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G İR İ ş 

Diş çekimı, günümüzde giderek gelişen konservatit 

tedavı yüntemlerıne karşın, sıklıkla uygulanan bir işlem 

olarak ön&m~ni ve yerini korumaktadır. 

Tıp alanındaki diğer cerrahi girişimler sonrası 

ortaya çıkan komplikasyonlara, diş çekimi sonrasJ. da rast­

lanmaktadır. Ancak bu.komplikasyonlar küçümsendiğinde ve 

gerekli önlemler alınmadığında operasyonwı boyutlarını ol­

dukca aşan dururnlar ile karşı karşıya kalınmaktadır. 

Diş çekimi ile ortaya çıkabilen komplikasyonlardan 

birisi, çekim sonrası ağrı ve çekim yarasının iyileşme bo­

zukluğudur. Çekim yarasının iyileşme bozukluğunun ilk kez 

1896' da Dr. james CRAV/FORD tarafından tanımlandığı birçok 

araştırmacı tarafından belirtilmektedir(48,92). jaıne.s 

CHAWFORD, çekimden sonra kananıanın olmadığı, açık ve kuru 

kalmış alveoller ıçın ilk kez " dry sooket 11 terimıni kul­

lanmıştır. 

CRAW.li10RD' un yaptığı bu tanımlama, bugün dahi bir­

çok araştırmacı tarafından çekim sonrası iyileşmes1 bozuk­

lukları için kullanılabilecek geçerliktedir. Bunun yanında 

11 alveolgia ", " pa:Lnfull sooket 11
, " avaskuler sacket ", 

" alveolitis sicca dolarasa ", " alveolitis ", 11 fibrinoly­

tic alveolitis ", 11 circwncribed osteititis 11 , 11 osteitis 

post extractonenı ", 11 lo.calised acuta al veo1er osteomyeli tis" 

gibı terimler de birçok araştırmacı taraf'ındmı bugüne dek 

kullanılagelmiştir ( 2,8,19,33,72,90,9J). 
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Dry socket, diş çekiminden sonra alveolde kanlanma 

olmaması ya da alveolün kanla dalınasına karşın çeşitli fak­

törlerin etkisi ile pıhtının dağılmış olması ve alveolün 

kısmen veya tamamen boş kalmasıdır. Çekim yerinde parçalan­

mış hücre artıkları, koagulum parçaları, nekrotik granulas­

yon dokusu ve kemik sökestreleri bulunur. Yaranın duvarları 

genellikle ödematöz, kırrnızımtrak ve gri-yeşilimsi renktedir. 

J:lu gibi komplikasyonlo.r çekimden sonraki ilk beş gün içeri­

sinde görülmektedir. Hastanın ağrısı nevraljik karakterde 

olup, alt çenede kulağa ve temporal bölgeye, üst çenede 

frontal bölgeye yayılır. Bölgesel lenf bezleri şişrniştir. 

Yükselt ateş her zaman görülmeyebilir. Aşırı ağrıya bağlı 

olarak uykusuzluk ve iştahsızlık olabilir (14,19,33,48,88). 

Çekim yarasının iyileşme bozukluklarını daha iyi 

açıklayabilmek ve am;ıca yönelik bir tedavi uygulayabilmek 

için, yara iyileşme mekanizmasının yakından incelenmesinde 

yarar vardır. 

ANLER' e göre (5), çekim yarasının iyileşmesi beş 

aşamalı olarak gerçekleşmektedir. Birinci aşamada fibrin 

o.Eı Lizerl.ne yo.pışınıy kırmızı kan hücreleri ve lökositlerin 

meydana getirdiği pıhtı oluş~unu söz konusudur. Pıhtının fib­

roblastlar tarafından organizasyonu ve granulasyon dokusu­

mm pıhtının yerini alması ikinci aşamayı oluşturmaleta ve bu 

olay yedi günde tamamlanmaktadır. Lökositlerin retiküloendo­

telyal sistem hücrelerinin ve kapillerleri oluşturan endo­

telyal kordonların oluşması bu döneme rastlamaktadır. Oste­

oid doku trabeküllerinin oluşması, çekimden sonraki yedinci 

günde görülebilir. 14. günden sonra alveol duvarlarında 
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genç, kalsifiye olmamış trabeküllü bir kemik oluşur ki bu da 

üçüncü aşarnadır. DörJü.ncü aşama ise, kerniğin alveolde birik 

mesi ve şekillenmesidir. Bağ dokusunda bu iyileşmeler olurken 

b1Jl10. paralel olarak [i çüncü günde başlayan yaranın epi telizas­

yonu, yara kenarları birleşinceye kadar sürer ki bu da beşin­

ci aşamayı oluşturur. 

Dry sacket bu olayların ortaya çıkmasında, zinciri 

olw)turan hallca1ı:u::·darı sadece birinin ve en önemlisi, olayın 

ba~üan~ıcının herhangi bir nedenle kesintiye uğramasıdır ( 5). 

Dry socket' in etiyolojisini araştıran bir çok araş­

tırmacılur (2,4,8,4~),~8,54,57,65,72,108) olayın çekim zorlu­

itu ile do[';ru orantılı olarak arttığını, travmanın diş eti ve 

lcGm:ikt(:O) kapiller harabiyete ve vazokonstrüksiyona yol açtığı­

nı belirtmekted:Lrler. Bu nedenle yeterli kanamanın olrnadJ. ğ ı 

ve doku nelerazlarının görüldüğü öne sürülmelctedir (41,108,109). 

BillN ( 14, 15, 16, ı 7, 19), yaptığı araştırmalarda dry 

socket' li hastalardaki lokal fibrinolitik aktivitenin, nor­

ınn.l iyileşme gösteren hastalardakine oranla çok fazla oldu­

i~ unu. bildirmiştir. A raştırma ci, bu aktivitenin hastalığın ş id­

de; li ile do[~ru orurtı lı olu.ro.k geliştiğini, buna karşın ola­

yın gerilemesi ile s öz konusu aktivitenin azaldığını göster­

miştir. ~ibrinolitik aktivitenin çene kemi~indeki plazmino-

j ı211 akti va törünün açıC;cı. çıkınası ile oluştuğunu açıklayan bazı 

aru.ştırınacılar ise (89,90), dry socket olgularındaki pıhtı­

nın p:..lrçalanmasını, u1 ve old e yüksek düzeyde bulunan fi bri­

noli tik aktivite ye ba [1 ;laını ş lardır. Enflaına tu var dokularda, 

kinin forma syonunun vo.rlı [!; ı ve bunun da kuvvetli bir ağrJ. me­

diyatörü olduğu, dry sockr:~t' li hastalardan alınan doku 
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artıklarındaki kinin varlığının da plazmin tarfından aktive 

edilen bir reaksiyon sonucu ortaya çıktığı bilinmektedir (l4). 

Sonuçta alveol kemicinin enfeksiyonu ya/yada travma ile ortaya 

çıkan lokal fibrinolitik aktivite artışının, dry sooket oluş­

masına neden olduğu birçok araştırmacı tarafından kabul edil­

mektedir (17,20,21,24,62,70,79,83,87,89,90,95). 

Fibrinolitik aktivitenin artmasıyla alveoldeki pıhtı 

parçalanmakta, kinin açığa çıkmakta ve böylelikle dry sooket'in 

en önemli iki özelli l~ i olan alveoldeki pıhtının eksikliği 

ya da yokluğu ile şiddetli ağrının nedeni açıklığa kavuşmak ~-~ 

tadır. 

1937' de 1\'li\C L· 'iüUJANE ( 63), cerrahi işlem sonrası kandaki 

fibrinolitik aktivite seviyesinin arttığını belirmiştir. Daha 

sonraki araştırmacılar (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, stafilokinuzın, stereptokinazın, ürokinazın, fibro­

kinazın, malign hastJlıkların, oral kontraseptivlerin, aspi~ 

rinin, genel anestezinin, antipirojen maddelerin, trypsinin, 

acetyl cholinin, pj_:cojenlerin. ve travmanın fibrinolitik ak­

tivitenin kandaki seviyesini arttırıcı etkilerinin oldu~unu 

belirtmişlerdir. Aynı araştırmacılar operasyon sırasındaki 

travmanın şiddetiyle operasyon sonrası fibrinolitik aktivite­

nin doğru orantılı olarak arttığını öne sürmüşlerdir. 

1937' de KHOGII (54), dry sacket sorununa değinerek, 

pJ_htı içindeki dola;_;iJ.ırı sistemi ve rejjeneratif olayların vü­

cııt dj_renci ile sa(l andı[~ını, ancak bununla yarış eden bak­

terilerin yaptıkları yıkım ile zaferi kazanmaları sonucu 

dry sacket'in ortaya çıktı~ını, ayrıca fazla travmaya yol 
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u.çu.n dururolurdu du dry socket 1 in gelişme olanai~;ının arttı­

~ını belirtmiştir. Konuyu geniş ve ayrıntılı bir şekilde araş­

tıran yazar, yedi yılda yaptı~ı 6050 normal diş çekiminde 75 

dry oocket, yani 5 · ~1, 2 sıklı~a rastladıGını, bu oranın gömük 

dişlerde daha da urttı[~ını bildirmiştir. Araştırmacı hastaıı .... 

Eın ~~91 oranında alt çene büyük ve küçük azıların çekiminden 

sonra görüldügünü de öne sürmüştür. 

Jmnu izleyen araştırınalarda da travmanın, enfeksiyonun 

' - ~ lt çene de büyük uz ı . dişleri bölgesinden yapılan çekimlerin 

ve 18-~5 yaş dönemirıla dry socket gelişmesinde etkili oldu~u, 

seksin ise bunda öncınli bir rol oynamadı~ı belirtilmektedir 

( 2, L)' G, 4 2, 48, 54,65' '7~', 108). 

ı 967 1 de GOLLAVEY ve o.rkudaşları ( 38), alt çene de çe­

kimi yapJ.lan 100 adet yirmi yaş dişi olgusunda, stereptokinase 

-:_1 tcrc : ptodoınase 1 in etkisini kliniksel ve deneysel olarak araş­

tırmış, kontrol gurubu ile deney gurubu arasında iyileşme açı­

; ~:uıdn.n bir fark bulııııınndı & ;:ını öne sürmüçlerdi.r. 

~ ! ll1.N ( 14), ç:ckiın sonrası oluşan dry socket 1 li ol­

gulurda bakterileri izole edebilmiş, fakat bu bakterilerde 

ftbrinolitik aktivitenin varlığını saptayamamıştır. Buna kar­

~FLn daha sonra yapılun çalışmala:-cda MAC GHEGOR ve HURT ( 66), 

EEO\IN ve arkadaşları ( 24), çekim yerinde mikroorganizmalarda 

sayı sal b ir art::u :, ;ı n olchı[>;unu kanı tlam:ı ş lardır. Ağız içindeki 

iJ tihüb:L ulunların ve: bakterileTin yüksek hj.r fibrinolitik 

, de c iv i tey e u ahip ol duLları bugün artıle birçok aru.ştırmucJ. tu­

rufından kabul edilnınktedir (62,79,95). 

ı;u konuda ar<J çtırma yapan BARNilART ve RIDDLE ( 12), 

.-,~;rL 1 UIWP ve D.rkadaşlnrı (ll), da iltihap hücrelirinde yüksek 
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bir fibrinolitik aktj_vitenin var oldue;wıu belirtmektedirler. 

1972' de SCHlJ:GTE ve ULLMJU'i (95), thromboelektrografik 

araştırmalarda stereptolcokların fibrinolitik ve proteolitik 

aktivitelerinin, staJilokoklarınkinden daha fazla olduğunu 

göstermişlerdir. 

1961 1 de GU~T~FSSON ve NILSSON (40), ll olguda diş eti 

cebi sıvısının fibrinolitik aktivitesini ölçmüş, bu sıvıda 

plazmin ve plazminojen aktivatörünün ve proakt:ivatörünün var-

lığını saptamışlardır. Bazı araştırmacılar, tükrük ile ilgili 

yaptıkları araştırmalarda bu salgıda da pro aktivatöre rastla­

dıklarını belirtmişlerdir (40,70,78,8J,lOO,l06,109). 

ı 975 1 de RAi \i ~)'l'RÖM ( 87), karışık tükrük salgılarında 

fibrinolitik aktivite varlığı saptanan kişilerde, periodontal 

hastalıklarda bir artışın olduğwıa işaret etmiştir. 

PEDETISEN (82), 25 olguda preoperatif ve postoperatif 

olarak tükrükteki fi"brinolitik aktiviteyi ölçmüş ve post­

operatif olarak tükrük fibrinolitik aktivitesindeki artışın 

oral tilser aksudasından kaynaklandığını saptamıştır. 

Dry sacket ,sıklığında oral kontrasepti v kullanmanın 

da etkili olduğu but':süne kadar birçok araştırmacı tarafından 

öne süri.ilmektedir ( 27, 28, 60, 84, 95). 1970 1 de KENNON ve ar-

kaduşları (51), da oral kontraseptiv kullananlarda, dental 

plak ve tartırlar ortadan kaldırılsa bile, gingival enfla­

rrıasyonun devam ettiC;ini, tükrükte ve mandibular kemik tra­

beküllerinde bazı deij.ş:Lkliklerin ortaya çıktığını ileri 

sürmüslerdir. _, 

1972 1 de SCHO'd (93), alt çenede 1080 büyük azı di-

G::inin çc~löm yerinde ,y:ı.ptıii:ı araştırmada, erkek olgularda 

%15~ 38 oranında dry. s ocket, oral kontraseptiv kullanmayan 
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kadın olgularda %24,48, kullananlarda ise 9644,64 oranında 

dry sooket oluştuEmıu saptamıştır. Ayni arştırmacı, y,_ara 

yeri sütüre edilip t"Ukrük kontaminasyonunun azaltıldığı ol­

~ulnrdu dry sooket uıklı~ının %24,05, mukoperiostal flap sU­

türe edilınezs(= sıklıi~ın %36, ll olduğunu saptamıştır. 

Diş çekimi sonrası ortaya çıkan dry soolee t. kompli­

kusyonurıun etiyoloj L:dnin saptamııası kadar profilaksisi ama­

cıyla da bugüne ko.dur çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Bu 

aınuca yönelj_k oluraL çeşitli untiseptiklerin, enzimlerin, 

vi tarıünlerin ve kals:Lyıun prepera tlarının kullanılması yanın­

du çeşitli ttirde antibiotikler de sistemik ve lokal olarak 

uyculamnıştır (33,39,41,42,57,60,91,108). 

1971' de HALI, ( 41), tetrasiklin anıdirilmiş spangeli 

koruyucu amaçla çekim yerine uyguladı~;ında, %19 olan dry 

sooket sılclı(~ının, %7' ye indiğini belirtmiştir. Ayni amaçla 

benzer bir çalışma yapan TUNCAY (108) ise deney -grubınıda f~, 

kontrol grubunda üıe %12 oranında dry sooket oluştuğunu 

saptamıştır. 

1973' de GOLDMAN (39), çekim yerine linkomisinli 

gelfoam uygulaması yaparak deney grubunda %1,1, kontrol 

c;rubunda ise %7,8 oranında dry sooket oluştuğunu belirtmiştir. 

LILLY ve arkadaşları (60), çekim öncesi ağzın dezen­

fektan bir solusyonla çalkalanması yoluyla dry sooket sıklı­

ğında %10,5' dan, %7,4' e bir düşme olduğunu saptamıştır. 

Çekim yerindeki fibrinolitik aktivitenin artması ile 

dry sooket oluşması arasındaki ilginin varlığını dikkate 

alan bazı araştırmacJ_lar, antifibrinolitik maddeler üzerine 

eğilmişlerdir. Bugüne kadar propilhidroksibenzoik asit 
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(PEfll), traneksamik usit, sı~ır akci~erlerinden elde edilen 

do<;-aı kökenli tracilol ve epsilan aminocaproik asit (EACA) 
l .l 

birçok araştırmacı turafından bu amaçla kullanılmıştır (18, 

25,29,30,35,36,50,52,53,56,59,71,73,74,80,88,89,90,101,105). 

Antifibri_nolitik etkisi. gözönüne alınarak MENZEL 

(71), J_,B!Fl'İNEN (59), KHYST (56) ve ŞENGÜN (105) ta~afından 

dry ~::ıocket olgularında propilhidroksibenzoik asit (Apernyl) 

uygulaması yapılmış ve bu çalışmalar sonunda, olgularda anal­

jezik etkinin çok iyi görüldüğü saptanmıştır. 

197 2 ' de NEUJJl'Jlm ve P AN"ZERA ( 7 3) , KALLENDERGER ve 

MAHXEE ( 50), RITZAU ve SVIAUGSİLPA ( 89), RITZAU ve THERKİLDSEN 

(90), diş çekimi sonrası apernyl' i lokal olarak profilaktik 

arııuçla uygularnışlar ve kontrol grubuna oranla dry socket 

sıklığının önemli ölçüde azaldığını öne sürmüşlerdir. 

1972' de l:iiW i ( 18), 15 dry socketli olguda apernyl' 

in c.mtifibr'inoli tik c~ tkisini ura~tırmış ve enfekte alanda 

.vlilu.wlıııi:~~ bıılun:ın l'ibrinoJ.j_tik nlct1vitenüı bu uygulama ile 

ortudan kalktığınJ_ ::ıuptamıştır. 

14 kobay üzerinde apernyl' in etkisini histopatolojik 

ohtrak araştıran NOHD:SNRAlfl ve BUNG ( 80), kontrol grubu ile 

deney grubu arasındu iyileşme yönünden belirli bir fark 

bulamamıştır. 

KALLRNBEHGE.l?. ve lVi.ARXER ( 50), 96 diş çekimi olgusu-

nun yarı~nna apernyl uygulamış, diğer yarısını da kontrol 

grubu olarak kullmuıııştır. Araştırmacılar her iki gruptan 

çekim sonrası lO. günde aldıkları biyopsilerde yara iyileş­

nıesi yönünden histop ı L tolo,i ik olarak bir farklılık sapta-

y am~:.ınn ~} lardır. 
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1980' de EROL (35), 72 alt çene büyük ve küçük azı 

dişin 36' sına apernyl uygulamış, diğer 36' sını kontrol gru­

bu olarak boş bırakmıştır. Araştırmacı çekimden on gün sonra 

yara yerinden aldığı kesitlerde, histopatolojik olarak yara 

iyileşmesj_ yönünden deney grubu ile kontrol grubu arasında 

belirgin bir farklılık saptıyamanuştır. 

Antifibrinolitik etkisini göz önüne alarak RITZAU (88), 

traneksumik asidi (cyklokapron) 71 olguya oral olarak vermiş, 

ancak bu tür bir uygulumanın dry socket' i önleyici etkisinin 

olmudı~ını belirtmigtir. 

Dry sacket oluşmasını önlemek amacıyla bugüne kadar 

yapılan bütün bu uygulamalar yanında, antifibrinolitik etkisi 

göz önüne alınarak EACA üzerinde de durulmuş ve bu madde 

ile ilgili değişik araştırmalar yapılmıştıt(l,3,6,58,67,68,69~ 

EACA 1 in antifibrinolitik etkisi DOKU ve arkadaşla­

rı (30), tarafından hayvanlar üzerinde deneysel olarak araş­

tırılmıştır. Bu araştırmada çekim yerine topikal uygulamalar 

sonucu yedinci ve 10. günlerde enflamasyonun azaldığı, bağ 

dokusu gelişimi ve epitelizasyonun hızlandığı, histopato­

lojik olarak kanıtlanmıştır. 

Bunun yanında EACA' in sistemik olarak uygulanması 

ile olumlu sonuçlar ulındığı belirtilmektedir. Bu amaçla 

DKJ:DİEH ve r;IASSON (29), alt çene üçüncü büyük azı dişi çeki­

mi sonrası EACA' in skatrizasyonda yararlı olduğunu, pıhtıyı 

korwna özelliğinden dolayı dry socket oluşmasını önlediğini 

ileri siirmektedirle:c. 

1973' de BUI.~~ ı ve KOLONDY ( 25), 21 yaşında hemofilik 

bir ol~uya preoperatj_f olarak EACA uygulamış ve bu hastada 
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çekim bölgesinin hızla iyileşti~ini, burada sa~lıklı bir pıh­

tı oluştuğuı1u, antihcmoglobülin miletarının önemli ölçüde azal-

dı~ını belirlemişlerdir. 

Hepatik siroz geçirmiş bir olguda diş eti fibrinolitik 

aleti vi tesinin yüksek olduğunu saptayan NICHOLS ve arkadaşları 

(74), EACA uygulamı:_ı.rn ile bu aktiviteyi normal hale getirerek 

başarılı bir tedavi uy8uladıklarını öne sürınLişlerdir. Karsi­

nomo.lı olgularda postoperativ olarak EACA uygulaması ile 

primer fibrinolizisin önüne geçildiği ve böylece normal bir 

iyileşme sa~landığı başka araştırmacılar tarafından da be­

lirtilmektedir (36,101). 

Konuyla ilgili. yayınlardan görüldüğü gibi şimdiye 

kadar yapılan çoğu çalışmalar ve araştırmalar dry socket' 

in t<?davisi yönünde olmuştur. Şurası unutulmamalıdır ki gü­

nümüzde tedaviden çok profilaksi yoluyla bu tür kompl:ikasyon­

ların önüne geçilmesi görüşü giderek önem kazanmaktadır. 

Biz de çalışmuı;ıızda bu gö:ctlşün ışığı altında soru­

nu ele aldıle ve şu noktaları aydınlatmağa çalıştık. 

- }Iayvan deneylerinde çekim yerine epsilan aminokaproik 

as:L t (EACA)' i. lokal uygulayörak bu maddenin çekim yarası 

iyileşınesi üzerine olanetkisini, alıcı dokuların bu maddeye 

l<.:arşı gösterdikleri tepkiyi histopatolojik olarak saptamak, 

-·Klinik uygulnmalarda EACA' in lokal olarak çekim yer­

lerine uygulandığı durumlarda yara iyileşrnesine olan etki­

sini gözlernek ve bu maddenin söz konusu komplikasyonların 

önlenmesinde ne dereceye kadar etkili olduğunu saptamak. 
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G E R E Ç ve YÖ:NTEM 

Çalışmamızda hayvan deneyleri ve klinik uygulama-

ları için şu gereçler kullanıldı. 

Epsamin: Zaıııu.n Eczayı rrıbbiye Deposu tarafından üre-

tilmektedir. Farmak?lojik olarak Epsilon Amino Caproik Asit 

(EACA)' den oluşmaktadır. Bu gereç steril olarak iki cc.' lik 

ampuller içinde bulurunaktadır (Resim-1). 

Resim- 1 : Ampüller içinde steril olarak bulunan EACA (Epsamin) 

Çalışmamızırı temel gereci olan EACA, steril bir cam 
(' 

kabcı -- boşal tılarak 36 C' ye ayarlanmış etüvde buharlaştırılıp 

bu yol ilc elde edilh t kristal halinele kullanılmıştır ( Re-

sim-2). 
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o 
Resim- 2 J6 C' de kristal hale getirilmiş EACA 

A) HAYVAN DBl'Jl~ Y LERİ: 

Çalışmamızda o. [~ ırlıkları ı, 5-3 Kg. arasında de­

~ iGen 18 adet ev kedisi kullanıldı. 

Tüm kediler cinsiyet ayırımı yapılmaksızın bir ka­

f'este üç adet olmak ·üzere gruplara ayrılarak yerleştirildi-

ler ve çalışma süresince musluk suyu, ekmek artıkları, piş-

mi ş ct ve çi ~ ci~erl n beslendiler. 

Deneylerde lntllanılan hayvanların tümünde alt çene-

lerinin sol üçüncü azı dişi çekim yeri EACA uygulaması için, 

so.[; üçüncü azı dişi çekim yeri kontrol amacıyla kullanıldı. 

Ilayvan deneylerinde genel anestezi öncesi, premedi­
x 

ku.syon a ınacı ile rohy pnol t a blet kullanıldı. 2 mg/Kg. 

Hohypnol, kedilere ycın e k içinde verildi ve bu uygulamadan 
.xx 

l/2 saat sonret 25 mg/l · ~ g. NeHtbutal Godium sağ arka bacaktan 

- · -- ----· ·- - --- - -------
x : Hohypnol ( Flu Ni tr~:ızepan, ROCHE) 

xx : Nembutal Sodiunı ( I)entobarbi tal Sodium, ABBOTT) 
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intra muskuler olarak verilip 50-60 dak. süre ile genel 

anestezi sağlandı. 

Ağız çevresi tentürdiot ilc dezenfekte edilen hay­

vanlarf ameliyat masasına yatırılıp, baş ve ayakları bo.{~landı. 

Her iki taraf'taki alt çene üç-ii.ncü az. ı dişleri çekildi. Sol 

taraftaki çekim yerine al veolü tamaı,ıcn dolduracak :~8lc:i_ lde 

EACA konuldu, sağ taraftaki çekim boçlu~u ise kontrol 

gulamusı amacıyla boş bırakıldı (Resim- 3 ve 4). 

Resim- 3 EACA uygulanmış cı.lveol. 

Resim- 4 : Kontrol uygulaması için boş 

bırakılmış alveol. 

u v-
ol 
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Süreleri dolan deney hayvanlnrı dekapitasyon ile 

öldürU.ldliler. Her hayvanda kontrol t'.ı.ro.f ve EACA uye;ulanan 

taraf, çevre normal kemik ve ywnuşak dokularla birlikte çı­

karılıp, 48 saat %10 1 luk formalin ile fikse edildi. 

Alınan parçalar Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 

patoloji Bilim Dalında takibe alındı. Bu takipte parçalar 

1o8 hidroklorik asit, %10 formik asit ve fa82 distile su ka­

rışımında dekalsifiye edilip, parafine gömüldüler. Elde edi­

len 5-7 mikren kalınlı~ındaki pnrrıfin lee si tler, Hcım:ı.tokwilrm 

Eosin ile boyandı. Hazırlanan preparatların def,erlendirilmesi 

için ışık mikroskopu kullanıldı. 

B) KLINİK UYGULAMALAR: 

Klinik uygulamalar Dicle Ünjversitesi Diş Hekimliği 

Faktil tes i Cerrahi Kliniğine alt çene büyük azı dişierindem 

bir yada ikisini çektirrnek amacı ile başvuran 90 olgu üze­

rinde yapıldı. Yaşları 18-45 arasında değişen bu olguların 

46 sını kadınlar, 44 ünü erkekler oluçturuyordu. 

Söz konusu olgular oral yoldan ya do. sistemik olarak 

salisilik asit ve kontrasept iv ilaç lcullarum.yanlnr arası 1.dan 

seçildi. 

Kontrol grubu olarak kullanılan ve yaşları 18 ile 

45'aırasında değişen 45 olgunun cinsiyetlerine ve çekimi ya­

pılan dişlere göre gösterdikleri da~ılım çizelge (1)' de 

görülmektedir. 
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-
D İ ş 1 ER • 

Cinsiyet -· ·--··-
l.B.Azı. 2.B.Azı. J.B.Azı. ~ o p lam _ 

ı 

Kadın 7 5 8 1 
ı 

20 
; - - - -

Erkek 8 6 ll ı 25 
ı 

Çizelge- 1 • 

Söz konusu olgular çekimden önce var olan perikero­

nal enfeksiyonların ve çekim sırasında ortaya çıkan travma­

nın varlığına göre de sınıflandırıldı. Bu etyolojik faktör­

lerin varlığına göre olan dağılım ise çizelge (2)' de görül­

mektedir 

ı-- ·---- - .. ··-

Etyolojik D i ~ L E R • '· - -
' 

Faktörler ı. B. Azı. 2. B. Azı. J. B. Azı. 

Parikoronal 
- - 18 

Enfeksiyon -
Tra:vma 2 3 7 

Parikoronal 
1 Enfe~csiyon - - 6 

Travma ! ·- '-·-------
. Çizelge- 2 • 
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Kontrol grubu olarak kullanılan 45 olgu çekimleri 

sonrası takibe alındı ve çekim yerinde herhangi bir iyileş­

me bozukluğunun olup ' olmadığı klinik olarak gözlendi. 

Deney grubu olarak kullanılan 45 olgunun 26' sı ka­

dın, 19' u erkele idi ve yaşları 19 ile 41 arasında deC;işi­

yordu. Bu olguların çekimi yapılan dişlere göre gösterdik­

ıeri dağılım çizelge (3)' de görülmektedir. 

~ 

Cinsiyet - - - -

l.B.Azı • .1 . !_ ~ ...! Azı. - J .B.Azı. ToJ2 lam 

Kadın 9 3 14 26 
-

Erkek 7 ı ll 19 

---
Ç_~zelge- 3 • 

Deney grubu olarak kullanılan ~5 hasta do.,kontrol 

grubunda olduğQ gibi çekimden önce var olan perikoronal 

enfeksiyonların ve çekim sırasında ortaya çıkan travmanın 

varlığına göre sınıflandırıldılar. Deney gurubu hastaları• 

nın bu etyolojik faktörlerin varlı ğ ;ına göre gösterdileleri 

dağılım çizelge (4)' de görülmektedir. 
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' ~ 

E.tyolojik D i ş L ER • - -- - - -
Faktörler ı. B. Azı. 2. B. Azı. 3. B. Azı. 

1 

Perikoronal 
13 - -

Enfeksiyon 

Travma 6 - 8 

Perikoronal 
E:i:ıfeksiyon - - 3 + Travma 

Çizelge- 4 • 

Deney grubu olarak kullanJ.lan söz konusu 45 olgunun 

çekim yerlerine EACA uygulaması yapıldı. Olguların çekimi ya­

pıldl.ktan sonra gereken durumlarda dikkatli bir şekilde kü­

retajı yapıldı. Alveolleri yine dikkatle kurutularak, çalış­

mamızın temel gerecini oluşturan EACA bu çekim yerlerine, 

boşluğu tamamen dolduracak bir şekilde konuldu. Tüm olgu-

lar uygulamadan sonraki ilk bir saatte kontrol altında tutul­

dular. Bu süre içinde uygulanan maddelerin alveolde korun­

masına ve kanamanın durumuna dikkat edildi. 
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Aynı olguda sol alt çene yirmi yaş dişinin çekimindon 

hemen sonra ve EACA uygulamasından oonraki göriiniimlcri (Resim 

.- 4 ve 5) 

Resim- 5 

Resim- 6 

Olguda çekimi talcL ben al ve ol 

boşluğu. 

Olgunın1 alveol boşluğuna 

EACA uygulanmış durumu. 
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BUGULAR 

A- HAYVAN DENEYLERİ: 

EACA uygulaması yapılan her altı gruba ait 18 deney 

hayvanında makroskopik olarak yapJ.lan incelemede, çekim yerin•· 

de herhangi bir patolojik bulğuya rastlanılmad.ı. 

Alt çenenin sol üçüncü büyUk azı dişi çekim bölgesi­

ne EACA uyğulanan tüm deney hayvanlarında, sağ üçüncü büyük 

azı çekiın bölgesi de. kontrol amacı ile aynı süreler içinde 

mikroskopik olarak incelemeye alındı. 

Kontrol grubunda ve deney grubunda kesitler incele­

meye alındığında, birinci günde sağ ve sol alveol boşluğun­

da çekim sonrası kanamayı kanı tlnyrm bol miktarda karı hücre­

lerine rastlanıldı. 

İkinci gün sağ alveol boşluihmdaki eritrosit infilt­

rasyonunun varlığına karşın, sol tarafdan alınan kesitlerde 

eritrosit topluluğunun alveol boşluğu içinde biriktiği, 

çevre yumuşak dokuda akut ve kronik iltihap hücrelerinin 

ve erı.flamasyonun varlığı dikkat i çekti. Keıiıik do-kuda da 

şiddetli olmayan osteomyeletik bulğular saptandı '(Resim-7 

ve 8) •· 



Resim- 7 

Resim- 8 
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İkinci gün sağ alveol boşluğunun mikroskopik 

görünümü. 

İkinci gün sol alveol boşluğunun mikroskopik 

görünümü. 
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Beş günlük tiç hayvanı içeren erupda yapılan mikros­

kopik incelemede kontrol tarafı olarale kullanılan sağ aJ.veol 

boşluğunda, bağ dokusundaki normal gelişmenin, ödem ve sey­

rek kronik iltihap hÜcrelerinin varlıE;ına karşın EACA uyğu­

ıaması yapılan sol taraftaki alveol boşluğurıda, bağ doku­

sunda belirgin bir artışın olduğu, kronik iltihap hücreleri 

infiltrasyo~unun arttığı ve yeni damar oluş~mlarının ortaya 

çıktığı dikkati çekti (Resim- 9). 

Resim- 9 : Beşinci gün sol al ve ol boşlul[ : ı:ı.nım mikro s-

kopik göri..i.nümü. 

Çalışmarnızın 10. gününde s a~ i: ve sol taraflarda alınan 

kesitlerde belirgin bir farklılı~ın : olmadı~ı, her ik~ tarafta 

da kronik il tilıap hücrelerinde ve yeni kan danınr o-hil§Ünılnrın-

~ da .belirgin bir artışın olduğu saptandı. 
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15 günlUk deney hayvanlarından oluşan grupta yapılan 

mikroskopik incelemelerde kontrol tarafında çok fazla dikkati 

çekmeyen osteoblastik aktivite, yeni damar oluşması, iltihabi 

hücre infiltrasyonu ve bağ dokusu artışına karşın sol tarafta 

alveol boşluğunda ileri derecedeki bağ dokusu gelişmesi yanın­

da, yeni kan damarı oluşumu ve özellikle kronik iltihabi hüc­

re infiltrasyonu ile osteoblastik aktivitede ileri derecede 

bir artmanın varlığı dikkati çekti (Resim- 10 ve ll), 

Resim- lO 15.gün sağ alveol boşluğunun ınikroskopik 

görünümü. 



Resim- ll 
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15ogün sol alveol boşluğınıun mikroskopik 

görünümü. 

Çalışrnamızın 25. gününde yapılan kesitlerde sağ al­

veol boşluğınıdaki normal seviyedeki iltihabi hücre vRrlJ_r~ı 

yanında, EACA uyğulaması yapı. lan sol tarafta, il tihabi granu­

lasyon dokusu gelişmesinde ve bunun yanında özellikle osteo­

blastik aktivitedeki artışın belirginlici dikkati çekti 

(Resim- 12). 



-

Resim- 12 

24 

25. gün sol alveol boşluğunun mikroskopik 

görünümü o 
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B- KLİNİK UYGULAMALAR 

EACA uyğulaması yapılan ve kontrol grubu olarak kul­

lanılan toplam 90 olğu, uygulamalardan sonra belirli aralıklar­

la kontrola alındılar. 

EACA uyğulaması yapılan deney grubundaki olgular çe­

kimden sonraki birinci saatte, üçüncü saatte, birinci günde 

ve ıo. günde olmak üzere izlendiler. 

Çekimden sonraki birinci saatte, söz konusu 45 olguda 

anestezi etkisini sürdürüyordu. Bu nedenle bu aşamada olgular 

sadece kanamaları yönünden klinik olarak gözlendiler. Kontrol 

grubunda." 45 olğuiıuiı üçünde ç~kim .yerinde kanamanın devEtın etti­

ği gözlendi. 

Çekimden sonraki üçüncü saatte deney grubunda hiç­

bir blguda . yine kanamanın olmadığı gözlenirken, kontrol gru­

btındaki ayri.ı üç .olguda kanama devam ediyordu. 

Kanama yönünden ele alındıfi;ında çekim sonrası süre 

içerisinde kontrol grubundaki üç olgunun birisinde kanamanın 

beşinci saatte, diğeri 10. saatte spantan olarak durduğu sap­

tandı. Bu gruptaki üçüncü kanamalJ. olft,uda ise 24. saatte ka­

nama hala devam ediyordu ve çekim yerine EACA uygulaması yapı­

larak durdurulabildio 

EACA uygulaması yapılan 45 olgu, sadece çekim sonrası 

ağr:ı.ların varlığı yönünden de izlendio Sadece bu kamplikasya­

nun varlığı göz önüne alındığında iki olguda çekimden sonraki 

UçUnoU saate kadar, iki olguda 24. saate kadar, iki olguda 

48. saate kadar ve bir olguda ise 72. saate kadar ağrıların 

devam ettiği görüldü. Söz konusu olgularda klinik gözlem ya-
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pıldJ.ğında, çekim yerinde herhangi bir iyileşme bozuklu ğ una 

rastlanmadı ve ağrı şikayetleri fibrinolitik aktivite üzeri­

ne etkiSi olmayan bir ağrı kesici ile kolaylıkla giderildi. 

Aynı süreler içinde kontrol grubunu oluşturan 45 ol­

gu· ~a. çekim so . nrası ağrıların varlığı yönünden g15zlendilcr. 

Bu grupta .iki olguda çek,imden sonraki üçüncü saate kadar, 

altı olguda ise ağrıların 24. saate,beş olguda ise 48. saate 

kadar, üç olguda 72. saate kadar devam etti. Olgulurdaki söz 

konu~u ağrılar, aynı nitelikdeki ağrı kesiciler kullanılarak 

ortadan kaldırıldılar. Her iki gruptaki . olguların yukarıda 

belirtilen sUrelere göre ağrı yönünden gösterdikleri dağılım, 

çiz~lge (5)' de görülmektedir. 

. 
A 

y r J. S ü r e s 1 g - - -
J,saat ~4.saat 4B.saat 72.saa· ~ Toplam 

- - -

Kontrol 2 6 5 3 16 
----- -- ---

Deney 2 2· 2 ı 7 . __ ... 

Çizelge- 5 • 

Çalışmarnızı oluşturan deney ve kontrol grubundaki 

90 olgu, çekim sonrası iyileşme bozukluğu yönünden de göz- · 

lendi, Bu gözlemler sonucu deney grubundaki 45 olgudan sadece 

ikisinde çekim yarasında iyileşme bozukluğunun olduğu saptan.:.. 

d:ı, Çekimden sonraki üçüncü ve dördüncü günlerde bu nedenle 

tekrar kliniğimi~e gelen bu iki olguda yapılan ağız içi mu­

ayehesinde, çekim yerinde sağlıklı bir pıhtının buluı1mo.dığ:ı., 
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alveollin kısmen boş olduğu ve yer yer çıplak kemik duvarlarının 

görüldüğü dikkati çekti. Her iki ol~uda ağrının ve çclci!)l yerin­

den kaynaklanan kötü bir kokunun da olduğu gözlendi. Kontrol 

grubunu oluşturan 45 olguda yapılan çekim sonrası kontrollar­

da ise aynı şekilde dört olguda iyileşme bozukluğu_ olduğu 

saptandı.·· Çekimden sonraki dördlincil ve beşinci günlerde kli­

niğimize tekrar başıturan bu olgularda da deney grubundakilere 

benzer bir klinik tabloya rastlandı. İyileşme .bozukluğu göste• 

ren tüm olgular tedaviye alındılar. 



T A R T I Ş M A 

Çekim sonrası ortaya çıkan iyileşme bozukluklurının 

c_ 

tanımlanmasında çeşitli terimler arasında dry soket daha sık-

lıkla kullanılmaktadır(ı6,19,23,39,41,47,65,91,92). Çalışmamız­

da biz de iyileşme bozukluğu gösterc;n tUm olguları bu isim 

altında nitelendirdik. 

Çalışmamız süresince gerek hayvan deneylerinde ~ erek­

se klinik uyğulamalarda dry s6ket 1 in ortaya ÇJ . kmo.ı::nnda rol 

oynayan etkenleri dikkate alma gcre .·: ini duyduk. Sc5zü crlilen 

etkenler arasında çekim yapJ.lan böl1;c, çekim travmas:ı., peri­

koronitisin varlı~ı, a~ız içindeki dokuların fibrinolitik 

aktivite açısından yapısı,çekim öncesi ve sonrası ora l yoldan 

kontraseptiv ve salisilik asit kullanılmasının önemi bir çok 

araştırıcı tarafından önemli vurgul u nmıştır ( 2, 4, 8, 27, 28, ~ . 2, 

48,54,60,65,72,80,108)~ 

Ancak şimdiye kadar yapilmış olan uygulamularda sö­

zü edilen faktörlerden sadece bir ya d r.ı. birkaçınJ.iı dikkate 

alınması, profilaletilc yöntemlerde b a qarı oranının dlih:.:ı. düşük 

olarak ortaya çıkmasına yol açmıştır. Çalışmamızda bu nokta 

göz önüne alınarak dry socket oluşm a sına yol açan bu faktör­

lerin varlı[;ı dikkatle göz önüne alJ . nnuştıro 

Dry sacket 1 in kadın ve erkr; k cinslerine göre da(:;ı lı-

m:ı araştırıldı~ ; ında. arada önemli bir farkın olmo.d.ır;ı belirtil­

mektedir. Yuptıkları araştırmada KHOGII ( 54) ve TUI'JCA'Y ( 108), 

% 58 ve % 56 oranJ.nda kadınlarda da i ıu. çok gc5rüldüı~~ünü belir­

tirken, MAC GREGOR ( 65) bu sıklıEın 2/3 oranJ.nda erkeklerde 
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daha fazla olduğuıı.u belirtmiş ancak ni.jz konusu aruştırm<_lcJ_lur 

aradaki farkın önemli olmadığını vurı~ulamışlL.:ı.rdıro nu ncc~cnle 

biZ de çalışmamızda 13erek hayvan deneylerinde ve 13erokse kli­

nik uygulaınalarda bu faktörü dikkat(~ almadık. 

Cinsiyet faktörü yanındo. birçok araştırınncı dr;y 

sooket dağılımında yaş faktörü üzerinde durarak 18-45 yaşla­

rı arasında bu komplikasyona daho. sıklıkla rastlo.nıldJ.!>nJ. 

belirtmektedirler (2,20,65,108). 

BİRN ve JENSEN ( 20), bu konudo. yaptığı araştJ.rmalo.rda 

ıs yaşından küçük olanlarda alveol kemiğinin hematopoietik 

aktivitesinin daha fazla olduğu ve fibrinolitik aktiviteye 

sahip olmadığını belirtmektedirler. !\ynı araştJ_rmo.cılar IJ-0 

yaşından sonra ise kemik iliğinin yar:lı bir yapı kazandı[~;J.nı 

ve bu tür iliğin de lokal fibrinolittk aktiviteden sorumlu 

olduğu sanılan stabil doku aktivatörleri bulundurmadıklarını 

öne sürmektedirler. 

Bununla beraber dry socket ?6-45 yaşları arasında 

daha fazla rastlanıldığı da vurgulmııııakto.dır ( 2, 65, 108) o 

Bu yaş döneminde ağız hijyeninin daha kötü, kemik yapJ.SJ. ne­

deniyle çekim travmasının daha fazla olduğu ve bu faktc3rle­

rin sıklı(;ı artıran başlıca etkenler oldu(f,u aynı arn.ş l;J_rmo.cı­

lar tarafından öne sürülmektedir. Bu faktc5rlerin çekim yarası 

üzerine olan olumsuz etkileri dolayısJ.yla kapiller zedelenme 

ile vasküler bozuklukların ortaya çıktıti:ı başka araştırmacı­

lar tarafından da belirtilmektedir (4). 

Yaptığımız çalışmada da yaş gruplarını~ etkileyen bu 

faktörler göz önüne alınmış ve klinik olarak 18-45 yaşları 

arasındaki olgular seçilmiştir. 
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Hemen bütün araştırmacılar dry socket' .in alt çe nede, 

ust çeneye oranla daha sık oluştuğu üzerinde birleşme~tedirler 

(8,42,54,65,72,108) .ve bundan lokal iskemiyi sorumlu tutmak­

tadırlar •. Al t çene de kanlanmanın daha az oluşu ve keıniğin de 

deı.ha kompakt olmasına bağlı olarak travmanın artışı, lokal 

iskarniyi doğurmaktadır. Bu bölgenin sürekli olarak tükrükle 

o1an kontaminasyonu da sağlıklı bir pıhtının oluşmasını güç­

leştirmektedir . (31,95). 

Bu konuda çalışma yapan bir çok araştırmacının uygu­

lamalarında olduğu gibi (4,17,20,27,38,57,66,70,84,95) dry 

socket komplikasyonunun en sık olarak rastlandığı bu bölge, 

araştırmamızda da çalışma alanı olarak seçilmiş ve tüm uygu­

lamalar bu dişler bölgesinde yapılmıştır. 

Diş çekimi sırasında ortaya. çıkan travmanın dry 

sacket - oluşumundaki önemine ' birçok araştırmacı tarafından 

değinilmektedir (8,42,48,54,57,65,72).Söz konusu araştırmacı­

lar travmanın lokal iskemiye ve doku nekrozlarına yol açtığını, 

mikroorğanizmaların üremesi iç~n de uygun bir ortam oluşturdu­

ğunu ileri sürmektedirler. Çekim yerinde mikroorganizma sayı­

sının daha yüksek olduğu da birçok araştırmacı tarafından 

vurgulanmaktadır (4,66). 

Ağız boşluğu içinde yer alc:m ep i tel ve çen~ keıni(:i 

gibi dokularla pulpa ve kan damarlarının fibrinolitik aktivi­

tesinin vücuttaki diğer bölgelere cöre oldukça yUksek . olduğu 

bilinmektedir (17,20,22~3,49,81,99,103~. BUtUn bunların yanında 

Çekim sırasında ortaya çıkan travmanın da bu bölc;cdeki dokula­

rı~ fibrinolitik aktivitevitesini lokal olarak arttırdı~ı 

ve bunun da yara iyileşmesini olumsuz olarak etkilediği belir-
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-~tlmelctedir ( 17, 20, 21, 70, 84). I~ i brinoli tik ald i v:i. tc:1ıin a~;J.zda 

bulunan mikrooritanizımılu.rda ve per i koronal nn.fck:.1:Lyonlu ri .Lşlc­

rirt çevresinde iltihabi dokularda d:t yül';:sclc oldui::ıı ve ~ıu cLiş-

ıerin çekiminden sonra dry socket 1 c: s:ı.klı~la rcı.stltnı.J ld1.ı'~ı 

birçok araşt1.rınacı tarafından buc;ü:n ·~rtık kabul ccl:ilrnektodir 

(2,48,54,62,72,79,95). 

Bütün bu faktörlerin dry sockct ortaya ÇJ.kımı.Tuıda 

etkinlikleri göz önüne alınarak perikoronal enJeksiyonlu alt 

akıl dişleri ve travmatik olo.ro.k çd~imi yapılun alt çene azı 

dişleri klinik çalışınalarımızda seçilmiş ve art'J.ştırmnnnz l)u 

bölgede yapılmıştır. 

Oral kontraseptivler ve s:ü_i.s:i.lik aoitin [Ji~JI;c,ı:ük 

olarak kandaki fibrinolitik akti vi tc seviyesini yUlc:ıcl tti(;i 

göz önüne alınarak bu tür maddeleri kullanmakta oüm J.ıcı.:.ıtc.tl.'J.r 

çalışınaınızın kapsaını dışında bırakılmıştır (23,26,~~,51,111). 

Çekim sonrası iyileşme bozuJ·~luC;u ile ilc;ili olu.r:ı.k 

bugüne kadar yapılan is ta tis tiksel araştırmalar sonu8 u :lry 

sooket sıklı{~ı birçok araştırmacı L:trrti'ındo.n ~; ı, ~~-2 olcu·~ık 

saptanmıştır ( 2,8,42,54) 0 Dry sacket oluşmasındaki olumsuz 

etkileri buc;i.in artık kanı tlannn.ş olan yukarıda. bcl:i rtm.i.o 

olduğwnuz faktörler, şüphesiz bu sJlclJ.c;ı yüksel ten. birer ot­

kendirler. Çalışmamızda, dry socket oluşması üzerindeki koru­

Yucu etkisini araştırd.ığJ_mız EAC~t\ 1 in söz konusu c:tldnli[;ini 

saptaya bilmek için olgularımızı bu faktörlerin vu.r oldu[Jr,n 

klinik durumları göz önüne o.larak S8Çtik. Du nedenle bu çalış­

maınızda dry sacket sıklığı kontrol grubuJ.lda c;:ı B, deney r;ru­

bunda ise % 4 olarak saptadık. 

Olayın profilaksisinde lokal uygulama için seçtiğimiz 
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EACA, önemli bir yan etkisinin olmruruısı,lokal ve sistemik 

olarak uyğulandığında antifibrinolitik bir etki gcistcrmesi 

nedeniyle .birçok araştırmacı taraLındrm da bu amaca yUnclik 

olarak seçilmiş ve kullanılmıştır (~~f),29,JO,J6,74,97,10~~,104,109) 

DOKU ve arkadaşları (JO) EACA' yı~,; 10 ve % 20' lik koıı:.::ıaııt­

rasyonlarda gelfoama emdirerek topikcLl olarak uyc;ular iken, 

DEYDIER ve NLA.SSON (29) aynı maddeyi süıtemi~-c olar':.l.k kullan­

mışlar ve başarılı sonuçlar elde et tilderini belirtmişlerdir. 

Aynı konuda araştırma yapan bazı ar,tçıt~ırmacılar ise EACA' in 

yüksek konsantrasyonda uyğulandıi_:;ıml<ı etkinli[i;inin ço1c daha 

fazla olduğunu önemle vurgulamaktacı ı_rlar ( 67, 78). Jıu p;i.~riişden 

hareket ederek araştırmo.mızda EA.CA' i kristo.l halinde~ vr~ çekim 

yerini dolduraco.k bir şekilde yüksek dozda uyc;ulı:ı.rnayn çalıştık. 

EACA' .in kandaki seviyesini yükseltmek amacı ile uyi~ularnaları­

nı sistemik olarak yapan DEYDİER ve J·.l!I.SSON ( 29), bu yc5ntem 

ile bulantı, kusma ve baş dönmesi gihi bazı yan etkilerin 

ortaya çıktıtını belirtmişlerdir. Çalışmamızda ise uyculamn-

nın çekim yerinde lokal olarak yapılm.::ı.sı nedeniyle cıöz konusu 

yan etkilere rastlanılmamıştıro 

Yaptığımız çalışmada aynı cı,maçla EACJ\. kristallerini 

çekim yerine uygulamamızda elde ettii',:Lmiz sonuçlar yukarıdaki 

araştırmacıların görüşlerini dot~rul:ı.r nitelikte olm:1ktadJ.r. 

Yaptığımız hayvan deneylerinde postopcratif ikinci gi.indcn 

başlayarak deney grubu ile kontrol grubu cırasJ.nda (5n.c'ml i. fark­

lılıklar görUlmektedir. Bu slire içinde EACA uygulumaoı yapı­

lan deney t:,rubunda enflama tuo.r doku cevabının uzcıldıEı, bağ 

dokusu gelişmesinin hızlandığı ve o;Jteoblastik aktivitenin 

arttığı ·gözleıTinektedir. 
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Histopatolojik incelemelerimizde beşinci ve 1~5. günler­

de elde ettiff;imiz sonuçlara göre denr:ıy grubunda EACA ı j n 

enflamatuar doku cevabının o.zalttı~J, ba~ dokusu ~elişmcsini 

hızlandırdı~ı ve osteoblastik aktivitryi arttırdı~ını izJ.odik. 

Elde ettiğimiz bu sonuçlar aynı }(Ol1dcla aras:tırma yap.ı.n vcsöz 

konusu maddeyi lokal olarak uygulay<m DOKU ve arkadaşlar uan 

bulguları ile aynı doğrultuda olmaktadı.r. 

Çalışmamızın 25. gününde elde· etti[~imiz h:istoprıtoJ.oj ik 

bulgularda, EACA uyc:;ulaması yapılan dc;ncy c;rubunun kontrol 

grubuna göre çok daha fazla osteoblu;:ıtik aktivite rr,(intr;ı:-di/~;i 

ve yara iyileşmesini daha hJ.zlı bir c~ckilde tamarnlo.ndıf,ı 

gözlenmiştir. 

EACA' in dışında dry socket ı in cinlenmosi amacıyla 

bugüne kadar başka maddeler üzerinde de durulmuş ve çeşitli 

deneysel çalışmalar yapılmıştır. Bu maddelerden birisi olan 

ve antifibrinolitik bir etkiye sahip olduğu belirtilen 

propilhidroksibenzoik asit (Apernyl), birçok araştJ_rmac : ı tara-

fından aynJ. amaçla kullanılmış ve yara iyileşmestne olan etki­

si gözlenmiştir ( 35, 50,80) • Söz konıı.su .:ıraştJ.rmacılo.r Apernyl 

ile ilgili yaptıkları histopatolojik çalışmalurda dc::ney 

bu ilc lcoııi;rol c;ru.lnı ıır:LU:tl](]ll yarıt :i.,'{tlaşmcs1 .'i.<~ı;:ıııcl:ııı 

rrru­t.,· 

iiıwm-

li bir fark olmadığını belirtmişler ve söz komısı..ı . rnaddoni n 

yara iyileşmesinde farkedilir olumltı bir e tki ycı.rcı.tmcı.d:ı_ ~ ::ıın 

vurgulamışlardır. 

Yara iyileşmesinde saclıklJ. bir kan pıhtısJ.11Hl (jn(?ffli 

ve bunun granulasyon dokusu oluşmo.sJ.ndo.ki etkisi l::nıp~ün artık 

tartışmasız bir gerçek olarak kabul edilmektedir. Profilaktik 

amaçla ·çekim yerine uyc;ulanan yabancı maddelerin, trn.vm::.ı.rnn 
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ve fibrinolitik aktiviteyi arttıran cli(;cr etkc ~ nlerin yara 

yerindeki kan pıh tısının orgo.nizasyonunu . . yavaş la ttıf;J_, bu 

etkenlerin süreklilik göstermesi hal:Lnde pıhtı rctraksiyonunu 

da önledi~i bilinmektedir . (5,108). 

Bu e;örüşler, çalışmamızda ln.ıllandı{hm.ız antifibrinoli­

tik etkili EACA' nın çekim yerine dry socket' in önleımesi 

amacıyla uygulanmasında uygunluğtmu vur&;ulamaktadır. Ol.n.yJ.n 

profilaksisinde lokal uygulama için seçti[;imiz EACA, postope­

ratif olarak enflamasyonu azalttıf,ı, bağ dokusu gelişimini 

ve epitelizasyonu hızlandırdıtı eöz önüne alınarak birçok 

araştırmacı tarafından bu amaca hizmet için tercilı edilmiş 

ve çeşitli. yollardan kuLLwulmıç t :tr. •\yru ar: tr} L.ı ı·ıııncı !.:ır 

bu maddenin değişik yöntemlerle de olsa iyileşme bozuklu{;ımu 

azaltan sonuçlar elde ettiklerini o.ç:ı . lclamışlardır. Çalışmamız­

da aynı amaçla EACA' i klinik olarak uyguladığımJ.zda elele 

ettiğimiz sonuçlar yukarıda sc:iztinU c t;ti{;;imiz araş b.rmn.c.1 hırla 

aynı doğrultuda olmaktadır. Şöyle ki söz konusu. ~5 ol[~tınun 

sadece 16' S~Lnda çelcim sonrası a~ ~ rını_ u var olduLi;unu, 10 olguda 

ise pıhtı oluşmasının tam olarak alvc'olü doldurına d J;:; : uı_ı, 

dört olguda ise yara yeri iyileşme bozulclue;tmun old . u[~ıınu sapta­

dık. Çalışmamızın deney grubunu olu~ i; uran ve Ei\.C~~ HYI':ul:J.maoı 

yapılan 45 olgunun ise yedisinde çekim sonrası aU:rılu.r:ı.n varlı­

l';ını, 10 tanesinde ise kan pıhtısJ_nrı alveolü doldurınaclJ.(;ı.nı 

iki ole;uda ise iyileşme bozuklu(~~unuıı uluujj;uı-ıu ;r.ördtik •. ı ;ıı. klillik 

uygulamalar sonucunda kontrol grubwlda /{, 8 olan çekim yeri 

iyileşme bozukluğu komplikasyonunun Ei\.C.i\. u;ygulamasJ. y.:J.pı_lu.n 

deney erubunda % 4 'e dtiştüi:Unü, ç.c.~lci ın sonranı o.rrı komplikasyo­

nunun% 3~,6' dan% 15,5' e dUştüC;i.ini.i saptadık. Söz konvsu 
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antifibrinolitik maddenin çekim sonrası kmıamaya olun etkisi, 

her iki grup arasında ka.rşılaştırılclı(~ında, deney fTlıbund.a 

hiçbir olguda kanarnının olmamasına karşın kontrol gruburcda 

üç olguda beşinci, onuncu, yirmidördüncü saatlerde bu lwmplikas­

yon~ varlığı dikkati çekti. Elde ottif,imiz bu bulgu El\CA' in 

ç'ekim sonrası kanamayı önemli Cil çü ek azalttığı hatta önlc die;i­

ni ortaya koymaktadır ve bu konuda araştırma yapan BUL'IJJ ve 

KOiıONDY (25), STERN ve CATONE (101), FLACE ve Kl~I~LY (36) ile 

aynı doğrultuda olmaktadır. Elde etti(;imiz bütün bu sonuçlar 

EACA' in 1oka1 olarak uygulanması durumunda çeküt yrırası iyi­

leşme bozukluğunu azal ttı[<;ı, çekim sonrası aErıları önemli 

ölçüde ortadan kaldırdığı ve kanamayı da önemli ölçüde önle­

diğinden yanadır. 



S O N U Ç 

Alt çenede büyük azı dişleri bölgesinde yapılan 

çekimlerde, EACA' in çekim yeri iyilc~şmesine olan etkisini 

saptamak amacıyla yapılan hayvan denc~ylcri ve klinik "\Jyc;ula­

malarda şu sonuçları elde ettik: 

1- Histopatolojik araştırmalar sonucunda BACA' in 

yabancı cisim etkisi göstermedi~ini saptadık. 

2- Hayvan deneyleri sonucu ~ıpılan histopatolojik 

araştırmalarda, EACA uygulaması yapJ_Lın deney grubunda, 

kontrol grubuna oranla iyileşmenin hızlandığı, osteoblastUc 

aktivitenin arttığı görüldü • 

.3- Klinik çalışmalar sonucu Et\CA uygulam~ı.sı ynpJ._lan 

deney grubw:ıda, kontrol erubuna oru.nl:_ı: 

a) Çekim sonrası ağrılarda cincmli cHçüdc nzalıımnın 

olduğu, 

b) Söz konusu maddenin antii'ibri.noli tik etlci:Ji.nden 

dolayı sekonder kanaııı&lnrın ortaya çıl<::mu.d.J_(;ı, 

c) Çekim sonrası yara iyileşmesinin olumlu y<.inde 

etkilendiği ve dry sacket oranının farkedilir 

ölçüde azaldığını saptudık. 

EACA kristallerinin elde edilmesi, salclarunnsı ve uy­

gulanmasındaki kolaylıklar yanında, ııyr;ulandıl<::ları dokularda 

yabancı cisim reaksiyonu göstermcmesj_ VE~ özellikle osteoblas­

tik aktivi-teyi hızlandırıcı bir etkiye sahip olması bu madde­

nin çekim yarası iyileşmesine olan olumlu etkilerini kan:L tla­

maktadır. EACA' in söz konusu olwnlu etkileri,bu ırıneldenin 
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çekim yeri boşlukları yaıunda, bize diş hekimliği cerro.hisinde 

değişik alanlarda da kullanırlılı{lını düşündürmektedir. Örne­

ğin yüksek bir fibrinolitik aktiviteye sahip bulunan odontoje­

nik kistlerin,. postoperatif olarak rnıtifibrinolitik etkili 

böyle bir madde ile doldurulması, iyileşmeyi olumlu yönde 

etkileyecektir. EACA' in uygulandı(ı dokulardaki osteoblastik 

aktiviteyi arttırdığı da göz önüne alınırsa, yine kist boşluk­

larındaki iyileşmeyi hızlandıraca[ ; ı, total ve parsiyel protez­

lerin tutuculu[;unda büyük rol oynayr_m alveol kretlcrinin re­

zorbsiyonlarının, büyük oranda c5nünc r':eçebileceği. gc5riişiine 

vardık. 



Ö Z E T 

Bu çalı şrnada, çekim Gonras_ı ortaya ÇJJuıbilc cek iyile ş­

me bozukJ.uklar1.nın önüne gE~çmek V f' rhh ~ı . hız . }.]_ bir iyilr~şmey:i. 

sağlamuk amacı · ile, st0.ril Epsilan \ınino Knproik l\s:i.t Jccistcı.l­

lerinin ne ölçilde yararlı olabilece2i :.:.ı.raştırıldı. 

EACA kristallerinin etkisini scıptLıyabilmek :i.çin, 

çalışmanın ilk bölilmünde hayvan deıwylcri yo.pJ ld:ı_. ı;u am:.:çla 

kullanılan 18 kedinin :,ıl t çenesj_nin ::wl ilçiincü 'oliydk .::J.:n diş­

leri çekim yerleri Et\.CA uy[';ulam t: tsı .i çin, alt çene ~=ı:ı(: iiçilncü 

büyük azı dişi çekim yerlori ise ko ı ı trol grubu olur:~k kullanıl­

dı. Tüm hayvanlarda uye;ulaınad o. n soı1:rcı.ki birinci, i k i ı ıc:i., beşin­

ci, onuncu, onbeşine i, yirmibeşine L r;ilnl c rcle eldr ~ cd:i lcıı pre­

paratlar mikroskopik olarcık ince1cnclj. 

Bu inceleme lerde, EACA 1 in L 1 ~inci günden 1).: : ışla.·r a r:.:.ı.k 

yara iyileşmesini olW11lu yönde etkilcdi0;i, EI\.C!\. uyrı:tılaınası 

yapılan deney grubunda yirmibeşinci g ünde dahi u;r c; ulaın ~ : t yerin­

deki osteolılo.stik aleti vi tenin ko ı ı trul c;rubuna c;örc du.\ıct hızlı 

olduğu gözlendi. 

Klinik uygulamalarda 90 olc:ımun 45 1 i kontrol am r .ıcı 

ile kullanıldı ve çekim yerleri boş bır a kılurak iyileşilleleri 

gözlendi. DiC;er 45 ol~uda ise çcl<inı yerlerin c EACJ\ uy: ~: ;u.l a ın,ı . sı 

yapıldı. Tüm olgularda çalışma alunı olarak ult çene bliylik 

azı dişleri kullanıldı. EACA uygul c ti.kısı yapılan de ney p:rubunda, 

kontrol grubuna oranla çekim sonrası a[ i; rıların az: .ldı[ü, se­

konder kanamanın görülmedi[~i ve ÇL'Liın yarası iyileşmosij1:i.ı1 

olumlu ;yönde etkilendi(~i, dolayısı ile dry soclcet sıklığ;ında 

farked.ilir bir azalman : ı . n oldui;u so..ptandı. 
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