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Kanamalar, Dishekimligi pratiginde, gogunlukla, cerrahi mida-
halelerden marjinal parodontal dokunun konservatif yada protetik te-
davi gevresinde dislerin preparasyonunda meydana gelen yaralanma-
lardan veya semptomik olarak diseti iltihaplanmalarindan scnra orta-
ya cikar.

Cerrahi miidahalelerden sonra ortaya ¢ikan kanamalar, zedelen-
mis bliyik veya kicilik atar damarlardan, vyada operasyon esnasin-
da inciltilmis toplar damarlardan, yahut da kilcal damarlardan dagimk
sekilde gelebilirler. Bu son halde kanamalar parenchymatos olarak da
nitelenir.

Bir yaralanma sonucunda meydana gelen kanama, bu yaranin iyi-
lesmesi yolunda en Gnemli varsayim olup, normal kosullar altinda ka-
risik bir fenomen olan kanin Fizyolcjik pihtilasma mekanizmas1 so-
nunda durur. Xanin dindirilmesi terapisinin temelini teskil etmesi ba-
kimindan bu olayin iyice taninmasi gereklidir,

Damarin yaralandig: yerde dnce bu damarin ¢evre ve uzun kasla-
rin kisalmasi stz konusu damarin daralmasina yol agar. Yara bélge-
sinde yapiskan olan ve Thrombocyt'leri tutan damar endothel’inde de
ayni zamanda bir dedisiklik meydana gelir. Thrombocytler aglitinas-
yon yolu lle kitglik damarlarin, en ziyade kilcal damarlarin Limen'ini
kapatan, bir trombcs teskil ederler. Pthtinin pek ¢abuk meydana ge-
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len pargalanmast sonradan dokunun 6z suyu ve kanda bulunan albu-
minlerle birleserek, kanin pihtilasmasim doguran bazi maddeleri fi-
bere eder. Béylece damar Liimenini kapatan bir koagulum ortaya gik-
mis olur. Nihayet pargalanan Thrombogcyt'lerden libere olarak ayrilan
bir Fibrin-stabilize edici maya, bu kuagulumun gliclenmesini sadiayici
rol oynar.

Bu yolla damarlarin kapanigi, fizyolojik veya ic ligatlr olarak da
nitelenir ve kiiciik damarlarin yararlanmasinda kanamanin bir kac da-
kika sonra dinmesini saglar. Boylece, drnegin basit bir dig ¢ekimin-
den sonra ortaya cikan gogunlukla parenchymatés bir kanamanin, ze-
rine daha énce parmakla basilmis alveol gidisine, tampon gibi bir kac
steril gazli bez konularak durdurulmasi da, daha kolayca anlagilabilir.
Anestezik maddenin icinde bulunan Vasokonstriktor, otaymn bu akigi-
ni kolaylastirir. Fazia siddetli olan veya beklenenden uzun siren, bir
baska deyisle, yukarida aciklanandan bagka cereyan eden her kana-
ma anormal olarak nitelenir.

Zamana gbre incelendiginde bir anormal kanama, kendini, pratik-
te ekseriya dis gekiminde oldugu gibi, bir serrahi miidahale eshasinda
veya miidahaleden hemen sonra gbsterir ki, bu tiir kanama «taze ka-
namas» veya «erken kanama» olarak tanimlanir. Ya da kanama operas-
yondan bir siire sonra meydana gelir ki, o zaman da kanama «sonra-
dan kanama» diye tanimlanir. Kanama operasyondan bir kag saat son-
ra veya operasyonun ertesi giinii ortaya cikarsa «erken bir sonradan
kanamanr stz konusudur. Yaralanmadan bir kag gin sonra gérilen ka-
namalara ise «geg¢ kanama» veya «Jgeg¢ sonradan kanama» denir.

Esas olarak belirtitmelidir ki, bitiin adt gegen anormal kanama-
lar, lokal veya gene! fakitrlerden ya da her iki etken tiirlniin kombi-
nezonundan dogdarlar.

Lokal nednierin gdzleminde, kemiklerden gelen kanamalarla bun-
larin cevresindeki yumusak kesimierden gelenler arasinda kesinlikle
ayirim yapmamiz geregi vardir. Dentoalveoler cerrahi miidahalelerde,
bitytk damarlarla hemen hemen hic ilisigimiz olmayip daha ¢ok kilcal
damarlar veya kiigiik atar damarlarla ugrasmaktayiz. Yumusak kesim-
ferden gelen bir kanama, ki bu ekseriya mukosamn genis  6lgii-
de pargalanmasindan dogar, bir kag dakika i¢inde durmazsa, kanayan
damari bir siire sikistirmak kanamamn kaynagini ortadan kaldirmak
icin genellikle yeterlidir. Bu yetmiyorsa, kanama, damarin ligatiiri
veya etrafindaki dokuyla birlikte dikilmesl yoluyla dindirilebilir. Kemik
kanamalar pek muannit olabilir. Bu olus, kemigi cepegevre saran da-
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marlarin kemige badl olmas: ve bunun da, damarlarin baska yerlerde
kolayca miimkin olan kontraksiyonu giclestirmesi ve fizyolojik ka-
panmanin asagi yukari sadece thrombus yolu ile gerceklesmesi ile
aciklanir. Ameliyat lokal anestezi ile yapildiginda kanamanin asgari-
ye distiglnii, hatta hic kanama dahi olmayabildidini bilmekteyiz. Bu,
bélgeye varan damarlarin kisilmasiyle miimkiin olmaktadir. Vasckonst-
riktor etkinin bitisinden sonra konstrikiortar gevser ve boylece daha
tnceki anemik bolgede reaktif bir hyperemi meydana cikar. Bu suret-
le, gbritlyer ki, operasyondan bir siire sonra ortaya cikan tali throm-
bus iltihabt dzellikle biraz biiyiikce damarlar sikilarak disart atilabilir
ve boylece bir «<erken sonradan kanama» meydana gelir. Dis gekimle-
rinde alveol dibindeki damarlar bu tiir kanamalara sebep olurlar. Bun-
lar, kisa siire icinde kendiliklerinden durmazlarsa, % 200 1G iodoform
gazlt siki ve sert tamponlama yoluyla dindirilebilirler. Bu apikal da-
marlarin yam sira diger alveoler kemiklerde anormal sekiide gelismis
damarlar da, vasokonstriktion'a ragmen, bazen taze kanamalara sebep
olur ve bu kanamalar en iyi sekilde, amaca uygun bir aletle kemigin
Gzerine bastirilarak dindirilebilir.

Koagulumun c¢ozllisiindeki septik karakterin nedenini teskil et-
tigi, bir kag giin sonra kendini gisteren sonradan kanamalar, basta
tamponlama olmak (zere, yine, tiir ve Slgllerine gdre, lokai tedbirler-
le dindirilirler. Kanamalar, amaca uygun lokal tedbirlerle dindirileme-
dikleri; ve dzellikle parenchymatds kanamalar sirdikleri takdirde,
buniarm nedenleri hemorajik diyatez gibi genel bir rahatsizlik olarak
disiiniimelidir.

TibbT terminolojide hemorajik diyatez adiyla, ortak karakteristik-
leri kanamalara egilim, ve ¢ok sayida kanamalarin do§masi alan de-
gisik genetik rahatsizliklar dzetlenir. Biz dis hekimleri icin énemli o-
lan, bu halierde, deride, mukozada, eklemlerde, degisik i¢c organlarda,
gozle goriilir bir sebep olmaksizin, yaygin kanamalarin ortaya cikma-
s1 veya belirsiz nedenlerle meydana gelen kanamalarin kuvvetlenme-
si yada uzamasidir. Hemorajik divatezler, kendi iclerinde, nedenleri
dedisik genese tahribinde yatan vaskiller ve angiopatik kanama has-
tatikfare ve kosullari kan pihtilasmasindki glijctikler olan dystrombo-
tik kanama hastaliklart olarak, kabaca iki bélimde miitalea edilebilir-
ler. -

Vaskiller hemorajik divatezlerin nedenleri ¢oguniukla irsi damar
anormalliklerinde (drnedin teleangiectazia hereditaria multiplex (OS-
LER - WEBER]), Status dysvaskuiaris (BOHNEKAMP-SACK) gibi), al-
lerjik - anafilaktik sebeplerin dodurdugu damar lezyonlarinda (Purpu-
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ra rheumatica (SCHONLEIN - HENOCH}, Purpura ‘teleangiectoldes
(MAJOCHI). Purpura nectoticans (SHELDON), Purpura filminans
(HENOCH]), anafilaktik purpura (GLANZMANN),) vitamin eksikliklie-
rinde (vitamin CP.K) aranmalidir, ama, bu diyatezler, kargimiza, me-
tabolizma bozukluklari, enfeksiydz hastaliklar, endokrin  rahatsizhik-
larmin yan gdrintileri olarak da cikabilirler.

Nedenleri damarlarin lezyonuna badlanabilen anormal  kanama-
larda, dis hekimi, rahatca, geride ana ¢izgileriyle agiklanmis ofan me-
kanik etkiye sahip tedbirlere bagvurur. Olaganisti siddetli ve uzun
siirel] kanama hallerinde ise, bunu ek olarak, kilcal damar frajilite ve
permeabilite’sini olumlu sekiide etkileyen, kalsiyum, C-vitamini, per-
meabilite P - vitamini, (6rnedin Birutan (Merk»} Rutinion («Rhein-
Pharma») ve diger preparatlar) veya P,C, ve K vitaminlerini ihtiva
eden kombinasyon preparati Stryptobion («Merk») parenteral olarak
kullaniimatidir. Damarlara etki yoluyla kam dindirmek igin, dzellikle,
drnegin Adrencxyl («Nordmark»} ve Stryphnon («Mainland») gibi,
Brenzkatechine de dahili uygulama igin 6gitlenir. Bunlar, tamponiama
(Stryphnongaze) igin, lokal olarak da uygulama alam bulurlar. Kon-
jige Ostrogen’ler (Orgastyptin) («organon=) Presomen {«Kali-Che-
mie»} ) de albumin mukopolysaccharide Gzerinde etki yaparak, taar-
ruz noktas! kilcal damarlar ve arteriyoler alanda bulunan basal bir te-
sir gdsterirler,

Parenteral terapinin bir dahiliye miitehassisina yani hemateloge
tevdi edilmesine, ya da hic degilse boyle bir mitehassisla is birligi
halinde yirGtiimesi gerekmesine ragmen, biz, yine de dis hekimini,
bu genese kanamalarmin cabuk yenilebilmesi yolunda dahiliye miite-
hassisinin yardimina zamaninda basvurabiimesi igin, vaskiller kana-
ma rahatsizliklarinda kullanilacak imkénlar konusundaki esaslar lize-
rinde aydinlatmak isteriz.

Kani dindirmedeki en biiyik gugliiklere, kanmin prhtilagsma olayin-
daki bozukluklardan gelen ve muannit olmalari dolayisiyle hastanin
hayatim dahi tehdid edebiten kanamalarda rastlanir. Dis hekimi, ek-
seriya kan pihtilasmasindaki bozukluklarin ilk gdzlemini yapma firsa-
tina sahip oldugundan ,burada, bu konunun fizyolojik temel noktalar
ve bunlar 1s1§inda tespit edilen terapiyi gdstermek gereklidir.

Kan pihtilasmasindaki olaylarin akisi konusundaki gdrisler son
30 yilda yapilan kesifler sonunda daha da karisiklagmis olup, bu akis,
halen de ince ayrintilarina kadar agiklanmis dedildir. Bugiinkii goris-
lere gtire, kan prhtilasmasi, enzimlerin yonettigi sayisiz etkenler ara-
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sinda bir 6n faz ve Uc esas faz boyunca bir zincirleme reaksiyon di-
zisi seklinde cereyan eder ve esas olarak, basitlestirilerek, soylece
actklanabilir :

Kan pthtilasmasimin &n fazinda, thremboplastin veya thrombin
degistirici faktor (H1) olarak da nitelenen ve kanin sayisiz faktorleri-
nin (Intravaskiiler veya intrinsek sistem) ve dokunun (ekstravaskiiler
veya ekstrinsek sistem) kompleks bir reaksiyonundan meydana ge-
len thrombokinase'in tesekkiilii ve aktivitesi gdze carpar. Yaralarda
ortaya cikan doku swvisinin igindeki lipoproteid, faktér VIl (procon-
vertin} ile kalsiyum iyonlarinin da yardimiyla, fakitr V (Proaccele-
rin)'in etkisiyle aktif doku thrombokinase'ina doniisen, bir ara madde
tesekkiit ettirir. Plasma thrombokinase'inin aktive edilmesi daha da
komplike olup, bu fenomen, zedlenmis damar endothelinin 1slanabilen
ylUzeyinde vuku bulur. Proenzim clarak kabul edilen faktor XI (PTA-
Plasma-Thromboplastin-Anticedent), IX (PTC-Plasma-Thromboplastin-
Component], Vill (AHG-Antihemofil Globolin), X (STUART-PROWER-
Faktor) ve kalsiyum jonlarimin ek reaksiyonlariyla, thrombocyte fak-
tori Gelinlin de istirakiyle bir gecici ara madde tesekkillinden sonra,
faktdr V'in (Proaccelerin) etkisi altinda aktif plasmathrombsokinase'
teskil etmis olur. Bu esnada thrombocyte'ler labilize edilir, boylece
bunlar zedelenmis damar cidarina vapisir ve bir pthtt  thrombus'y
meydana getirir.

Ik esas fazda, tesekkil! etmis olan plasma ve doku thromboki-
nase't, kalsiyumla karisarak thrombin'e déniisen prothrombin (Fak-
tér 1) Gzerinde, prothrombin-degistirici faktdr (1) olarak etki yapar.

ikinci esas fazda, thrombin, fibrinogen'i (Faktdr 1) fibrin'e do-
nuastiridr.

Nihayet Uglincli esas fazda, thrombocyte'ten cikan faktor Xl
(fibrin stabilize edici faktdr) yoluyla reaksiyon ve koagulum'un bi-
zismesi ve sertlesmesi meydana gelir.

Yukarida gosterilen prhtilasmayr dcguran faktérlerin yani  sira
bir dizi prhtilasmay: engelleyici madde de ters yénde ro! oynar. By
cimleden olarak, tabfi plasmaantihrombin, prhtilasmanin tamamlan-
masindan sonra, fazla olarak tesekkil etmis thrombin'in pihtilastiric
etkisini yok eder. Bundan baska bir mukopolysaccharid olan heparin'in
ozel bir Gnemi vardir. Bu, codunlukla antithrombin (thrombininhibitor)
olarak, ama bazen antiprothrombin ve antithrombokinase olarak pihti
thrombocyt'lerin aglltinasyonu'nu engelleyici Co-Faktir diye (Co-ln-
hibitor, Heparin tamamlayicisi) nitelenen globulin'le birlesmeden
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sonra, fibrinolyse olarak etki yapar. Plasmada inaktif sekilde plasmi-
nogen olarak bulunan ve plasma ve dokuda bulunan lysokinse'larca
aktive dilen, bakterilerden dofjan mayalar (stroptokinse} gibi etki ya-
pan ve bir proteolytik maya olan plasmin (fibrinolysin), pthtinin eri-
mesini temin eder.

Plasminogen’in aktivatdr ve Lysokinase'larina kars: antiaktivator
ve antilysokinase'larin mevcut bulunmasy gibi, tekrar antiplasmin de
plasmin’e ters yonde etki yapar.

Bu kompleks olay c¢ergevesinde, normal olarak, pihtifasmayi ko-
Kanin prthtilasmasini gerektirici fizyolojik etkenlerden birisinin bozuk-
lugu, dze! gorevi olan bir albumin elemaninin (plasmatik dystrombo-
tik kanama rahatsizhidt) yoklugu, azalmasi veya engellenmesi, throm-
bocyte'lerin sayl ve fonksiyonlarin dedismesi  (seliler-dysthrom-
bocyte kanama illeti) veya fibrinolyse’in artmasi, bu dengeyi bozacak,
kan damarlarimin yaralanmasindan sonra normal bir kan pthtilasmasin
imkan disina ¢ikaracaktir. '

Tek tek faktorlerin yoklugu veya azhg, dofustan veya hayat es-
nasinda edinilebilir. Engellenme ise, sadece kanda bulunan mayalar
yoluyla dedil, kana karisan maddelerle de ortaya gikabilir. Giinlim{izde
birbirinden nisbeten kesinlikle ayrilmis pek gok kan rahatsizigm in-
celemek eldeki galismanin amaci olmadigindan, burada bunlarin sa-
dece en dnemlilerini zikretmekle yetinelim.

Faktér VIl (AGH = Antihemofil Globolin)'in yoklugu veya azal-
mast hemcfili A'va (dodustan), faktdr IX'unki (PTC = Plasmathrom-
boplastin-Component = CHRISTMAS-Faktdr} hemofili B'ye (dogus-
tan}, faktor X'unki (STUART-PROWER-Faktor), Faktor Xi (PTA=Plas-
mathromboplastin-Antecedent) ve Faktdor XilI'ninki (HAGEMAN-Fak-
tor) dogustan hemofili benzeri hastaliklara yolacar.

Ornegin Salicyl, kinin ve en ¢ok Dikumerol gibi degdisik ilaclarla
yapilan tedaviden, hatta uzun siireli slilfonamid ve antibiyotik tatbi-
kinden sonra da bir Hypoprothrombinaemie meydana gelebilir.

Daha nadir bir hastalik bicimi de aktif sekli fakiér VI = Accele-
rin olarak nitelenen Faktor V  eksikliginden (Proaccelerin) dogar.
Parahemofili veya Morbus OWREN dive adlandirilan bu hastahk, do-
gustan gelebildigi gibi, karaciger zedelenmelerinde, amyloidnepyrose,
Scharlach ve losemi hallerinde de semptomatik olarak gdriide.

Faktor VII (Konvertin}'in bozulmasiyle ortaya cikan Hypokonver-
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tinaemie de, yine ya dogustan va da karaciger parenchym tahribin-
den gelir ve ekseriya bir Hypoprothrombinaemie ve K-vitamini eksik-
ligi ile beraber goze garpar.

Faktiir 1 (Fibrinagen)'in yokludu, Afibrinogenaemie olarak dogus-
tan, ya da, Fibrogenopenie olarak Fibrinogen tesekkil ettirici noktala-
nn tahribinden sonra (ki buniar karacigerin ve iligin Retikulo-En-
dothelial sistemidir) edinilebilir.

Antkephalin, anti-thrombin, heparin ve plasminogen gibi daha on-
ce de adi gegmis olan kan pthtilasmasini engelleyici maddeler, arzu
edilmeyen bir Intravasal prhtilasmay! dnleyen koruyucu faktorler ofa-
rak, normal kanda bulunurlar.

Fibrinolyse'in patolojik artisinin dodurdugu hemorajik diyatezler
son yillarda, 6rnegin agir oksijen ihtiyaci hallerinde, kardiyogen sok-
larda, akciger embolisi durumlarinda; plasmin-Inhibitor sisteminin en-
gellenmesini dodurduklar ise, 6rnegin siroz vakalarinda, bilyiik cer-
rahi midahalelerden ve agir darbelerden sonra, her yerden ¢ok akci-
gerlerde gdzlenmistir.

Bundan baska dikkat edilmesi gerekirki hayat boyunca bilhassa
kan naklinden, plazma fakt6rii enjeksiyanlarindan ve keza plasenta
sansibilizasyonundan scnraki dodumlian takiben de meydana gelen, in-
hibe eden cisimler sadece plazma fakiorine kars! dedil ayni zamanda
hiicrevi prhtilasma faktdriine karsi da meydana gelebilmektedir.

Son on yilda, ozellikle deriveleri, thrombose, myokard infarkti,
vitien, agir koroner yetmezligi ve damar cidarlarinin zedelenmesi hal-
lerinde uygulanan, Dicumerol ile antikoagulantie terapisinin gelisme-
si, kan prhtilasmasmndaki bozukluklara dis hekimligi alaminda da daha
bilyiik bir pratik énem kazandirmistir.

Kan pihtilagmast olayimin akisindaki muhtelif bozukluklarin  her
biri tedricen degisen siddete sahip olabilirse de, yaralamadan sonra
pratik olarak, ayni anormal bir «scnradan kanama» klinik tablosu gfs-
terir, -

Biz dis hekimleri icin énemli olan sey, anamnestik verilerin ta-
mamen Yok olabilecekleri, pthtilasma bozukluklarinin kismen hayata
baslanildiktan sonra edinildikieri ve semptomatik olarak baska has-
taliklarin sonucunda ortaya giktiklar ve bu bozukluklarin pek codunun
da irsiyete bagli olmadi§i gercedinin bilinmesidir. Anormal kanamala:
rt misahade etme firsatini ilk elde edebilen hekim olmasi bakimin-
dan dis hekimi, parenchymattse, siddetli ve dzellikle uzun siireli ka-
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nama vakalarinda muhtemel bir pihtilasma bozuklugunu daima gdz
oniinde bulundurmalidir. Dis hekimi vakayi bir ic hastaliklari  miite-
hassisina (Hematologa) zamaninda tevdi ederek sadece hastanin
rahatsizliginin prhtilanmayt fizyolojik olarak inceleyen bir [aboratuar-
da zamaninda teshis edilmesini saglamakla kalmayacak, ayrica opti-
mal bir hemostatik tedavi yoluyla hastanin iyilesmesine de esasli se-
kilde katkida bulunabilecektir. Clnki degisik pihtilasma rahatsizlik-
larinda yaralanmadan sonra ortaya ¢tkan sonradan kanamalar, sadece
dis hekiminin elverisli bir lokal terapisi ve organizmada yok olan ve-
ya eksilen faktdri yerine getirecek amaca uygun bir intern tedavi sa-
yesinde dindirilebilir.

Pek tabidir ki, bir prhtilasma bozuklugu gorildigi veya boyle bir
" bozukiugun varhd konusunda sGpheye disildiaga takdirde, dis sag-
1§t acisindan sadece acele surette gerekll bulunan cerrahi midaha-
lelere -ki bunlarda esas clarak dis cekimleridir- basvurulmahdir. Bu
bakimdan, pihtilasma bozukluklari gtisteren hastalarin dis ¢cekimlerin-
deki temel] noktalarin aydinliga kavusturuimas: yararli olur. Eger koa-
gulopathie, dis gekiminden sonra, yani bir «sonradan kanama» seklin-
de misahade edilirse, lokal anestezide mevsut koagulumun tamamen
zail olmasindan sonra harekete gecilir. )

Koagulapathie'nin bilindigi hallerde, i¢c hastaliklari miitehassisi
i ve bigiminden bizzat sorumlu olacad: ve adir durumlarda mutlaka
stasyoner sekilde ylritiimesi gereken bir dnleyici ve iyilestirici te-
daviye basvurur. Hastaliin tlirtne ve derecesine gére, mevecut olma-
yan veya azalan faktdrlerin verilmesi, antikoagulantie dozunun azattil-
mast veya sifira diisGriimesi veya antifibrinalytika'min gogaltiimasi
yoluyla yaranin tedavisindeki ilk safhada kan pthtilasmasi olaymnt bi-
ylik dlgide normaliestirmek intern terapinin gdrevidir,

Dis, her zaman yap:ldiy lizere, [okal anesteziyle ¢ekilir. Bu ara-
da, miimkiinse, alt cenenin yan bdlgesinde dahi, Plexus angstezisiyle
yetinmeye ugrasiimalidir. Bu, novakain preparatlarina oranla daha de-
rin etki yapmalan dolayisiyle lidokain'ler yani acetanilidier kullanmla-
rak miamkin olur; ¢lnk{ bir Leitung anestezisi damarlari  vyaralama
tehlikesi gbsterir. Dig hekimiigi literatiiriinde pterygomandibuler hol-
gede pharynx kompreksiyonuna {kasilmasina) yolagan kanama ve bu-
nu izleyen asphyxie ile sonuglanan bir arteria mandibularis yaralan-
masi vakas yer alir. ' : '

Dis gekimi anestezinin etki gdstermesini beklemekte iken,-izeri
miimkiinse sterilize edilmis sekilde kapatilan kiiglik masanin (izering
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cekime gerekli aletler, gazli bez, érnedin Tepostasin («Roche») veya
fizyolojik serum icginde thrombinum purum («Behringwerke») gibi
konsantre bir thrombin soliisyonu, Topostasin gubuk veya képiigi
(«Roche»), emici tamponlama malzemesi, (jelatin siinger) (drnegdin
spongostan («Ferrosan=} seklinde, Gelfoam («Upjohn») veya dnce-
leri kullanilan fibrin kopiigii) Fibrospum («Promantas} yerine ondan
daha ucuz Marbagelan («Behringwerke»), ayrica pihtilasmayr kolay-
lastirict, drnegin  Surgicel (JOHNSON ve JOHNSON), Tabotamp
(ETHICON), Sorbacel (HARMANN) gibi seltloz preparatlari ve Catgut
dikisteri hazirlamr.

Cekim, blyilkce damarlarin yaralanmasindan kaginabiimelk icin,
dis eti ve alveoler kemikler miimkin oldudu kadar esirgenerek, usta-
ta yapiimaldir. Bu bakimdan, dis, ¢ekilmeden once, dis etinden ay-
rilmali ve mimkiinse kerpetenle cekilmelidir. Dis cekildikten sonra
bos kalan alveol’e, hi¢ gecikilmeden, derhal herhangi bir sekilde
thrombin konulmaldir. Bu safhada pek yararli olan konsantre throm-
bin soliisyonuna batirilmis jelatin stngercikleri veya kiigiik thrombin
cubuklar - bunlar 200 Onite thrombin thtiva eden tabii jelatinden iba-
rettir - ne yazik ki bu giin piyasada her zaman bulunmamaktadir.
Thrombin kanayan damarlarla direkt temasa gelmelidir. Ciinki} yara-
fanmis damarlardaki kan ancak bu suretle pihtilasabilir ve damarlar
kapanir, Yara tedavisinin bu safhasi g¢ok onemlidir. Eger thrombin
sadece akan kamn Gzerine gelecek sekilde tatbik edilirse, bu, ya yal-
niz gevsek bir kuru kan tabakas) meydana getirir, ki, altindan kanama
yine devam edecektir, ya da kuru maddenin icine konan thrombin
tamamen ylzeye atilacaktir. Pithtilanma bozukluklar meveut oldugun-
da, dis gekiminden sonraki ilk kanamada, ekseriya saglam kisilerle
pthtilanma bozukluklar gésteren hastalar arasinda bir fark gbriiimez
ve cogunlukla bir pthtilanma meydana geliyor samlir. Buna en cok
pthtitanma bozukluklarimin itk safthasinda rastlanir. Bu hallerde, yara-
lanmis doku hiicrelerinden gelen doku thrombokinase't, prothrombin’-
in bir kesimini thrombin'e dénilstirerek, gevsek de olsa bir koagulu-
mun tesekkil etmesini saglar. Yine de bu kati tabaka, thrombin'in yal-
s uygulamasinda da oldugu gibi, zamanla ve lokal anestezinin do-
gurdugu Vasokonstriktion durduktan sonra, kan akimina yeterince di-
reng gbsteremez ve kan tekrar fiskirir.

Bu itk thrombin tatbikinden sonra, alveol, thrombin solisycnu-
na batirnlmis emici jelatin slingeri pargalariyle doldurulur ve yaranin
kenarlari kuvvetli Catgut dikisleri ile birbirine yaklastirilir. Boylece
hem yara alan kiigiiltiilmiis ve yaranin iyilesmesi gabuklastirilmis ve
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hem de tamponlanma malzemesi «in situ» tutulmus olur. Bu arada
jelatin siingeri parcalarini da dikmek elverigli olur. Bu sekilde tedavi-
sine calisihmis yaranin (zerine, ayrica, bir tabaka da, rejenere olmus
okside pamuk seliilozu olan Surgicel veya buna benzer Ornedin
Tabotamp veya Sorbacel gibi bir preparat konur ve normal gekimler-
den sonra yapildigi gibi gazh bezden tampon yerlestirilir. Hazir varsa
alveole takma dis de konulabilir.

Siit dislerinin gekiminden sonra ise, arkadan iten ¢lkmakta olan
dis dolayisiyle alveol bos kalmadigindan, zaten derin olmayan yaraya
sadece kiclik Topostasin gubuklari veya képugl seklindeki thrombin
tatbik edilir ve alveol Surgice! ile doldurulur. Surgice! esasen gok kuv-
vetli intibak yetenegine sahip oldugundan, genellikle dikis yapma zo-
runlulugu bulunmaz. Bir gazh bez tamponu da konduktan sonra ¢o-
cuklar saliverilirler.

Alveolu cevreleyen sentetik maddeden tesbit edici bir plak ¢o-
gunlukla gereksizdir. Halta bunlarin salt profilaktik tatbiki, yikama ve-
ya hematom veya 8dem gelismesinin yarattidi fazla basin yiziinden,
yarardan gok zarar getirebilir. '

Dis ¢ekimin izleyen ginlerde hasta, yiyeceklerin yapabilecegi
her tiirli mekanik tahristen kaginmak bakimindan, sadece sulu besin-
lerle yetinecektir. Disler, dis eti ve yara hidrojen siliperoksit’e batiril-

mis galzi bezle muntazaman ve 6zellikle yemeklerden sonra temizle-

nir. Sinirli hastalara dis cekimini izleyen giinlerde sedatif verilmesi
de 6gatlenir.

Bu arada tekrar dikkati cekmek isteriz ki, dis cekimlerinden son-
raki kanamalarla miicadelenin esas yukimliltgd, dis hekimliginin yu-
karida antatilan lokal tedavisi kan pihtilagmasindaki bozukluklarin 6n
safhasinda ve esas pihtilagsmanin ilk safhasinda etkili olmasina rag-
men, yine de intern terapiye dismektedir. Prthtilasma kesullarini, ya-
ranin iyilesmesine kadar hicbir kanama tehlikesi kalmayacak &lglide
degistirmek intern terapinin gtrevidir. Ortalama 8 ila 10 gin kadar
bir tedavi siiresini hesaba katmak lazimdir. Her iki tarafca, tabil has-
tamn kendisince de, hichir hata yapilmadigt takdirde, kuwvetli ve
tehdid edici sonradan kanamalar hemen hemen imkan dist kabul edi-
lebilir. Bu lokal tedaviden 5 ila 8 saat sonra kendini gdsteren (bu ne-
denle dis gekimleri tercihan sabahtan yapiimalidir), ama sonraki giin-
lerde de baslayabilen ufak capta sonradan kanamalar thrombin soliis-
yonuyla 1slatilmis tampon aracihigi ile, thrombin'e batirilmis jelatin
slingerinin yaranin yiizeyine konmasiyle veya Surgicel ve benzer pre-
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paratlar tatbikiyle tedavi edilir. Onemli pihti tesekkiili ile gdze car-
pan kuvvetli kanamalar, ya dis hekiminin yetersiz tedavisinin, ya da,
daha g¢ok, gereginden az intern tedavinin belirtisidir. :

intern tedavi iyi oldugu takdirde, gekilecek dis sayistmi kisitlamak
gerekli degildir. Hatta, biitin ¢ekilmesi gereken disleri bir veya bir-
birini kisa slreyle izleyen bir kag seansta, ayni zamanda optimal bir
intern substitlisyon yaparak, cekmek, tehlikeli kanamalardan korkup
her .seansta az dis ¢ekmekten daha elverislidir. Unutulmamalidir ki
uzun siliren siibtitiisyon terapisi, engelleyici vaktdrler tesekkil ettire-
rek, terapotik acidan en clumsuz prthtilasma bozuklukiarina, yani bir
Immunokoagulopathie’ve yol acabiiir.

‘Actklanmis bulunan lokal tedavinin avantaji, kendisini, pthtilan-
ma bozukluklarindan muzdarip hastalarin asad yukari 500 dis gekimin-
de gGstermis olup, bu avantaj, en cok, tamponla dikislerin arasinda-
ki uzakhi§in gok fazla olmamasinin gerekmesinde ve boylece yeni ka-
namalarin boyverme tehlikesinin bulunmamasindadir.

Cok sik yapilmas: bakimindan en 6n planda yer alan dis cekim-
lerinde, bizi en gok, dis etinin iltihapli rahatsizliklarinda, akut gingi-
vite ve kronik marjinat parodontopathie'lerde (parodontitis marginalis
chronica superficials und prefunda) semptomatik olarak meydana ge-
len dis eti kanamalari ilgilendirir. ‘

Dis eti iltihaplari, stt dis kirilmalarinda, dzellikle st az disle-
rinde milsahade edilebilir. Bu iltihaplar. dis eti kenarlarinin, epithel
erimesinin apikal bdlgeye kaymasint dnleyecek oOlgide atrofie olma-
mastndan ileri gelip ve boylece meydana gelen dis eti poslari hijye-
nik olmayan kosullarda enfekte olurlar. Dis kronunu kaplayan bu ilti-
hapli dis eti kiigik bir mekanik tahrisle kanamaya basiar. Bu neden-
le, eger uygulanmaktaysa, dis bakim birakilir. Dis bakiminmn ithmali
ve aynl zamanda tercthan alinan sulu hesin, iltthaplanma olayinin, sa-
dece kronik olan degil henliz ¢iirimeye baglayan dislere de sarmas:-
na yolacabilir,

Sik sik spontane olarak (kendilijinden) meydana gelen fiskiric
kanamalar da yine ¢ogunlukla amaca uygun bir intern siibstitiisyon
teraplisi yoluyla dindirilir. Burada iltihap, dis hekimligi a¢isindan, sa-
dece disi koruyucu bakim kosullarmin dizeltilip tekrar ortaya kon-
mast ve antiphlogistik tedavi suretiyle iyilestirilmeye ugrasilabilir ki,
bu da uzun zaman ihtiyag gdsterir. iltihaph dis etl kanamalarmn: din-
dirmede thrombin preparatlar veya Surgicel, ya da ayni etkiye sahip
selilloz preparatlari elverisii olur. Selllloz preparatlari iyl bir hemos-
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tatik etki gosterir ve sahip oldukiars ylksek intibak yetenedi nede-
niyle engebeli dis eti viizeyine kolayca tatbik edilebilirler. Pek bzel ve
muannit vakalarda dig etinin kanayan kisimlarina, ki bunlar gogunluk-
la dis eti papilleridir, yapilacak lokal thrombin soliisyon (steril) en-
jeksiyonlar pek vararli olurlar.

Dis eti kanamalariin bir baska sebebi de karidz dis bozukluk-
larimin konservatif tedavisinde dis etlerinin yaralanmasidir. Bu durum-
da, ancak sihhatli kisilerde bir tedaviye ihtiyvac gdstermeyen mikro-
trauma sbz konusu olmasina ragmen, mevcut koagulopathie gdz onii-
ne alinarak ciddi kanamalar hesaba katilmalidir. Bu kanamalar da,
zikredilmig bulunan iltthapl: dis eti kanamalarinda yapiidis gibi, lokal
terapinin yant sira yine genellikle bu terapi ile ayni anda uygulanan
elverisli bir intern terapi sayesinde dindirilebilirler. Bu nedenle, pthti-
lanma bozukluklarindan muzdarip kisiler Gzerinde preparasyon ve dol-
gutar pek dzel bir dikkatle ve bazi ncktalarda diger noktalardan degi-
sik sekilde yapilmahdir.

Bir kanamadan ve bunun sonucunda muhtemelen gerekecek has-
tahane tedavisinden c¢ekinerek, bu tiir hastalar, hem dis hekimine
muntazam ziyaretlerinden hem de elemanter dis balkimindan kagirur.
Dis hekimine ekseriya ancak dis agridiginda gidilir. Bu sathada ekse-
riya biiyik oOlgiide preparasyon ya da hasta disin gekimi gereklidir.
Bitiin bu kosullar hastamin dislerinin genel olarak pek kot bir du-
rumda bulunmasina sebep olur. Bu ylizden ve terapinin pahali olmas
bakimindan, bu tiir hastalar igin, dis ve dis sistemi hastaliklarinin
amaca uygun bicimde yapilmis etkili profilaksisi, muntazam dis bala-
my- suretiyle zarart henlz ufakken zamaninda vok etme yolunun en
fyi hemostatik terapiye (Ostiin olmasi prensibi dzellikle gegerlidir.

O0ZET

Sayisiz faktér arasinda kompleks enzimatik otarak sevk olan, zincirleme reak-
sivon seklinde cersyan eden ve basitlestirilerek agiklanmis bulunan fizyolojik kan
pihtilagma mekanizmasi dentoalveoler alandaki yaralamalardan dodan normal kana.
malart dindirmede yeterlidir, Anormal kanama vakalaninda ise, dnce bu kanamanin
lokal faktdrlerden mi, yoksa mevcut bir hemorafik diyatez gibi genei nedenlerden
mi dogdugu mutlaka arastirslmalidir. Hemorajik diyatezin meydana getirdigi kana-
malarnn nedenleri kan damarinin (vaskiiler veya angiopatik kanama illeti) zadelen.
mesinde veya kanin prhitlasma mekanizmasindaki bir bozuklukta (dystrombotik ka.
nama ilietd) bulunabifirler.

Lokai nedsnierin yarattigi kanamaiarin, kan akiminin énlenmesi veya yavasia.
nimast gibi sadece mekanik, lokal tedbirlerle dindirilebilmelerine karsilik, damar
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fonksiyonunun bozuklugunda, el olarak, iilcal damar frajilite ve permeabilitesini
etkileyen ek parenteral ilaglara ihtiyag vardir,

Buna karsihik, kan pihtilasmasi bozukluklarina sahip hastalarda ise, intern bir
tedavi gereklidir. Cok sayidaki faktorlerin yaoklugundan, azalmasindan ve engellen.
mesinden ilerl gelebilecek ve &zellikle tehlikeli ve hayat tehdit edici kanamalarda
uygulanacak bu intern terapi, yaranin iyilestirilmesinin illk safhasinda, pihtilasma.
nin, eksik faktorlerin telafisi yoluyla, normaliestiritmesini amaglar. Bu intern terapi-
ye, zikredilmis pek gok vakada oldugu gibi, mutlaka dis hekiminin, emici tampon
malzemesi, thrombin, Catgut dikisleri kullanarak, yaray tedavide yardimer olmasi
iazimdir.

ZUSAMMENFASSUNG

Dar als komplexs encymatisch gesteuerte Kettenreaktion zwischen zahlreichen
Faktoren ablaufende und wereinfacht geschilderte physiolegische Bluigerinnungs.
mechanismus ist bei Wundsetzungen im dentoalveoldren Bereich ausreuchend, um
normale Blutungen zu stillen. Bei abnormen Blutungen muss unbedingt geklart
werden, ob diese durch ickale Fakionzn verursacht sind oder ob aligemeine
Ursachen im Sinre einer himorrhagischen Diathese vorliegen. Blutungen  bai
hamorrhafischer Diathese konnen ihre Ursache in einer Schidigung der Blutgefasse
fvaskulxre oder anglopathische Blutungsiibel) oder in einer Stérung des Blutgerin-
nungsablaufes (dysthrombotischiz Blutungsiibel) haben,

Wihrend lokal bedingte Blutungen nur durch mechanische, im Sinne elner
Behinderung oder Verlangsamung des Blutstromes wirksame, lokale Massnshman
gestillt werden, kénnen bel gestorter Gefassfunktion zusdtzlich auch parenterale
die Kapillarfragilitdit und Kapillarpermeabilitit beeinflussende Mittzl erforderlich
sein,

Bei den besonders geféhrlichen, lebensbedrohenden Sickerblutungen,  bei
Patienten mit einer Stérung der Blutgerinnung, die durch Fehien, Verminderung
oder Hemmung einer der vielen eriordertichen Faktoren bedingt sein kdnnen, steht
hingegen die Interne Behandiung mit dem Ziel einer flr die ersie Zeit der
Wundheilung begrenzien soweit als mdglichen Normalisierung der Blutgerinnung
durch Zufuhr der mangelnden Faktoren im Vordergrund der hémostatischen The.
rapie. Dizse substituierends. interne Therapie muss unbedingt durch die aufgezeigte
und sich in zahlrelchen Fallen bewsdhrte, spezielie Wundversorgung durch  den
Zahnarzt mit resorbierbarem  Tamponadematerial, Thrombin und  Catgutnihten
srgénzt werden.
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