmada ayni amagla LBACA kristallerini
¢ekim yerine uygulamamizda elde etti;imiz sonuglar yukaridaki
aragtirmacilarin goriiglerini dogrular nitelikte olmaktadir.
Yaptaifamiz hayvan deneylerinde postoperatif ikinci giinden
baglayarak deney grubu ile kontrol grubu arasinda onemli fark-
liliklar goriilmektedir, Bu slire i¢inde BACA uyguliemasi yapil-
lan deney grubunda enflamatuar doku cevabinin azaldifiz, bag
dokusu gelismesinin hizlandifa ve osteoblastik aktivitenin

arttigyr gozlenmektedir,
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Histopatolojik incelemelerimizde beginci ve 15, glinler-
de elde ettigimiz sonug¢lara gore deney grubunda BACA' in
enflamatuar doku cevabinin azalttiga, bag dokusu pgeligmesini
hizlandirdigy ve osteoblastik aktiviteyi arttirdaginy izledik,
Elde ettigimiz bu sonuglar ayni konuda aragtirma yapan vesoz
konusu maddeyl lokal olarak uygulayon DOKU ve arkadaglarinin
bulgulari ile ayni dogrultuda olmakiadir,

Galigmamizin 25, giliniinde elde ettiffimiz histopatolojik
bulgularda, EACA uygulamasi yapilan deney grubunun kontrol
grubuna gore c¢ok daha fazla osteoblunstik aktivite gisterdipfi
ve yara iyilegmesini daha hizli bir gseckilde tamamlandaga
gozlenmigtir,

EACA' 1in diginda dry socket' in onlenmési amaciyla
bugiine kadar bagka maddeler iizerinde de durulmug ve gegitli
deneysel c¢aligmalar yapilmigtir, DBu maddelerden birigsi olan
ve antifibrinolitik bir etkiye sahip olduzu belirtilen
propilhidroksibenzoik asit (Apernyl), birgok arastirmac: tara-
findan ayni amagla kullanilmig ve yara iyilegmesine olan etki-
si gdzlenmigtir (35,50,80), S5z konusu aragtirmacilar Apernyl
ile ilgili yaptaiklari histopatolojik guligmalarda deney gru-
bu ile kontrol grubu araginda yara iyilegmesl ngiinindan dnem—
1i bir fark olmadifini belirtmisler ve s6z konusu maddenin
yara iyilegmesinde farkedilir olumlu bir etki yaratmadisain
vurgulamiglardir,

Yara iyilegmesinde saXlikli bir kan pihtisinin tnemi
Ve bunun granulasyon dokusu olugmosindaki etkisi bugiin artirk
tartagmasiz bir gergek olarak kabul cdilmektedir, Profilaktik

amag¢la ¢ekim yerine uypulanan yabanci maddelerin, travmonin
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ve fibrinolitik aktiviteyi arttiran diper etkenlerin yara
yerindeki kan pihtisinin organizasyonunu yavaglattiga, bu
etkenlerin siireklilik gostermesi halinde pahta retraksiyonunu
da onledigi bilinmektedir (5,108),

Bu goriigler, ¢aligmamizda kullandifaimiz antifibrinoli-
tik etkili EACA' nan g¢ekim yerine dry socket' in onlenmesi
amaciyla uygulanmasinda uygunlugunu vurgulamaktadir, Olayin
profilaksisinde lokal uygulama igin seg¢tifiimiz BACA, postope-
ratif olarak enflamasyonu azalttigi, bag dokusu geligimini
ve epitelizasyonu hizlandirdigr gdz online alinarak bircok
aragtirmaci tarafindan bu amaca hizmet ig¢in tercih edilmig
ve gegitli yollurdan kullanilmiglair, dAyn: araglirmoct Lo
bu maddenin degigik yontemlerle de olsa iyilegme bozulklugunu
azaltan sonug¢lar elde ettiklerini ag¢iklamiglardir. Guligmamiz-

da ayni amagla EACA' i klinik olarak uyguladigimizda elde

ettigimiz sonuglar yukarida sdziinii cbttiffimiz araglirmacilarla

ayni dogrultuda olmaktadir, $oyle ki sz konusu 45 olgunun

sadece 16' sinda g¢gekim sonrasi agriian var oldugunu, 10 olguda
ige pihti olugmasinin tam olarak alveolil doldurmadij:ina,

dort olguda ise yare yeri iyilegme bozuklugunun olduw/*unu sapta-
dik, Caligmamizin deney grubunu olusburan ve BACA uypulomasi
yapilan 45 olgunun ise yedisinde g¢ekim sonrasi airilorin varli-
fini, 10 tanesinde ise kan pihtisinin alveolii doldurmadaiini
iki olguda ise iyilesme bozukluffwnmun olduffunu rordik, bu klinik
uygulamalar sonucunda kontrol grubunda % 8 olan gekim yeri
iyilegme bozuklugu komplikasyonunun BACA uypulamasi yopilon
deney grubunda % 4'e diigtiijlinii, ¢ckim sonrasi aj’ri komplikasyo-

Munun % 35,6' dan % 15,5' e dligtiigiinii saptadik. S6z konusu
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antlfibrinolitik maddenin g¢ekim sonrusi kanamaya olan ctkisi,
her iki grup arasinda kargilagtirildifiinda, deney prubunda
higbir olguda kenaminin olmamasina kargin kontrol grubunda

ilg olguda beginci,onuncu,yirmidsrdincii saatlerde bu komplikag-
yonuﬁ varligi dikkati cekti, Blde ettifimiz bu bulgu EACA' in
¢ekim sonrasi kanamayi onemli olgiide azalttripyl hatta tnledigi-
ni ortaya koymaktadir ve bu konuda aragtirma yapan BULP ve
KOLONDY (25), STERN ve CATONE (101), TFLACE ve KLILY (36) ile
ayni dogrultuda olmektadir, Elde ettijlimiz biitiin bu sonuglar
EACA' in lokal olarak uygulanmasi durumunda gekin yarasi iyi-
legme bozuklufunu azalttifa, g¢ekim sonrasi ajlrilari onemli
tlglide ortadan kaldirdify ve kenamay: da dnemli olglide onle-

diginden yanadar,
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Alt genede blylik azi digleri bilgesinde yapilan
gekimlerde, EACA' in gekim yeri iyilegmesine olan etkisini
gaptamak amaciyla yapilan hayvan dencyleri ve klinik uypula-
malarda gu sonuglari elde ettik:

1l- Histopatolojik aragtirmalar sonucunda BACA' in
yabanci cisim etkisi gtstermedigini saptadik,

2- Hayvan deneyleri sonucu yapilan histopatolojik
aragtirmalarda, EACA uygulemasi yapilan deney grubunda,
kontrol grubuna oranla iyilegmenin hizlandigi, osteoblastik
ektivitenin arttigl goriildii,

3- Klinik galigmalar sonucu BACA uygulamasi yopilan
deney grubunda, kontrol grubuna orunlas:

a) Cekim sonrasi agrilarda tnemli lgilide azalmanin
oldugu,

b) S6z konusu maddenin antifibrinolitik etkisinden
dolay1r sekonder kanamcloran ortaya cikmadigi,

c) Cekim sonrasi yara iyilesmesinin olumlu yinde
etkilendigi ve dry socket oraninin farkedilir
olglide azaldaigani saptadik,

EACA kristallerinin elde edilmesi, saklonmusiy ve uy-
gulanmagindaki kolayliklar yaninda, uysulandiklara dokularda
yabanci cisim reaksiyonu gostermemesi ve ¢zellille osteoblas-
tik aktiviteyi hizlandirici bir etkiye sahip olmasi bu madde-
nin gekim yarasi iyilegmesine olan olumlu etkilerini kunitla-

mektadir, FACA' in 86z konusu olumlu etkileri,bu maddenin
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cekim yeri bogluklari yaninda, bize dig hekimligi cerrahisinde
degigik alanlarda da kullanirliligina diiglindlirmektedir, Orne-
gin yliksek bir fibrinolitik aktiviteye sahip bulunan odontoje-
nik kistlerin, postoperatif olarak antifibrinolitik etkili
boyle bir madde ile doldurulmasi, iyilegmeyi olumlu yinde
etkileyecektir, EACA' in uygulandifn dokulardaki osteoblastik
aktiviteyi arttirdigr da goz oniine ulinirsa, yine kist bogluk-
larindaki iyilegmeyi hizlandiracafi, total ve parsiyel protez-
lerin tutuculugunda biiyilk rol oynay:n alveol kretlerinin re-
zorbsiyonlarinin, biliyiik oranda oniinc regebilecegi giriigiine

vardik,
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Bu ¢aligmada, ¢ekim sonrasi ortaya cikabilecek iyileg-~
me bozukluklarinin oniine pgecmek wve diho hizli bir iyilegmeyi
saglamak amaci- ile, steril Epsilon Amino Kaproik Asit kristal-
lerinin ne @lgiide yararli olabilece{:i aragtiralda,

EACA kristallerinin etkisini saptayabilmek icin,
¢aligmanin ilk boliimiinde hayvan dencyleri yapildi, DLu am:gla
kullanilan 18 kedinin alt c¢enesinin sol iiglinci biiylik ozi dig-
leri gekim yerleri EACA uygulamasi ig¢in, alt genc saf’ iigiincil
bilylik az1 digi g¢ekim yerleri ise kontrol grubu olarik kullanil-
di, Tiim hayvanlarda uygulamadan sonraki birinei, ikineci, begin-
ci, onuncu, onbeginci, yirmibeginci gilinlerde elde odilen pre-
paratlar mikroskopik olarak incelendi,

Bu incelemelerde, EACA' in ikineil glinden baglayarak
yara iyilegmesini olumlu ytnde etkiledipi, LACA uypulamasa
yapilan deney grubunda yirmibeginci giinde dahi uypulama yerine-
deki osteoblastik uktivitenin‘kontrul grubuna gore daha hizla
oldugu gozlendi.

Klinik uygulamalarda 90 olgunun 45'i kontrol amaci
ile kullanildil ve g¢ekim yerleri bog birakilarak iyilegmeleri
gozlendi. Differ 45 olguda ise g¢ekim yerlerine EACA uyriulamasi
yapildi, Tiim olgularda galigma aluni olarak alt g¢ene biiyik
azi1 digleri kullanildi, EACA uygulanasi yapilan dency grubunda,
kontrol grubuna oranla ¢ekim sonrasi afirilarin az:ldiiZi, se-
konder kanamanin gorilmedigi ve gelim yarasi iyilegmesinin
olumlu yonde etkilendifi, dolayisi ile dry socket sikliginda

farkedilir bir azalmanin olduiiu saptanda,
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