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OzZET

Giris ve amac: Ulkemizde, antikoagulan
kullanan dis hekimligi hastalarinda, dis ¢ekimi gibi
invaziv dental tedavilerin ilacin kesilmesini takiben
yapilmasi savunulmaktadir. Gliniimiizde tercih edilmesi
gereken uygulama ise, tromboemboli riskini en aza
indirgemek igin, olgularin gogunda antikoagulana ara
vermeden girisim yapilmasidir. Bu derlemenin amaci
konuyla ilgili temel klinik bilgileri irdelerken, gilincel
uygulamalari okuyucuyla paylasmaktir.

Gere¢ ve yontem: Antikoagulanlara ara
verildiginde ortaya cikan tromboemboli riski, ara
verilmediginde goze alinmasi gereken kanama riski,
tedavi planlamasi ve kanama kontrol yontemleri
ingilizce ve tirkge literatiirden alinan olgu serileri, bir
kag prospektif calisma ve kitap bilgilerinin 1511 altinda
anlatiimaktadir.

Bulgular: invaziv dental tedavilerin cogunun,
INR<4 olmasi kosuluyla, antikoagulanlara ara
vermeden yapilabilecedi bagvurulan  kaynaklarda
gosterilmistir. Kanama riski yliksek olan cerrahi
girisimlerden 6nce antikoagulanin kisa bir sire igin de
olsa kesilmesi gerekebilir.

Sonug: Tromboembolik olaylarin neden olacadi
sonuglar, ¢ok bilyik bir kismi lokal énlemlerle kontrol
altna alinabilen sekonder kanamalarin getirecegi
risklerden gok daha ciddi sorunlara yol agabilmektedir.
Antikoagulanlar mimkiin oldugunca kesilmeden,
ancak Onerilen yontemler kullanilarak invaziv dental
tedavilerin yapilmasi en gtivenli yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: Antikoagulanlar, Varfarin,
Girisimsel Dental Tedaviler

ABSTRACT

Introduction and aim: Nationally, invasive
dental treatments of patients on anticoagulants are
preferably performed following cessation of the drug.
Essentially, the preferred method should be to carry
out surgical procedures without altering the dose of
the anticoagulant. In this review, it is aimed to inform
the reader regarding the contemporary approach and
remind the relevant chore clinical information.

Materials and method: The risk of
thromboembolism when anticoagulants are stopped,
the risk of bleeding when anticoagulants are
continued, treatment planning and techniques for
establishing haemostasis are explained in the light of
case series, prospective studies and books from
English and Turkish literature.

Results:The reviewed references show that
most of the invasive dental treatments can be carried
out without altering the usual dose, providing INR<4.
However, cessation of anticoagulants may still be
necessary for a short period of time prior to the
operations with higher risk of bleeding.

Conclusion: The results of thromboembolism
could be detrimental when compared to the problems
caused by secondary bleeding, which can be
controlled with local measures in most instances.

Keywords: Anticoagulants, Warfarin, Invasive
Dental Treatments
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GIRIS

Tum dinyada milyonlarca hastaya, gesitli ra-
hatsizliklarindan 6tiri antikoagulan ilaglar recete edil-
mektedir. Antikoagiilan kullanan hastalar ve bu ilag-
larin yarattigi komplikasyonlar giinimiiz dishekimligini
ilgilendiren en ©nemli sorunlardandir. Antikoagulan
kullanan hastalarda, invaziv dental tedaviler (Tablo I)
sonucu hayati tehdit eden kanamalar, bas ve boyun
bélgesi anatomik bosluklarinda biylk hematomlar
gelisebildigi bilinmektedir.

Tablo I: Kanamali ve invaziv dental tedavilerde 6nerilen INR

degerleri*t114

Dental tedavi Onerilen INR degeri
infiltrasyon ve rejyonel <4
anestezi
endodontik tedavi <4
dis gekimi <4
- . <3 (risk ylksekse
cerrahi dis gekimi
<2.5)*

kron-kopru islemleri <4
periodontal cerrahi <4
biyopsi <4
subgingival kiiretaj <4

* tromoemboly riski yliksek hastalarda, konstiltan hekimin
Onerisiyle varfarinin kesilmesi ve heparinizasyon gerekebilir.

Glnumizde dental tedavilerden 6nce, anti-
koagulan ilaglarin kesilmesinin getirdigi tbbi riskler ve
ekonomik yuk, kanida dayall ve detayli galismalarin
sonucunda gbsterilmistir. ¢ Bu nedenle, bir cok iilke-
de standart tedavi protokolleri (klinik rehberler) yayin-
lanmis olup, tromboemboli riskini en aza indirgemek
igin, olgularin gogunda antikoagulana ara verilmeden
girisim yapilmasi tercih edilmektedir.®

Ulkemizde ise antikoagulan kullanan hastalarin
dental tedavilerine yoénelik standart bir tedavi pro-
tokoll (klinik rehber) bulunmamaktadir. Caddas yakla-
simin aksine, antikoagulan kullanan dis hekimligi has-
talarinda, invaziv dental tedavilerin ilacin kesilmesini
takiben yapilmasi, hekimlerimizin ¢ogu zaman tercih
ettigi yontem olmaktadir.

Antikoagulan kullanan hastalarin, muayene-
hane kosullarinda dig tedavilerinin yapilmasindan gogu
zaman kaginlmakta ve genellikle daha iyi donanimli
olan Universite hastanelerine sevk edilmektedirler.
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Ozellikle antikoagulan kullanimina eslik eden ciddi sis-
temik hastaliklarin varliginda daha donanimli bir mer-
keze sevk kacinilmazdir. Ancak komplike olmayan ol-
gularin, komplike olmayan dental tedavileri icin sevk
gereksiz olup, zaman ve isglici kaybina vyol
acmaktadir.

Bu derlemenin amaci konuyla ilgili temel klinik
bilgileri irdelerken, giincel uygulamalarn okuyucuyla
paylasmaktir.

Antikoagulanlar:

Glnumiizde antikoagulanlarin derin ven trom-
bozu, pulmonar emboli, atrial fibrilasyon, kalp kapak
protezi varliginda ve yiiksek riskli hastalarda operas-
yonlardan sonra tromboemboli riskine karsi kullanimi
endikedir (Tablo II).*” Ug¢ tip antikoagulan ilag
kullaniimaktadir.

Tablo II: Tromboemboli riskine gére hedeflenen INR
seviyeleri’

Tromboemboli riski olan Hedef INR

hastaliklar

Kalp kapadi protezi 2.5-3.5 (protezin risk tipine

gore degisir)

Atriyel fibrilasyon 2-3
Pulmoner emboli 2-3
Derin ven trombozu 2-3

93

1. Standart heparin: Hizll etki istendiginde intra
vendz (IV) veya subkutan (SC) yolla ve sadece
hastanede yatan hastalarda kullanilir.

Diisiik molekiil agirlikli heparin: Ayakta tedavi go-
ren hastalarda, SC yolla giinde bir veya iki defa ve
post-operatif tromboemboli riskine karsi uygulanir.
Ayrica etkisi gabuk olustugu ve kisa siirdiigi igin,
uzun etkili oral antikoagulanlara baslarken veya ara
verilmesi gerektiginde tromboemboli riskini en aza
indirmek igin kullanilirlar.

Varfarin sodyum: Uzun donemli tedavide, giinde
bir defa adiz yoluyla (PO) alinan ve en sik kulla-
nilan antikoagulan ilagtir.

Antikoagulan tedavisinde istenen etkinin ortaya
¢ikip gikmadiginin belirlenmesi ve ilag dozunun ayarla-
nabilmesi igin iki ayrn kan testinden faydalanilir. He-
parin kullananlarda aktive parsiyel tromboplastin za-
mani (APTZ), varfarin kullananlarda ise protrombin
zamani (PZ) ve INR (International normalised ratio)
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testleri kullaniir. Normal bireylerde INR 1.0 olup,
varfarin kullanimiyla INR dederi artar. Varfarine gore
daha glvenli, istenen antikoagulan etkinin elde
edilebilmesi ve doz ayarlamasi daha kolay alternatif
ilaclarla ilgili klinik deneyler devam etmekte olup,
bunlarin éniimiizdeki yillarda rutin kullanima sunulmasi
olasidir.%®

invaziv dental tedavilerden ©nce
antikoagulanlarin kesilmesi giivenli midir?

Wahl® cesitli dental tedavilerden 6nce varfarin
kullanimina ara veren 493 hastayi incelemis ve 4 has-
tada 6limle sonuglanan, 1 hastada ise 6limciil olma-
yan tromboembolik olay bildirmistir. Bu galismaya gére
varfarine ara verildidinde ciddi tromebolik olay goriil-
me insidansi %1'dir.

Prospektif ancak randomize olmayan bir calis-
mada, genel cerrahi veya vaskiiler cerrahi operasyon
geciren 40 hastadan varfarine ara verilmeyen 20'sinde,
tromboembolik olay gériilmemistir. Kalan 20 hastada
ise, varfarine ara verilip per-operatif olarak heparini-
zasyon uygulanmis veya uygulanmamistir. Bu hasta-
larin 15'inde mikrovaskiiler serbest flapte pihti olusu-
mu, felg, brakial arter embolismi gibi tromboembolik
olaylar gériilmistiir.'® Buna gére varfarine ara verilen
hastalarda tromboembolik olay insidansi %33 olarak
hesaplanmistir.

Blacker ve arkadaslari'! varfarin kullanan ve en-
doskopik miidahelede bulunulan hastalarda postope-
ratif 1 ay igerisinde felg gecirme oranlarini arastirmis-
lardir. Buna gore varfarin dozu degistirilen 987 hasta-
dan 12'sinde felg izlenmis, ancak varfarin dozu degis-
tirilmeyen 438 hastada felg gorilmemistir. Varfarin
dozu ayarlandidinda post-operatif 1 ay igerisinde felg
gorilme insidansi % 1.06 olarak hesaplanmistir.

Prospektif bir calismada, son 7 giin igerisinde
felg ya da gegici iskemik atak nedeniyle hastaneye
yatirlan 412 hasta incelenmis, hastalara hastaneye
yatirlmadan once varfarin kullanip kullanmadiklar ve
kullaniyorlarsa dozda bir degisiklik yapilip yapilmadigi
sorulmustur.'? Buna gére varfarin alan 23 hastadan 8'i
son 14 gin igerisinde dis ¢ekimi igin 2-8 giin sureyle
varfarine ara verdiklerini bildirmislerdir. Bu galismadan,
felg gegiren hastalarin yaklagik %?2’sinin varfarine ara
vererek dis ¢ekimi yaptirdiklar igin rahatsizlandiklari
anlasilmaktadir.

Antikoagulan tedavisinin sonlandirilmasi veya
dozun degistirilmesi ile ortaya g¢ikan tromboemboli ris-
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kini degerlendirebilmek igin; uzun sireli oral antiko-
agulan tedavisi goren hastalarin operasyon éncesi ve
sonrasi tedavi stireclerini inceleyen 31 klinik calismanin
ve toplam 1868 hastanin dahil edildigi bir sistematik
derleme yapilmistir.’> Buna gore antikoagulan kullan-
maya devam eden hastalarin %0.4'Unde, antiko-
agulani durduran hastalarin %0.6’sinda, ve antiko-
agulani durdurulup yerine heparin verilen hastalarin
%0.3'linde tromboembolik olaylar gorilmustir. Buna
gbre operasyon oncesi antikoagulan tedavisi durduru-
lan hastalarda tromboembolik olay gériilme ihtimali
%0.2 artmaktadir.

Bu calismalardan da anlasilabilecedi gibi,
tromboembolik olaylar 6lime veya en iyi ihtimalle
hayat kalitesini ciddi boyutlarda ve kalic olarak
etkileyen sekellere yol acabilmektedir.

Oral antikoagulanlar kesilmeden invaziv
dental tedaviler yapilabilir mi?

Varfarin  kullanan  hastalarda  pihtilasma
mekanizmasl  bozuldugundan, operasyon sirasinda
veya sonrasinda kanama riski artar. Adiz ve gevre
dokular iyi kanlandidindan fazla miktarda kanama
gordlebilir.

Asadidaki calismalar, oral antikoagulan kulani-
mina ara vermeden yapilan dis ¢ekimlerinden sonra
sekonder kanama insidansini incelemistir.***% Tim
calismalarda hemostaz saglamak icin alinan lokal ve
sistemik onlemler irdelenmistir. Lokal énlemler gesitli
sutur materyallerini, soket igine vyerlestirilen jelatin
siinger veya okside sellloz gibi rezorbe olabilen he-
mostatik etkili materyalleri, traneksamik asitin lokal
uygulamalarini igermistir. Kullanilan sutur materyalleri
her galismada bildirilmemekle beraber ipek, organik ve
sentetik rezorbe olabilen dikis materyalleri olmustur.
Bu calismalarda yer alan 3517 dis ¢ekiminin 108‘inde
yeniden midaheleyi gerektiren sekonder kanama
gorilmis ve hastalarin sadece 14‘linde lokal cerrahi
onlemler yeterli olmadigindan medikal 6nlemler alin-
mak zorunda kalinmis, hastalarin higbirinde kalici
sekeller gorilmemistir. Bu galismalar, oral antikoagu-
lanlara ara verilmeden, ancak lokal hemostatik énlem-
ler alinarak yapilan dis c¢ekimlerinde, antikoagulanin
kesilmesi ve hemostaz sadlamak icin sistemik etkili
tibbi tedavi yapilmasini gerektirecek kanama riskinin
yaklasik olarak 4/1000 oldugunu ve kalici saglk
problemi olusmasi riskinin bulunmadigini
gbstermektedir.
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Ramstrom ve ark.!* INR’ leri 4'lin altinda olan
89 hastanin 45'ini sadece suture etmigler ve 10 hasta-
da sekonder kanama gorildigini bildirmislerdir.
Kanayan hastalarin 7’sine traneksamik asit emdirilmis
gaz tamponla kompresyon, veya sokete hemostatik
madde yerlestirerek suture edilmesi ydntemleri kulla-
nilmis ve bir hastada lokal 6nlemler yeterli olmadigin-
dan K vitamini verilerek varfarinin etkisi ortadan kal-
dinlmistir. 44 hastada ise cekim sonrasi sutur ve
traneksamik asitli adiz gargarasi kullanildiginda hig
kanama olmadigini bildirmislerdir.

Wahl* antikoagulan kullanan ve 2400 invaziv
dental tedavi uygulanan 950 hastanin yalnizca
12’sinde (%1.3) lokal dnlemler ile kontrol altina alina-
mayan kanama gorildigini belirlemis ve bu hasta-
larda da ciddi hasarlar olusmadan sistemik 6nlemlerle
kanama kontrol altina alinmistir. 12 hastanin 7'sinde
INR'nin tavsiye edilen seviyelerin (izerinde oldugu ve 2
hastada da post-operatif ilk 24 saat boyunca adiz
calkalanmamalidir tavsiyesine ters disen bir sekilde
plasebo agiz gargaralari recete edildigi bildirilmistir.

Blinder ve ark'® INRleri 4'iin altinda olan 150
hastayi, her biri 50 hastalik 3 tedavi grubuna ayir-
miglardir. Buna gére sutur, jelatin stinger ve tranek-
samik asit gargara; sutur, jelatin stinger ve fibrin glue;
sutur ve jelatin stinger tedavi gruplarina uygulanmistir.
Miudahele gerektiren sekonder kanama gorilen
hastalarin sayisi, sirasiyla 4, 6 ve 3 olmustur. Sekonder
kanamalari kontrol altina almada, traneksamik asit
emdirilmig tampon ile kompresyon, fibrin glue, jelatin
siinger-suturasyon yontemleri tek bagslarina veya
gerektiginde kombine olarak kullaniimistir.

Blinder ve ark.min'® bir baska calismasinda
INR'leri 3.5 altinda olan 249 hastanin timiinde sutur
ve jelatin siinger kullaniimis ve sekonder kanama go-
rillen 30 hastaya, traneksamik asit emdiriimis tampon
ile basi ve/veya yeniden jelatin siinger yerlestirerek
suturasyon uygulanmis ve kanama kontrol altina
alinmistir.

Barrero ve ark!’ INR'leri 3'Uin altinda olan 125
hastadan, her seansta tek dis olmak Ulzere toplam 229
dis cekimi yapmislardir. Sadece 50 disin soketine sutur
atilmig, 167 disin gekim soketine okside selliiloz yer-
lestirilmig, tiim hastalara traneksamik asit emdirilmis
gazli bez ile kompres ve traneksamik asitli gargara
verilmistir. 19 hastaya sekonder kanama nedeniyle
miidahele gerekmis ve bir hastaya kan transflizyonu
yapilmistir.
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Zanon ve ark'® INRleri 4iin altinda olan 250
hastanin g¢ekim soketlerinde sutur, okside seliiloz ve
traneksamik asit emdirilmis gaz tampon ile kompres
uygulamiglardir. 4 hastada sekonder kanama nedeniyle
jelatin slinger, sutur ve traneksamik asit emdirilmis
tampon ile kompres uygulanarak kanama kontrol
altina alinmistir.

Salam ve arkadaslari'® INRleri 4'Uin altinda olan
ve varfarin dozunu degistirmeden dis cekimi yapilan
150 olguyu retrospektif olarak degerlendirdikleri calis-
malarinda, sadece 10 hastanin sekonder kanama ne-
deniyle hastaneye basvurdugunu, bu olgularin da kon-
servatif yontemlerle ve hastaneye yatmalarina gerek
kalmadan tedavi edildigini ve antibiyotik kullanimi ile
sekonder kanama arasinda bir korelasyon olmadigini
bildirmiglerdir. Bu calismada, 249 dis normal olarak, 30
dis de operatif olarak cgekilmis ve tim cekim soket-
lerine oksiselliloz yerlestirilerek polyglactin ile suture
edilmistir.

Carter ve ark®® INR degerleri 4iin altinda olan
85 hastada traneksamik asit emdirilmis okside seliiloz,
traneksamik asit ile irrigasyon ve traneksamik asit agiz
gargarasl kullanmiglardir. 3 hastada goriilen sekonder
kanama, traneksamik asit ile irrigasyon ve kompresyon
ile kontrol altina alinmistir.

Nematullah ve ark? dental cerrahi girisim
Oncesinde varfarin kullanimina ara verilmeyen hasta-
larda kanama riskini degerlendirmek (izere bir derleme
yapmiglardir. Derlemede, varfarin kesilmeden, kesile-
rek veya doz degisikligi yapilarak invaziv dis tedavileri
sonrasindaki kanama riskini karsilagtiran randomize
prospektif kontrollii 5 calismadaki 553 hastaya ait
veriler degerlendirilmistir. Buna gore, varfarin dozunun
degistiriimemesi, varfarinin kismen veya tamamen
kesilmesine oranla klinik yénden anlaml bir kanama
yada minor kanama riski tasimamaktadir.

Randomize ve prospektif olgu serilerinin bildiril-
digi diger calismalarda varfarin dozunu degistirmeden
yapilan invaziv dental girisimlerden 6nce ve sonra
traneksamik asit iceren agiz gargaralar kullanildidinda
kanama riskinin ok diisiik oldugu bildirilmistir.*?

Yukarida bildirilen olgu serilerine ilave olarak,
65 hastanin dahil edildigi randomize prospektif ve
kontrollii bir calismada® varfarin kullanmaya devam
eden ve 2-3 glin boyunca kullanmayan hastalarda dis
gekimi sonrasi kanama insidansini karsilastinlmistir. Bu
galismada INR seviyesinin 4'lin altinda olmasi ve gekim
soketlerine rezorbe olabilen oksiselliiloz yerlestirilerek
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catgut ile suture edimesi kaydiyla, gruplar arasinda
kanama riski bakimindan bir fark olmadigi bildirilmistir.
Bu grup hastalarda varfarinin kesilerek tromboemboli
riskinin arttirmanin  hakli bir sebebi olamayacadi
sonucuna varilmistir.

Karsl Girel ve ark.” varfarin kullanan ancak
INR degerleri 4'lin altinda olan hastalarda, her biri ayri
seansta olmak Uzere, toplam 37 disin gekimi dncesi
olgularin INR degerlerini ve dis ¢ekimi sonrasi kanama
miktarini prospektif olarak degerlendirmislerdir. Varfa-
rin durdurulmadan midahele edilen grupta, INR de-
gerleri ve gekim sonrasi kanama miktarinin, varfarin
durdurulup heparin uygulanan ve uygulanmayan
gruplara oranla, istatistiksel yénden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak gekimlerden
sonraki bir haftada sadlik kurulusuna basvurmayi
gerektirecek ciddiyette bir kanama komplikasyonu
gdzlenmemistir. Buna gore, INR'si 4'lin altinda olan
bireylerde, lokal hemostatik dnlemler alinmak kaydiyla,
dis ¢ekimi 6ncesinde varfarinin durdurulmasinin gerek-
siz oldugu bildirilmistir. Ayrica Girel ve ark.?® yaptik-
lar maliyet hesaplar sonunda, varfarin kesilmeyen
grupta saglik harcamalarinin, standart heparin uygu-
lanan ve dlsiik molekdl adirlkh heparin uygulanan
gruplara gore sirasiyla yaklasik 1/12 ve 1/6 oraninda
daha dustik oldugunu bildirmiglerdir.

Brewer AK?* varfarine ara vermeden yapilan
dental cerrahi girisim sonrasindaki kanama insidansini,
varfarin kesildiginde veya doz dedisikligi yapildigindaki
kanama insidansi ile karsilastiran bir meta-analiz
calismasi yapmistir. Bu calismada, invaziv dis tedavileri
sonrasinda kanama riskini karsilastiran randomize
prospektif kontrollii 5 calismadaki 553 hastaya ait
veriler dederlendirilmistir. Varfarin dozunu degistir-
meden vyapilan dental cerrahi girisimlerden sonra,
klinik yonden anlamh ve majér olmayan kanama
riskinin veya mindr kanama riskinin artmadidi
saptanmigtir.

Simgek Kaya ve arkadaslari®® yaptiklari derle-
mede, genel olarak INR dederi 2- 4 arasinda olan ve
hemoraji igin ilave bir risk faktdéru bulunmayan hasta-
larda komplikasyonsuz 1-3 dis g¢ekimi, biyopsi alin-
masl, subgingival kiiretaj gibi mindr cerrahi girisimlerin
lokal veya topikal hemostatik 6nlemler altinda, antiko-
agulan tedavide dedisiklik yapilmadan veya tedaviye
ara verilmeden gergeklegtirilmesinin tavsiye edildigini
bildirmislerdir.
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Kanama riskini azaltmak
yapiimahdir?

Genel olarak invaziv dental tedavilerin cogunda
varfarin kullanimina ara vermeye gerek yoktur, ancak
komplike girisimlerden ©nce hastanin hekimine
danigilarak  antikoagulan  dozunun  ayarlanmasi
gerekebilir.

Tek bir seansta uygulanan invaziv dental tedavi
sayisinl ve girisim yapilan bolgenin genisligini
sinirlandirmak en basit ve ilk alinmasi gereken
onlemdir. Lokal anestezide kullanilan kandiliin, dokuya
her girisinden sonra dedistiriimesi, 0Ozellikle kemik
temasi alindiktan sonra edilen kandllerin, yumusak
dokular travmatize ederek kanama riskini arttirmasi
engellenebilir.

Invaziv dental girisimlerden 24 saat 6nce ki
INR<4 olmalidir.**151820 Cakim vyaralarinda okside
selliloz veya kolajen siinger ve sentetik rezorbe olabi-
len suturlar tercih edilmelidir. Ulkemizde bulunmayan
% 5 traneksamik asit gargara (4X2) girisimlerden
sonraki 2-5 giin boyunca kullanilabilir. 31422

NSAI ilaglar ve COX-2 inhibit&rleri kanama riski-
ni arttiracagindan varfarin kullananlara regete edilme-
melidir.?® Analjezik olarak saf parasetamol veya
parasetamoliin kafein ve kodeinli kombinasyonlari
tercih edilmelidir.

Basta metronidazol olmak {izere tiim antibiyo-
tiklerin varfarin kullananlarda kanama riskini arttirabi-
lecegi bilinmektedir.?** Amoksisilin, ampisilin ve klin-
damisin tek doz olarak uygulanmasi INR yi etkileme-
mektedir, ancak dozun tekrarn halinde 2-3 giinde bir
INR tetkiki 6nerilmektedir.?® Bu nedenle operasyon
oncesi profilaktik dozda tek bir antibiyotik uygulamasi
Onerilir ve post-operatif olarak kullanilan antibiyotikler
mimkiin olan en kisa slirede kesilmelidir. Bazi bitkisel
ilaglar ve alkol INR seviyesini etkileyerek kanama
riskini arttirabileceginden hastalara gerekli uyarilar
yapiimaldir.

icin neler

Kanayan nasil
olmahdir?

Oncelikle durumun aciliyeti ve hastanin ne
kadar kan kaybettidi degerlendirilir. Biling bulanikigi
veya kaybi cok miktarda kan kaybedildiginin isareti
olabilir. Hipovolemi belirtisi olan postural hipotansiyon
(ayada kalkildiginda tansiyonun diismesi) ve oligodiri
(cikarilan idrar miktarinda azalma) kan kaybina bagli

olarak ortaya cikan belirtiler olup durumun ciddiyetini

hastaya yaklasim
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gosterir.  Yukaridaki belirti ve isaretlerin oldugu
kanamali hastalarda mutlaka hemoglobin ve INR
degerleri saptanmalidir ve tedavileri icin hospita-
lizasyon en uygun secenektir.

Yukaridaki belirtiler olmadan sekonder kanama
ile gelen hastada INR tespiti yapilmalidir. Kanayan
yaraya kollajen siinger veya okside sellloz yerles-
tirildikten sonra poliglaktin gibi rezorbe olabilen bir
sutur materyali ile suturasyon ve traneksamik asit em-
dirilmis tampon ile kompres uygulanarak alinan lokal
onlemler cogu olguda kanamanin kontroll icin yeterli
olacaktir. Lokal 6nlemlerin yeterli olmadigi durumlarda
hastanin hekimine danigilarak IV K vitamini ve taze
donmus plazma transfiizyonu yapiimasi gerekebilir.”

Bu makalenin yazarlari da varfarin kullanan ve
son 24 saat icindeki INR degerleri 4'Un altinda olan
olgularda, varfarin kullanimina ara vermeden lokal
hemostatik 6nlemler alinarak dis gekimi yapiimasinin
guvenli oldugunu disiinmektedir. Sekonder kanama-
ya, siklikla varfarinin etkisini arttirdigi iyi bilindigi halde
kullanilmasi  kaginilmaz olan antibiyotiklerin neden
oldugu kanisindayiz. Ozellikle tromboemboli riski yiik-
sek olan olgularda, lokal 6nlemlerle durdurulamayan
sizinti seklindeki sekonder kanamalarin, K vitamini
veya taze donmus plazma transflizyonuna gerek
kalmadan, varfarin kesilerek veya dozu ayarlanarak
kontrol altina alinmasi mimkin olabilmektedir. Ancak
boyle olgularin mutlaka hastaneye yatirilip, gozetim
altinda tutulmasi, sekonder enfeksiyona karsi uygun
antibiyotik tedavisinin baglanmasi, oturur pozisyonda
uygun bir gaz tampon isirtilarak kanamanin kontrol
altinda tutulmasi, dahiliye konsultasyonu, hemoglobin
ve INR seviyelerinin takibi gerekir. INR dederi 4'ln
altindaki terapotik seviyelere indiginde, ¢odu zaman
lokal 6nlemlerle hemostaz saglanabilmektedir.

SONUC

Tromboembolik  olaylarin  neden  olacag
sonuglar, gok biiylik bir kismi lokal 6nlemlerle kontrol
altna alinabilen sekonder kanamalarin getirecegi
risklerden gok daha ciddi sorunlara yol agabilmektedir.
Antikoagulanlar mimkiin  oldugunca kesilmeden,
ancak oOnerilen yontemler kullanilarak invaziv dental
tedavilerin yapilmasi en guvenli yaklagimdir.
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