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MoguÊnosti lijeËenja
postekstrakcijske boli

Saæetak

Postekstrakcijska bol je komplikacija koja se javlja nakon vaenja
zuba. NajËeπÊe nastaje u molarnoj regiji donje Ëeljusti.

U ovome radu usporeene su dvije metode lijeËenja postekstrakcijske
boli: konzervativna i kirurπko - konzervativna metoda. Svrha rada bila
je odrediti najdjelotvorniji naËin lijeËenja te komplikacije. Istraæivanje
je provedeno na trideset pacijenata sa simptomima postekstrakcijske
boli. Petnaest pacijenata lijeËeno je konzervativnom metodom, a pet-
naest kirurπko - konzervativnom metodom. Pacijenti su kliniËki praÊeni
do prestanka simptoma.

Dobiveni rezultati pokazuju da je kirurπko - konzervativna metoda
lijeËenja djelotvornija jer u kraÊem vremenu smiruje simptome boli.

KljuËne rijeËi: alveolitis, postekstrakcijska bol, konzervativno lije-
Ëenje, kirurπko-konzervativno lijeËenje.

Acta Stomat Croat
2003; 465-470

STRU»NI RAD
Primljeno: 10. studenog 2003.

Adresa za dopisivanje:

Doc. dr. sc. Davor Katanec
Zavod za oralnu kirurgiju
Stomatoloπki fakultet
GunduliÊeva 5, 10000 Zagreb
davorkatanec@yahoo.com

Uvod

Postekstrakcijska bol ili dolor post extractionem
je patoloπki poremeÊaj normalnog cijeljenja rane kod
kojega zbog raznih Ëimbenika ne nastaje fizioloπko
stvaranje krvnoga ugruπka ili se pak on poËinje ras-
padati (kolikvacije). U oba sluËaja posljedice su iste,
nastaje lokalna upala alveole, a slobodni zavrπetci
æivaca izloæeni su raznim mehaniËkim, termiËkim i
kemijskim utjecajima od kojih se javlja intenzivna
bol (1). ObiËno je to tupa buπeÊa bol, ali moæe biti
i pulzirajuÊa ili sijevajuÊa, osobito jaka noÊu. Taj tip

boli svrstava se u somatsku, duboku bol muskulo- 
-skeletnoga tipa, tj. koπtanu bol s pojavom sredi-
πnjega ekscitatornog fenomena (2). Zapravo se svaka
postekstrakcijska bol koja traje duæe od 24 sata ili
poËinje dva do tri dana nakon vaenja moæe staviti
pod dijagnozu dolor post extractionem. U literaturi
nalazimo razliËite nazivke za tu komplikaciju nakon
vaenja zuba, npr. alveolitis sicca dolorosa, alveo-
lalgia, alveolarni osteitis, dry socket, a mi Êemo se
u ovome radu sluæiti nazivkom koji je u naπoj lite-
raturi uvrijeæen, a to je dolor post extractionem
(1, 3).
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Bol se javlja kao komplikacija u 2-5 % svih eks-
trakcija. NajËeπÊa lokalizacija nastanka alveolitisa
je molarna regija donje Ëeljusti. Ona tvori 73 % slu-
Ëajeva svih dolor post ex (4).

Etioloπki Ëimbenici koji utjeËu na nastanak dolor
post ex. mogu se svrstati u opÊe i lokalne. OpÊi eti-
oloπki Ëimbenici po McGregoru jesu: hipovitami-
noza D i E, hipoproteinemija, diabetes mellitus, te
oralni kontraceptivi (5). Prema nekim autorima (6)
dob i spol te nedostatna higijena usne πupljine imaju
znatan utjecaj na nastanak.

Od lokalnih Ëimbenika Killey i Kay (7) navode
da je trauma alveole od grube manipulacije i s oπte-
Êenjem mukoze i submukoze te ostatcima koπtanih
sekvestara, dijelova ispuna ili komadiÊa zuba jedan
od predisponirajuÊih Ëimbenika za nastanak boli.
Prekomjerno ispiranje rane u prvim satima nakon
zahvata takoer moæe biti uzrokom oπteÊenja, a
moæe se otkinuti krvni ugruπak koji se tada ne moæe
fibrozno organizirati. Gazirana piÊa takoer sama
po sebi mogu otplaviti ugruπak iz alveole (8).

Prema nekim autorima (9) slabija prokrvljenost
alveole u donjoj Ëeljusti i izazivanje ishemije vazo-
konstriktorima koji se dodaju lokalnoj anesteziji vaæ-
ni su Ëimbenici za nastanak te komplikacije.

Veliko znaËenje u nastanku boli ima i utjecaj bak-
terijske flore usne πupljine. U odreenim okolno-
stima moæe se poremetiti dinamiËka ravnoteæa u
bakterijskoj flori na podruËju oko izvaena zuba tako
da neki apatogeni mikroorganizmi postaju patogeni
te izazivaju kolikvaciju krvnoga ugruπka i lokalnu
upalu alveole. Poznat je utjecaj anaerobnog mikro-
organizma Treponema denticola koja ima jako fibri-
nolitiËko djelovanje te izaziva lizu krvnoga ugruπka,
a izolirana je u 75 % sluËajeva postekstrakcijske boli.
Ta patogena spiroheta kolonizira usnu πupljinu i
proizvodi proteaze koje tada interferiraju s obram-
benim sustavom domaÊina. Vezanje bakterije za fi-
broblaste rezultira staniËnom smrÊu, a vezanje za
eritrocite dovodi do aglutinacije i lize stanica, πto
je izravni uzrok raspada krvnoga ugruπka (10, 11).
Ta se bakterija u drugim istraæivanjima uglavnom
povezuje s parodontnim bolestima jer je izolirana iz
gingivnih sulkusa i dæepova (12, 13). 

Svaka od tih teorija ima odreenih dobrih i loπih
strana i najvjerojatnije je da zbroj raznih sustavskih
i lokalnih Ëimbenika ako se poklope u odreene oso-
be, dovode do nastanka boli.

Cilj je lijeËenja dolor post extractionem usposta-
viti uvjete u alveoli koji Êe omoguÊiti nastanak zdra-
voga krvnog ugruπka, njegovu fibroznu organizaciju
i konaËno osifikaciju i remodelaciju kosti na mjestu
izvaenoga zuba. 

Terapija dolor post extractionem moæe biti:
• konzervativna: sastoji se od ispiranja alveole i

unoπenja medikamentoznih uloæaka koji imaju
analgetsko, antipiretsko i antifibrinolitiËko djelo-
vanje;

• kirurπko - konzervativna: sastoji se od ekskohle-
acije raspadnutoga ugruπka, aplikacije medika-
mentoznoga uloπka, te πivanja rane;

• kirurπka ili radikalna: nakon ekskohleacije al-
veole rana se pokriva mukoperiostalnim reænjem.

Svrha rada

Svrha ovoga rada bila je izmeu nekoliko uvri-
jeæenih metoda lijeËenja dolor post extractionem od-
rediti najdjelotvorniju terapijsku metodu kojom se
najbræe mogu otkloniti simptomi dolor post ex. i
omoguÊiti stabilizaciju krvnoga ugruπka koji ispu-
njava postekstrakcijsku alveolu. 

Materijali i metode

U istraæivanju je obraeno trideset ispitanika u
dobi od 20 do 56 godina koji su nakon izvaenog
jednog ili viπe zuba poslije imali simptome boli.
Istraæivanje je trajalo godinu dana, a provedeno je
na Zavodu za oralnu kirurgiju Stomatoloπkog fakul-
teta SveuËiliπta u Zagrebu. Ispitanici su bili pacijenti
koji su se javili u ambulantu oralne kirurgije buduÊi
da im dva i viπe dana nakon vaenja zuba nije pre-
stala bol u tome podruËju.

Nakon kliniËke i rtg obradbe kojom smo potvrdili
dijagnozu dolor post extractionem, odredili smo kli-
niËki izgled rane (oπteÊenja alveole i mekih tkiva)
te vrstu i intenzitet boli (Slika 1).

Jakost i vrstu boli mjerili smo s pomoÊu tzv. kva-
litativne skale. To je subjektivna metoda u kojoj is-
pitanik opisuje gradaciju boli kao bezbolnost, blaga
bol, umjerena bol, jaka bol. Uz to svoju bol svrstava
u odreenu kategoriju kao πto su sijevajuÊa bol ili
tupa stalna bol.
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U tu svrhu izraen je upitnik koji nakon klini-
Ëkoga pregleda u jednome dijelu ispunjava lijeËnik
stomatolog, a o vrsti i jakosti boli izjaπnjava se bole-
snik. Upitnik se sastoji od: opÊih podataka o paci-
jentu, podataka o jakosti boli koje, ispunjava ispita-
nik, i kliniËkih podataka - rtg nalaz i izgled rane koje
ispunjava stomatolog (Slika 2).

Polovica ispitanika, njih 15, s blaæim simptomi-
ma dolor post extractionem (umjerena tupa bol bez
veÊih mehaniËkih oπteÊenja alveole i mekih tkiva)
podvrgnuto je konzervativnom lijeËenju.

Konzervativna terapija sastojala se od temeljita
ispiranja alveole mlazom fizioloπke otopine i u ranu
je umetnut Apernyl uloæak. Apernyl je lijek koji
sadræi acetilsalicilnu kiselinu, koja ima analgetski i
antipiretski uËinak, te paraoksibenzojevu kiselinu
koja podræava stvaranje krvnoga ugruπka (14, 15).

Druga polovica od 15 ispitanika s jaËe izraæenim
simptomima dolor post ex. (jaka sijevajuÊa bol s
laceracijom sluznice i traumatiziranom alveolom)
podvrgnuta je kirurπko-konzervativnom lijeËenju.

Kirurπko - konzervativna terapija ukljuËuje Ëvrstu
kohleaciju alveole, tj. odstrane se svi ostatci krvnoga
ugruπka iz alveole, izazove se svjeæe krvarenje i po-
stavi se Apernyl uloæak s namjerom da se stvori nov,
“Ëist” ugruπak. Zatim se rubovi rane pribliæe πiva-
njem pojedinaËnim ili madrac πavom (3-0 cat gut).
Zahvat se izvodi u lokalnoj anesteziji. 

Nakon uËinjenih zahvata ispitanici su praÊeni do
prestanka simptoma.

Na svakoj kontroli uËinjen je kliniËki pregled ra-
ne i mjerena je jakost boli po kvalitativnoj ljestvici
tj. subjektivnoj procjeni ispitanika koji su lijeËeni
konzervativnom metodom i onih koji su lijeËeni ki-
rurπko - konzervativnom metodom.

Otkako se javio u oralno kirurπku ambulantu do
prestanka simptoma dolor post extractionem svaki
je ispitanik skupa s lijeËnikom popunjavao naprijed
opisani upitnik (Slika 2). Na kraju istraæivanja svi
su dobiveni podatci su obraeni i prikazani u po-
stotcima.

Rezultati 

Dobiveni rezultati prikazani su grafiËki i tabliËno
(Tablica 1 i 2, Slika 3 i 4 ).

Usporedbom dviju navedenih metoda lijeËenja
dolor post extractionem dobili smo sljedeÊe rezul-
tate: prvi dan nakon terapije svi bolesnici lijeËeni ki-
rurπko - konzervativnom metodom i dalje su imali
jake bolove. Kod konzervativne metode sedmero
je ispitanika imali umjerenu bol, osmero i dalje jaku
bol, a nakon prvoga tjedna oËit je drastiËan pad broja
bolesnika iz kategorije jake boli lijeËenih kirurπko
- konzervativnom metodom. Nakon prvoga tjedna u
samo je Ëetvero lijeËenih tom metodom i dalje ustra-
jala jaka bol, a kod konzervativne metode joπ je uvi-
jek osam ispitanika imalo jake bolove.

Slika 1. Rtg snimka “suhe alveole”
Figure 1. X-ray of “dry socket”

Slika 2. Upitnik upotrijebljen u istraæivanju
Figure 1. Qustionnnaire used in research

UPITNIK / QUESTIONNAIRE

Ime i prezime / Name and surname:

Spol / Gender:

Dob / Age:

KliniËki nalaz -izgled rane i rtg (zaokruæiti) / 
Clinical report -wound and X-ray (encircle):
a) strana tijela u rani (zaostatni korijen, sekvestar kosti ili

dio ispuna) / extraneous objects in wound ( root of the
tooth, bone particles or pieces of fillings)

b) izgled alveole i sluznice (intaktna ili oπteÊena) /
appearance of the socket and lining (damaged or not
damaged)

Procjena jakosti boli (zaokruæiti) / 
Pain intensity evaluation (encircle):
a) jaka bol / intense pain
b) umjerena bol / moderate pain
c) blaga bol / mild pain
d) bezbolnost / no pain

Vrsta boli (zaokruæiti) / Kind of pain (encircle):
a) pulzirajuÊa (sijevajuÊa) bol / sharp pain
b) tupa stalna bol / dull/constant pain



A S C Acta Stomatol Croat, Vol. 37, br. 4, 2003.468

D. Katanec i sur. MoguÊnosti lijeËenja postekstrakcijske boli

Dva tjedna nakon terapije samo je jedan ispitanik
bio u kategoriji jake boli kod kirurπko - konzerva-
tivne metode. Desetero ih viπe nije imalo simptoma.
Za razliku od te metode, kod konzervativne terapije
u kategoriji jake boli bilo je sedam ispitanika, a samo
dva ispitanika nisu imali bolove.

Nakon tri tjedna svi ispitanici lijeËeni kirurπko -
konzervativnom metodom bili su bez simptoma, a
kod konzervativne metode lijeËenja tri su ispitanika

joπ uvijek imali bolove srednje jakosti. Oni su pre-
stali nakon 24 dana od poËetka terapije.

Rasprava

Prema dobivenim rezultatima kirurπko-konzer-
vativna se metoda pokazala djelotvornijom od kon-
zervativne metode. 

Tablica 1. Prikaz jakosti i trajanja boli u ispitanika nakon konzervativnoga lijeËenja izraæen u postotcima
Table 1. Examinees intensity and pain duration after conservative treatment in percentages

Jakost boli / 
Pain intensity

Trajanje boli / Pain duration

1. dan / 1 day 7. dan / 7 day 14 dan / 14 day 21. dan / 21 day

Jaka / Intense 8 (53.3%) 8 (53.3%) 7 (46,7%) 0

Umjerena / Moderate 7 (46.7%) 4 (26.7%) 2 (13.3%) 3 (20.0%)

Blaga / Mild 0 3 (20.0%) 4 (26.7%) 7 (46.7%)

Bezbolnost / No pain 0 0 2 (13.3%) 5 (33.3%)

Tablica 2. Prikaz jakosti i trajanja boli u ispitanika nakon kirurπko - konzervativnog lijeËenja izraæen u postotcima
Table 2. Examinees intensity and pain duration after surgical-conservative treatment in percentages

Jakost boli / 
Pain intensity

Trajanje boli / Pain duration

1. dan / 1 day 7. dan / 7 day 14 dan / 14 day 21. dan / 21 day

Jaka / Intense 15 (100.0%) 4 (26.7%) 1 (6,7%) 0

Umjerena / Moderate 0 2 (13.3%) 1 (6.7%) 0

Blaga / Mild 0 5 (33.3%) 3 (20.0%) 2 (13.3%)

Bezbolnost / No pain 0 4 (26.7%) 10 (66.7%) 13 (86.7%)

15

10

5

0
1. dan /
1. day

7. dan /
7. day

14. dan /
14. day

21. dan /
21. day

Jaka bol / Strong pain
Umjerena bol / Moderate pain
Blaga bol / Soft pain
Bezbolnost / No pain

Slika 3. GrafiËki prikaz rezultata dobivenih konzervativnom
metodom lijeËenja

Figure 3. Graphical illustration of data obtained by
conservative treatment
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14. day
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Blaga bol / Soft pain
Bezbolnost / No pain

Slika 4. GrafiËki prikaz rezultata dobivenih kirurπko-
-konzervativnom metodom lijeËenja

Figure 3. Graphical illustration of data obtained by surgical-
-conservative treatment
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Mnogi autori (16) bavili su se u svojim istraæiva-
njima tom problematikom. Od kirurπko - konzer-
vativnih metoda Mosbock (17) navodi uporabu paste
po Kolleru koja se unosi u alveolu, tamponira jo-
doform trakom, te se zidovi gingive lijepe da ne bude
izloæena utjecaju sline. Nakon 14 dana jodoform tra-
ka se vadi, ako je potrebno postupak se ponavlja. On
navodi i kirurπku metodu lijeËenja dolor post extrac-
tionem frezanjem alveole, prema Gabki i Kolleru.
Pri tom se alveola mora toliko osvjeæiti da “na sve
strane krvari”. Daljnji put je medikamentozni ili
kirurπki, prekrivanjem mukoperiostalnim reænjem.

Klammt i suradnici (18) se nakon ekskohleacije
alveole sluæe trapezoidnim vestibularnim mukope-
riostalnim reænjem. 

Neka istraæivanja bavila su se i prevencijom na-
stanka dolor post ex. 

Swet i suradnici (20) u prevenciji nastanka al-
veolitisa ispiru usta razliËitim medikamentima:
0,9%-tnom otopinom natrij-klorida, 1%-tnom oto-
pinom Kloramina-T, providon jodidom ili sodom bi-
karbonom. NajveÊu incidenciju poslijeoperativnih
alveolitisa dobili su pacijenti koji su usta ispirali fizio-
loπkom otopinom. Ispiranje razliËitim antisepticima
dalo je manju ËestoÊu alveolitisa s profilaktiËkim
Ëimbenikom, bez obzira na vrstu medikamenta. 

KojundæiÊ (21) je proveo opseæno ispitivanje mo-
guÊnosti lijeËenja alveolitisa. Jedna metoda bila je
kombinacija kirurπko-medikamentoznog lijeËenja,
uz uporabu antibiotskog uloπka. Neocones je anti-
biotsko-analgetski preparat koji sadræi: Sulphate de
polymixine B, koji djeluje baktericidno na gram-
-negativne bakterije, Tyrothricine, koji djeluje na
gram-pozitivne bakterije i spirohete u ustima, Neo-
mycine, koji ima πiroki spektar djelovanja i Chlorhy-
drate de tetracaine - lokalni anestetik. Neocones ulo-
æak stavljen je kako bi se sprijeËilo lokalno bakte-
rijsko djelovanje. Osim toga izlagao je pacijente dje-
lovanju infracrevnih zraka u podruËju suhe alveole
s namjerom da dobije bolju prokrvljenost toga po-
druËja. Na taj su se naËin pokuπali eliminirati Ëesto
navoeni etioloπki Ëimbenici, infekcija ugruπka i
slaba prokrvljenost alveole. Druga metoda bila je
iskljuËivo kirurπka metoda lijeËenja. Novost kod te
metode bila je formiranje reænja kojim je alveola
bila praktiËki zatvorena, te je time ugruπak zaπtiÊen
od mehaniËkoga djelovanja, hrane, sline, jezika itd.
Zatvaranjem alveole Wasmundovim reænjem osigu-

rana je sterilnost ugruπka, ali se bakterijsko djelo-
vanje nije moglo iskljuËiti. »ak se moæe reÊi da su
uvjeti za djelovanje anaeroba postali bolji.

U usporedbi sa dobivenim rezultatima naprijed
opisanih istraæivanja kirurπko-konzervativna metoda
lijeËenja dolor post extractionem, koju smo mi pri-
mijenili u naπem istraæivanju, daje jednako dobre re-
zultate i jednostavno je primjenjiva svakom stoma-
tologu praktiËaru.

ZakljuËci

Prema dobivenim rezultatima zakljuËujemo da
je kirurπko- konzervativna metoda lijeËenja posteks-
trakcijske boli djelotvornija od konzervativne me-
tode. VeÊ u prvome tjednu nakon kirurπko-konzer-
vativne terapije dobiveno je znatno poboljπanje u
veÊine pacijenata, a kod konzervativne metode lije-
Ëenja opaæen je spor napredak kroz duæe razdoblje. 

Na kraju moæemo zakljuËiti da je kirurπko - kon-
zervativna metoda tehniËki lako izvediva, dostupna
svakom stomatologu praktiËaru i svakako metoda
izbora u lijeËenju dolor post extractionem. 
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