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ANTITROMBOTIK iLAC KULLANAN HASTALARDA DerglPark
ORAL CERRAHI UYGULAMALARI

Ece irem RAVALI

0Z
Antiplatelet ve antitrombotik ilaclar, arteriyal ve vendz trombozun
onlenmesinde uzun siireli kullanilan ilaglardir. Yillar icerisinde, toplumda
yagam siiresindeki uzama ve kardiyovaskiilar hastaliklarin yaygin goriilmesi
sebebiyle bu ilaclarin kullanim insidansinda artig goriilmiistiir. Bu ilaclarin
kullaniminda post-operatif kanama riskinin yﬁksel(ﬁgi bildirilmistir. [laglarin
kesilmesi ya da diizenlenmesinin ilgili brang hekimi tarafindan risk tayini
{iaparak belirlenmesi gerekmektedir. Giincel literatiirde genellikle Ilaglar
esilmeden iglem yapilmasi, post-operatif kanamalarin gerekli lokal 6nlemlerle
durdurulabilecegi bildirilmistir. Saglikli hemostazin saglanamayacaginin
ongoriildiigii durumlarda, elektif cerrahilerden kaginilmasi, genis alan kapsayan
cerrahi islemlerin miimkiinse birka¢ isleme boliinerek riskinin azaltilmasi,
gerekli lokal hemostatik dnlemlerle isleme baslanmasi 6nerilmektedir.
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Antitrombotik flag Kullanan Hastalarda Oral Cerrahi Uygulamalar:

ORAL SURGERY APPLICATIONS IN PATIENTS USING
ANTITHROMBOTIC DRUGS

ABSTRACT

Antiplatelet and antithrombotic medicines
are long-term treatments for arterial and
venous thrombosis prevention. Because
of the growth in life expectancy and the
prevalence of cardiovascular disorders
in the population, the usage of these
medications has increased throughout
time. It has been observed that the usage
of these medicines increases the risk of
postoperative bleeding after surgery. The
relevant branch physician should conduct
a risk assessment before discontinuing
or regulating medications. It has been
claimed that the procedure can usually be
done without stopping the medications,
and that post-operative bleeding can be
controlled with the right local procedures. It
is recommended to avoid elective surgeries
in cases where healthy hemostasis is
unlikely to be attained, to divide wide-area
surgical procedures into many procedures
if possible, and to begin the procedure
with essential local hemostatic treatments.

Keywords: Implant, antithrombotics,
anticoagulant, antiplatelet

Antitrombotik ilaglar, ptht1 olusumunu
engelleyerek ya da olusan pihtinin
erimesini saglayarak etki gdsteren, arteriyal
ve vendz trombozun 6nlenmesinde
uzun siireli kullanilan ilaglardir. Yillar
icerisinde, toplumda yasam siiresindeki
uzama ve kardiyovaskiilar hastaliklarin
yayginlasmasi sebebiyle bu ilaglarin
kullanim insidansinda artis goriilmiistiir.
Bu ilaglarin kullaniminda kanama riskinin
tayini, 6zellikle major cerrahiler i¢in bir
gereklilik olmakla beraber, bu ilaglarin
diizenlenmesi ya da kullanimina ara
verilmesi de uzun yillar tartisma konusu
olmustur. Antitrombotik ilaglar etki
mekanizmalarina gore, antikoagiilanlar,
antitrombositikler ve trombolitikler olarak
ayrilirlar.
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Trombolitik ilaglar, acil tromboembolizm
vakalarinda trombusu aktif olarak
pargalayan ajanlar oldugundan bu yazida
ele alinmayacaklardir.

Antitrombositik ilaglar trombosit adhezyon
ya da agregasyonunun inhibisyonu
yoluyla etki gdsteren ilaglardir. Bu
ilaglardan en sik kullanilanlar1 aspirin,
dipridamol, tirofiban, tienopiridinler
(klopidogrel, tikagrelor, tiklopidin,
prasugrel) olarak sayilabilir. Genellikle
iskemik kardiyak, serebrovaskiilar ve
periferal arteriyal hastaligin varliginda
hastaliga bagli komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Caligma
mekanizmalar1 farkli olan bu ilaglar
bazen tek baslarina bazen de kombine
halde kullanilabilmektedir. Diisiik doz
aspirin ve klopidogrel, stent sonrasi
trombozu 6nlemede en sik kullanilan
kombinasyonlardandir". Bu ilaglarin uzun
donem kullanimlarinda etki siiresinin de
uzadigi bilinmektedir.

Antikoagiilan ilaglar pihtilasma
mekanizmalarinin inhibisyonuyla
yeni trombus olusumunu engellerler.
En sik kullanilanlari heparin,
varfarin, asenokumarol, fenprokumon
olarak sayilabilir. Bu ilaglar, venoz
tromboembolizm, atriyal fibrilasyon, derin
ven trombozlari ve pulmonar embolizm
tedavisinde ve protez kalp kapak¢igi
operasyonu sonrasi trombusun dnlenmesi
amactyla kullanilmaktadir. Giinliik dental
pratikte kullandigimiz metronidazol,
eritromisin klaritromisin gibi ilaclarin,
varfarinin etkisini arttirdig1r géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Son zamanlarda dabigatran, rivaroksaban,
apiksaban gibi yeni nesil antikoagiilanlar
(direkt antikoagiilanlar) da kullanima
girmistir.



Bu ilaglar, atriyal fibrilasyon vakalarinda
ve kalga-diz operasyonlarindan sonra
inme ve sistemik embolinin 6nlenmesinde
kullanilmaktadir®. Direkt antikoagiilanlar
eski kusak antikoagiilanlara gore, hizli etki
baslangici, 9-24 saatlik kisa yarilanma
siireleri, ongoriilebilir antikoagiilasyon
cevabi, genis terapotik indekse sahiptir.
Diger ilag ve besinlerle minimum
etkilesim gosterirler ve etkilerinin rutin
monitdrizasyonu gerekmez®.

Gegtigimiz yillarda yapilmis ¢ok sayida
calismada, dis ¢ekimi sirasinda uygun
hemostatik dnlemler altinda, antitrombotik
ilaclarin kesilmeden tedaviye devam
edilmesi 6nerilmektedir.
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Implant, ogmentasyon, siniis lift gibi
prosediirlerin tek basina incelendigi
calismalar kisitli olmakla beraber,
calismalarda da genellikle antitrombotik
ilaglarin oral cerrahilerden Once
kesilmemesi Onerilmistir®.

I1gili brans hekiminin karariyla,
antitrombotik ilaglarin kullanimina bagh
olusacak kanama riskinin tromboemboli
riskiyle kiyaslanarak ilaglarin kesilmesi
ya da diizenlenmesi onerilebilmektedir.
Oral cerrahi iglemlerdeki kanama riski
sekil 1’de verilmigtir. Kesilen ilaglara geri
baslamadan 6nce fibrin tikacin olugtuguna
emin olunmalidir®.

Diistik Riskli Prosediirler:
Basit ¢cekimler (1-3 dis)
Intraoral apse drenaji

Subgingival marjin modifikasyonu
gerektiren restorasyonlar

Subgingival kiiretaj
Biyopsi

Yiiksek Riskli Prosediirler:
Komplike ¢ekimler (3 disten ¢ok)
Cerrahi ve gomiilii cekimler

Flep kaldirmay1 gerektiren cerrahiler
Periodontal cerrahi

Kuron boyu uzatma

Ogmentasyon ve ileri implant
uygulamalari

flaclar kesilmeden tedavi yapilmalidur.

Tedaviler seanslara bdliinemiyorsa
ilgili brang hekiminin direktifleri
dogrultusunda ila¢ ayarlamalar:
yapilmalidir.

Sekil 1: Antitrombotik ilag kullanan hastalarda oral cerrahi tedavilerin yonetimi.

(Felix ve arkadaslarindan(6) modifiye edildi.)
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Bajkin ve arkadaslarinin 2020 tarihli
literatiir taramasina gore, lokal hemostatik
onlemler alinarak, antitrombotik ilaglar
kesilmeden mindr oral cerrahilerin
tamamlanabilecegi bildirilmistir. teratiirde
antitrombolitik ilaglarin etkisi altinda,
ogmentasyon, siniis lift gibi komplike
cerrahilerin uygulanmasiyla ilgili kesin
sonuglara varilabilecek caligsmalara
rastlanmamigtir®.

Hayati tehdit eder nitelikte kanamalarin
goriildiigli vaka raporlarinda bu kanamalarin
genellikle, lingual kortekste perforasyona
ya da Oonceden var olan hematomlara
bagli oldugu bildirilmistir. Ancak tiim
bu durumlar lokal 6nlemlerle ¢6ziilmiis,
hastalar tam iyilesme gostermistir”.
Literatiirde bu ilaglarm kullanimina bagh
post-op kanama sonrasi fatal bir sonug
bildirilmezken, ilaglarin kesilmesinin letal
sonuglara ya da bedensel kisitlamalara
sebep olabilecegi bildirilmistir®. Bensi
ve arkadaslari, direkt oral antikoagiilan
kullanan hastalarda, saglikli hastalara gore
post-operatif kanama riskinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir®.

Akut miyokard enfarktiisii, inme ve
yakin zamanda gegirilen kardivovaskiilar
cerrahiler dental implantlar gibi elektif
cerrahiler i¢in kesin kontrendikasyonlar
olarak bildirilmistir. Hastanin cerrahi
islem icin uygunlugu mevcut hastaligin
stabilitesi ve yakin zamanda goriilen
kardiyovaskiilar hastaliklarin tespiti ile
degerlendirilebilir. Detayli anamnez ve
ilgili bolim doktoruyla konsiiltasyonlar
bu gibi durumlar i¢in aydimlatici olacaktir.
flag kullanimimin altinda yatan sistemik
hastalikta ya da gegirilmis cerrahilerde
gerekli olmasi1 durumunda profilaksi
uygulanmalidir. Yukarida bahsedilen
kesin kontrendikasyonlarm haricindeki ilag
kullanimlarmin dental implant tedavileri
icin bir kontrendikasyon olusturmadig:
bildirilmigtir®.
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Ancak dental prosediirler sirasinda stres
ve epinefrinli anestezik ajanlar kaynakli
olusabilecek akut kardiyovaskiilar
durumlar da gz 6niinde bulundurulmalidir.

Kanama riskinin tayini i¢in, kullanilan
ilag gruplarina uygun kanama testleri
istenmelidir. Oral antikoagiilanlarin etkisi,
uluslararasi diizeltme oran1 (International
Normalized Ratio-INR) ile kontrol edilir
ve terapotik araligi 2-3 arasi olarak kabul
edilmektedir. Protez kalp kapak¢igi olan
hastalar gibi, tromboemboli riskinin yiiksek
oldugu vakalarda bu oranin 3.5 seviyesine
dek yiikselebildigi goriilmektedir®.
Caligmalarda, INR degeri 2-4 arasindayken
mindr cerrahi islemin yapilabilecegi
ancak, antikoagiilan kullaniminin devam
etmesi durumunda post-operatif kanama
riskinin bulundugu bildirilmigtir®®:
Direkt antikoagiilan kullanan hastalarda,
INR, tam kan ve platelet sayim1 gibi en
yaygin koagililasyon testlerine ek olarak
aktive edilmis parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT), protrombin zamani
(PT), dabigatran kullanan hastalarda
trombin pihtilasma zamani (TT), ekarin
pihtilasma zamani (ECT), rivaroksaban ve
apiksaban kullanan hastalarda ise Faktor
Xa inhibisyonu kontrol edilebilir'V.

Bu hasta grubunda aksi onerilmedikge,
vazokonstiktor 6zelligi olan anestezik
ajanlarin kullanimu, sutiirlar, tranckzamik
asit, gaz iyodoform, jelatin slingerler
ve desmopressin gibi lokal hemostatik
ve antifibrinolitik ajanlarin kullanimi
onerilmektedir. Ayrica post operatif 24 saat
icinde soguk kompres uygulamasi, lokal
enfeksiyon riskinin minimuma indirilmesi
icin antiseptikli gargaralari recete edilerek
agiz bakimi egitimi verilmesi ve major
cerrahilerden kaginilarak minimal iv cerrahi
yontemlerin tercih edilmesi dnerilmektedir.



Ancak vazokonstriktorli anesteziklerin
kullanimi bazen saglikli hemostazin
saglandigi izlenimi yaratarak, sekonder
kanamalara sebep olabileceginden, miimkiin
olan durumlarda epineftinsiz anesteziklerin
kullanim1 ya da hastalarin cerrahi sonrasi
bir siire bekletilerek kanamanin kontrol
edilmesi Onerilmektedir®. Operasyon
sonrasinda s1vi alimda diisiis olabilecegi ve
ilaglarin kan konsantrasyonlar1 artabilecegi
icin hastalar sivi aliminin kontroliiyle ilgili
uyarilmalidir®. Sekonder kanamalarin
yalnizca operasyondan hemen sonra
degil, post-operatif 13. giine dek geg
ortaya ¢ikabilecegi bilinmeli ve hastalar bu
konuda bilgilendirilmelidir. Kisa yartlanma
siiresine sahip direkt antikoagiilanlarin
kullaniminda etkinin giin i¢inde azalmasi
beklenmektedir. Yine de her ihtimale karst
hastalarin randevular1 hafta baslarina ve
giindiiz saatlerine verilerek, olast bir
komplikasyonda hastanin cerraha kolay
ulasabilmesi saglanmalidir.

Sonug olarak, antitrombotik ila¢ kullanimini
oral cerrahiler i¢in belirli durumlar diginda
kontrendike degildir. Bu ilaglarin kullanimi
durumunda oral cerrahilerin basari oranlari
tizerinde bir etkisi bildirilmemis olsa da bu
hasta grubu, ila¢ kullanimina eslik eden
sistemik durumlarin risklerinin yaninda, geg
hemoraji ve kan kaybi riski tasimaktadir.
Bu riskler sebebiyle, ilgili brans hekimiyle
konsiiltasyon dogrultusunda gerekli
onlemler alinarak iglemler yapilmalidir.
Saglikli hemostazin saglanamayacagi
ongoriilen durumlarda elektif cerrahilerden
kaginilmasi, genis alan kapsayan cerrahi
islemlerin miimkiinse birka¢ isleme
boliinerek riskinin azaltilmasi, gerekli lokal
hemostatik 6nlemlerle isleme baslanmasi
onerilmektedir.
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