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Bu makalede kanama ve pihtilagma zamanlarinin uzamasina neden olan hastaliklar arlatilmig ve bunlarin

digshekimligi agisindan énemi vurgulanmlstlr
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In this article the diseases which effect bleeding and clotting time are described and the importance o_f these in

dentistry is mentioned.

anin herhangi bir nedenle kardiovaskiiler
sistemin digina gikmastna kanama (hemo-
raji) denir. Kisa siirede meydana gelen bi-
yUk kan kayiplari yasami tehdit eder. Yavag
yavag olan kanamalar ise viicut tarafindan kompanse
edilmeye ¢aligilir. Bu esnada pihtilagma mekanizma-
s1 ve kanin durmasinda rol oynayan dijer mekaniz-
malar devreye girerek kanamanin durmasini saglar-
lar. Ancak kanamanin durmasi igin bu mekanizmada
rol oynayan maddelerin ve pihtilagma faktérlerinin ye-
terli olmasi ve damarlarin normal yapida olmast ge-
reklidir.

Viicut agirhginin yaklagik olarak % 7-1Qunu kan
olugturur. Viscuttaki kamin % 301uk bir bdlim kisa si-
rede kaybedilirse kigi yagamini yitirebilir. Kalp ve da-
mar sistemini etkileyen biylk yaralanmalar ve trav-
malarda, organizmadaki tim pihtilagma mekanizma-
lan son derece normal iglemis olsa da kanama viicut
tarafindan durdurulamayabilir. Bdyle durumlarda mi-
dahale ile kanamay durdurmak gereklidir. Aksi halde
hasta kanamanin giddetine gdre bazen ¢ok kisa bir
slirede yagamin yitirebilir.

Organizmanin kargilagti§ kigiik travmalarda ve-

ya cerrahi midahalelerde kanamanin durmast, pihti-
lagma mekanizmasinin ilk andan itibaren devreye gir-
mesiyle birkag dakika iginde gergeklegir. Pihtilagma
zamani igin normal kabul edilen slire 4-10 dakikadir.

Kanin prhtilagmasi olay: oldukga karmasgik ve
kompleks bir sekilde gergeklesen bir mekanizmadir.

* Bu olaylar asa@idaki gdsterildigi gibi (g etapta
toplanabilir.

1. Trombositfer + kalsiyum + Tromboplastin prokirsérler (*)
—» Tromboplastin

2. Protrombin (Kaynagi K vitaminidir) + Tromboplastin +
Aksesuar Fakiérler (**) —» Trombin

3. Fibrinojen + Trombin — Fibrin

* Tromboplastin prokirsorleri kan plazmasinda
bulunur. Bunlar agagida gdsterilmigtir.

- Antihemofilik globulin (AHG) Faktér VIl

- Plazma tromboplastin komponent Faktor IX ve-
ya Christmas faktdr

- Stuart-Prower faktdr Faktér X

(*) Dr. Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalr.
(**) Prof. Dr. Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali Ggretim Uyesi.
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- Plazma tromboplastin antecedent {PTA) Fakt&r
X

- Hageman faktdr Fakt&r Xii
- Laki-Leonard (fibrin stabilizing faktér) Faktar Xi-

** Aksesuar fakttrler ise sunlardir.

- Labil faktér Faktér V

- Stabil faktdr Faktér Vi

- Antihemofilik faktér (AHG) Faktér Vil

Iste kanin pihtilagsmasinda rol oynayan yukarida-
ki maddelerde yani trombositter, plazma proteinleri, K
vitarmini, kalsiyum ve pihtilagma faktérlerinden birin-
de veya daha fazlasinda bir eksiklik ya da bir bozukluk
meydana geldiginde kanama zamani ve pihtilagma
zamani, hozuklugun siddetiyle orantil olarak uzar. Bu
durum kanamaya egilimin artmasi ve damar duvarla-
nnin frajilitesinin artmasi ile senuglanabilir.,

Béyle durumlarda afiz bosglugunun tim bélgele-
rinde birtakim degisiklikier ortaya ¢ikabilir. Bunlartn
baglicalarr; digler gevresinde spontan kanamalar,
agiz yumusak dokularinda petesiler ve ekimozlar gibi
patolojik durumiardir. Ayrica oral bélgede yapilan ki-
cUk cerrahi girisimlerden sonra uzun sire devam
eden siddetli kanamalar meydana gelebilir (1).

Birgok tibbi tedavide oldugu gibi, kanamada da
_ilk mudahale gok énemlidir. Kan hastaliklarinin tani-

sinda anamnezin degeri bOylktir. Kanamaya egilim
(hemorajik diatez) tanisinda klinik bulgular énemli
ipuglar verir. Ancak kesin teghis laboratuvar buigula-
rina gbre konur. Klinikte yarartanitan hemorajik diatez
testleri sunlardir (2,6,8).

- Trombosit sayimi

- Kanama zamani

- Pthti retraksiyonu

- Pihtilasma zamani

- Parsiyel tromboplastin zamant (PPT)

- Plazma protrombin zaman

- Tromboplastin.generasyon testi (TGT)

- Fibrinojen tayini

- Trombin zamani

- Fibrin-fibrinojen yikim Ordnleri {FDP) 6lgimo

- Koagilasyon faktérleri tayini (2,4,6,7,8).

Ancak bu testlerden kanama zaman! ve pihtilag-
ma zamani §zellikle cerrahi bir girisimden ¢nce dighe-
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kimleri tarafindan mutlaka istenmesi gereken testler-
dir. Bu nedenle bu makalede daha gok bu testler (ize-
rinde durulacak ve bu degerlerin normalden sapmasi-
na neden glabilecek hastaliklar tanitilacaktir.

KANAMA ZAMANI

Normal deger 2-4 dakikadir. Kanama zaman:nin
normalden uzun olmasi, daha gok trombositler ya da
damar geperi ile ilgili bir patolojik clayin varhgint di-
stnddrmelidir. Uzamig kanama zaman| her zaman
pihtilagma zaman ile paralel dedildir. Baz: anemiler-
de bu degerin biraz arttig: gdrilir. Kanama zamani-
nin 10 ila 20 dakikaya kadar uzamast, trombositlerin
{platelet) cok azaldig: trombositopenik purpura ve
akut [3semi gibi hastaliklarda ve kanda fibrinojen mik-
tarnin gok azaldigi fosfor zehirlenmesi, karaciger ha-
rabiyeti gibi durumlarda ortaya ¢ikabilen bir durum-
dur. Kanama zamaninin uzamasi, buna kargin pihti-
lasma zamantnin normal olmas) trombositopenik pur-
purada gérilor. Bu paradoksal durum trombosit say-
sinin kapiller defekti tikaglamaya yetmeyecek kadar
az, ancak piht:lagmayi baglatacak kadar fazla olmasi
ile agiklanabilir. Kanama zamaninin normalden uzun
olmas su hastaliklarda g&rdldr (2,3,4,6,8,9,10).

1 - Von Willebrand Hastalig

Otozomal dominant kalithm gésterir. Bu hastalar-
da Faktor Vi molekdlinOn Von Willebrand kisminin
kalitatif ve kantitatif bir bozuklugu sz konusudur.
Hastalarda travmadan sonra spontan kanamalar g&-
rilor. Kanamanin siddeti vakadan vakaya deqisir. La-
boratuvar bulgusu olarak trombosit sayisi normal, ka-
nama zamani uzarmistir. Tedavide kanamanmn durdu-
rulmasinda taze dondurulmug plazma kullanilir.

2 - Bernard-Soulier Sendromu (Dev trombosit
sendromu)

Otozomal resessif kalihm gésteren bu hastalkta,
cevre kanindaki trombositler normalden gok biyik-
tir. Kanama diatezi siddetli ve bazen &ldiricudir.
Deri kanamalari, kas i¢i ve i¢ organ kanamalar siktir.
Kanama zamani genellikle gok uzarmistir. Trombosit
sayisi normal veya azalmig olabilir. Tedavisi trombo-
sit transfizyonudur.

3 - Trombasteni (Glanzmann Hastalids)

Otozomal resessif kalitim gésteren bu hastalikta
trombositierin agregasyon fonksiyonu bozuktur. Has-
talarda kolay hematom {doku i¢i kanamasi} olusumu
ve cerrahi girisim sirasinda agiri kanamalar ortaya gi-
kabilir. Bazen spontan, éldirict kanamalar gérilebi-
lir. Kanama zaman ileri derecede uzamgtir. Trombo-
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sit sayis) ve plazma pihtilagma faktér diizeyleri nor-
maldir. Pihtt blizligmesi bozuktur, tipik vakalarda 4
saat iginde piht) bizligmesi gbritimez. Tedavide trom-
bosit transflizyonundan yararlamlir.

4 - Trombosit Depolama Eksikligi Hastaligr (Sto-
rage pool deficiency)

Otozomal resessif bir hastaliktir. Kanama belirti-
leri genellikle hafiftir, kolay hematom olugumu dikkati
geker. Dig gekimi, tonsillektomi ve diger cerrahi giri-
simlerden sonra agirt kanama gbriilebilir. Kanama za-
mani orta derecede uzamigtir. Trombosit sayisi nor-
mal veya hafifge azalmigtir. Trombosit morfolojisi
anormaldir. Tedavide trombosit transfiizyonu bazen
yararl olabilir. Kortikosteroidilerin bazi vakalarda ka-
nama zamanini kisalttigr gosteriimigtir.

5 - Primer Trombosit Sekresyon Bozukluklar

Klinik belirtiler ve tedavi, trombosit depotanma
eksikiigindeki gibidir.
6 - Edinsel Trombosit Fonksiyon Bozukluklar

Bir edinsel trombosit fonksiyon bozuklugu hasta-
i1 olan Gremide kanama sik gériiliir. Kanama zama-
ni uzamig, frombosit agregasyon ve sekresyon fonk-
siyonlan bozulmusgtur. Trombosit fonksiyonlar dializ-
den 24-48 saat sonra diizelir.

7 - Bazi [lag Kullanimlari

Urikozirik ilag olan siilfinpirazon ve dekstran,
trombosit faktor ill aktivitesini etkilemek suretiyle ka-
nama zamanini uzatabilir. Yiksek dozlarda penisilin
ve Karbenisilinin de kanama zamanini uzathg: ve
trombosit agregasyonunu inhibe ettigi gdsterilmistir.

8- Aldrich Sendromu

Kalitsal bir hastaliktir, daha gok erkeklerde gorii-
lir. Trombositopeniye bagli kanama siiresi uzamigtir.
Digeti, burun ve sindirim kanali kanamalar gérilir.
Digs gekiminden sonra durdurulmasi giic kanamalar
meydana gelebilir {3,8).

PIHTILASMA ZAMANI

Normal hemostazda yukarda saydijimiz mad-
delerin ve pihtilagma faktorlerinin yaninda damar du-
varlarini dogeyen endotel hilcrelerinin ve de onlar
cevreleyen bag dokusunun sadlikle olmasi gereklidir.
Aksi halde kanda bulunan pthtilagma proteinlerinin
hepsi normal miktarlarda ve yapida olsalar dahi her-
hangi bir kanamada kanamamn durmas: yani hemos-
taz igin yeterli olamazlar.

Endotelyal hiicreler hem trombotk hem de antit-
rombotik mekanizmalarda nemli rol oynarlar.

Endotel hiicrelerinin trombotik fonksiyonlari su
sekilde stralanabilir.

1. Koagliasyon faktdrferiyfe ifiskisi: Normal en-
dotel hiicrelerinde faktdr V'in sentezi ve faktdr IX ve
X'a baglanmasi igin gerekli olan Doku Faktdri mev-
cuttur,

2. Trombosillerin agregasyonu ve adezyonu ife
iligkisi: Von Willebrand faktdr (VWF-Faktor Vill) ve
plaket aktivasyon faktdr (PAF)'lerini sentez eder.

3. Fibrinofizisin inhibisyonu ile iliskisi: tPA(tis-
sue-type plasminogen activators) inhibitorlerini lretir.

Pihtilagma zamani; koagiiasyon faktdrlerindeki
ciddi eksiklik, koagiiiasyon faktdrlerine karg inhibitér-
lerin mevcudiyeti veya heparin gibi antikoagiilan varl-
ginda uzar. Normal olarak 4-10 dakika arasinda olan
pihtlagma zamani normal dederin 3 katina kadar ¢ik-
migsa, bu bir tehlike sinyali olarak alinmalidir.. Bu du-
rum cerrahi iglem igin kontrendikasyon olmamakia
birlikte, bbyle bir durumda tercihan medikal tedaviden
sonra profilaktik bazi 6nlemlerin alinmas! gerekmek-
tedir. Kanama ve pihtilagma bozuklugu olanlarda
postoperatif kanamay kontrol altina almak igin lokal
hemostatikler tavsiye edilmektedir. Bu amagla kolla-
gen siingeri, jelatin tampon ve baz droglar kullanil-
maktadir (11).

Pihtilagma zaman hemofilide uzar. Bu hastalar-
da pihtilagma zamant bir saatterrbirkag saate kadar
uzayabilir. Ayrica anemilerde, |6semide, birgok en-
feksiyon hastaliklarinda, sanlikta bu deger uzamigtir.
Tonsillektomi veya dig gekimi gibi agiz iginde yapifan
operatif cerrahi girisimlerden sonra gbriilen sizinty
seklindeki kanama, pthtilagma zamaninin normalden
biraz sapti§r durumlarda goériliir(2,5,6,8,9).

Diger yandan kan hastaliklarina badh semptom-
lar gok gesitlidir. Genel semptomlar kilo kaybi, ateg,
titreme, gece terlemesi, halsizlik, yorgunluk ve kuv-
vetsizlik olarak siralanabilir. Bunun yaninda sinir sis-
temi, solunum sistemi, sindirim sistemi, Urogenital
sistem, gbz, kulak, nazofarinks ve agizda boyunda da
bazi semptomlara rastlanir.

Ciddi kan hastahklar yumugak dokuda genig ul-
serasyon ve kanama seklinde oral belirtiler verir. Bazi
l6semilerde dzellikle monositik [bsemide ve anemide
oral belirtiler erken ddnemde gbriillr ve diagnostik
deger tagir. Bazen de oral belirtiler genel hastalik be-
litilerine eglik eder veya onlar takip eder. Bu agidan
dental cerrahi igleminden nce alinacak iyi bir anam-
nez, kanama ve pihtitagma zaman: tayini gibi iki basit
test ve dikkatlice yapilmis ekstraoral ve intraoral mua-
yene'gok ciddi kan hastahklarinin 8n tanisinin konma-
sinda son derece dnemlidir.
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