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Amag: Hemofili, faktor VIII yada faktor IX eksikligine bagli, koagiilasyon bozukluguna sebep olan
herediter bir hastaliktir. Dis tedavileri sonrasinda asir1 kanama en sik karsilasilan komplikasyondur.
Bu calismanin amaci hemofili hastalarma uygulanan giincel tedavi yaklasimlarini, uygulanan faktor
protokollerini belirtmek ve dental yaklasimi retrospektif olarak incelemektir.

Gerec ve Yontem: istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Cerrahisi A.D. na
basvuran 15’1 Hemofili A, 1’1 Hemofili B, 4’ii Von Willebrand olmak iizere toplam 20 koagiilasyon bo-
zuklugu hastasi ¢aligmamiza dahil edilmistir. Bu hastalara oral cerrahi girisimler ve periodontal tedaviler
atravmatik ¢aligilarak uygulanmistir.

Bulgular: Agir hemofili hastalarmin dérdiinde post-operatif olarak orta dereceli kanama gozlendi.
Kanamalar 1(%5) hastada lokal olarak traneksamik asit uygulamasi ve 3(%15) hastada Ankaferd Blood
Stopper uygulanarak kontrol altina alindi. Bir hastada lokal anestezi yapilan bélgede hematom olugmustur.

Sonuc: Dis hekimleri kanama bozuklugu hastalarda calisirken, kanama kontroliiniin tiim parame-
trelerine dikkat etmeli, atravmatik cerrahi teknikleri tercih etmelidirler.

Anahtar kelimeler: Hemofili A, hemofili B, von Willebrand hastaligi, oral cerrahi

ABSTRACT

Purpose: Hemophilia is a hereditary disorder of coagulation results in deficiency of factor VIII
(Hemophilia A) or factor IX (haemophilia B). Excessive bleeding after dental procedures are one of the
most frequent complications occurring in these patientsThe aim of this study is to present current surgical
approach procedures to hemophilia patients with case series and literature review as a retrospective study.

Material and Methods: We included twenty Heamophiliac patients (15 Hemophila A, 1 Hemop-
hilia B, 4 Von Wileebrand) who consulted to istanbul University, Faculty of Dentistry, Department of
Oral and Maxillofacial Surgery to our study. We performed oral surgical procedures and periodontal
treatments to our patients atraumatically.

Results: Four of severe Hemophiliac patient revealed mild level bleeding. One of these patients (%5)
recieved tranecsamic asid and three of them (%15) received Ankaferd Blood Stopper. Then we contorol-
led the bleeding. In one patient, we observed hematoma on the side where we applied local anesthesia.

Conclusion: Oral care providers that treat patients with bleeding disorders should be aware of all
the measures for controlling bleeding and the principles of atraumatic surgery.

Keywords: Hemophilia A, hemophilia B, von Willebrand disease, oral surgery
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Giris

Hemofili hastalig1 ¢cok dnceden bilin-
mesine ragmen ilk olarak Endiiliislii bilgin
Ebul-Kasim Zehravi (932-1132) tarafindan
bildirilmistir. Giincel anlamda ise hastalik
1803 yilinda Dr. John Conrad Otto tarafindan
tanimlanmis ve hastaligin ailedeki gecis sekli
1820 yilinda Nasse taratindan saptanmistir.
1839 yilinda Schonlein tarafindan hemofili
olarak isimlendirilen hastaligin, kalitsal
X-genine bagli resesif gegis gosteren bir
hastalik oldugu bildirilmistir (1-5).

Hemofili hastalarinin %80’1 Hemofili A,
%?20’s1 ise Hemofili B hastasidir. Hemofili A
kendi arasinda koagiilasyon bozuklugunun de-
recesine gore; faktor seviyesi %1 ve asagisinda
olanlar agir hemofili, %1-5 arasi faktor bulun-
duranlar orta siddette hemofili, %6-40 ise hafif
hemofil olarak siiflandirilmaktadirlar (6,7).

Hemofili A’da belirgin klinik bulgu kana-
madir ve hastalardaki ciddiyeti, faktor VIII’in
kan seviyesine gore degismek {izere, travmaya
bagh olarak gelisen kanamalardan, spontan
olarak olusan hemartroza kadar farklilik goste-
rir. Hemofili A, etnik ayrim gostermeksizin her
5000 erkek dogumunda 1 gozlenir (1-5,8,9).

Hemofili B, insidans1 erkeklerde yaklagik
otuz binde bir olan X kromozomal resesif
kalitim gosteren bir hastaliktir. Hastalik, pih-
tilasma faktorii IX’da meydana gelen bir
defekt nedeniyle ortaya ¢ikan cinsiyete bagli,
resesif, hemorajik bir bozukluktur (10-12).

Konjenital kanama bozuklugu olan hasta-
lar, dis tedavileri sonrasinda asir1 kanama riski
ile kars1 karsiyadirlar. Bu grup hastalarin ba-
zilar1 igin bu kanamalar ¢ok siddetli, nadiren
yasami tehdit eden diizeyde olabilmektedir.
1970’1lerden sonra gelismeye baslayan faktor
konsantreleri, desmopressin (DDAVP) ve an-
tifibrinolitik ajanlar post-operatif komplikas-
yonlar1 belirgin diizeyde azaltmistir. Bununla
birlikte, halen dis tedavileri kanama bozuklu-
gu olan hastalar i¢in dncelikli kanamaya egi-

lim sebepleri arasinda yer almaktadir (13-19).

Faktor konsantreleri ve (nadiren, eko-
nomik imkanlarin kisith oldugu iilkelerde)
taze dondurulmus plazma (TDP) dis ¢ekim-
leri sirasinda kullanilabilen, plazma faktor
seviyesini istenilen diizeye yiikseltebilen
maddelerdir. Bunlardan faktor konsantreleri,
damarigi (i.v.) yolla enjekte edilirken, TDP
ise i.v. enflizyon ile verilmelidir (1,9,20-22).

Dis ¢ekimlerinde plazma faktor VIII se-
viyesinin %50-75 arasinda olmasi istenir.
Faktor VIII sadece 8-14 saat etkili oldugun-
dan biiyiik operasyonlarda giinde 2 defa ve-
rilmeli, ihtiyaca gore 1, 3 veya 7 giine kadar
kullanilmalidir. Antifibrinolitiklerin kullani-
mi ile faktor VIII ihtiyact 6nemli 6l¢ilide azal-
tilabilir. Traneksamik asit ve Epsilon amino
kaproik asit (iilkemizde bulunmamakla be-
raber) bu amagla kullanilabilir. Bunlardan
traneksamik asit ilk glinden itibaren 3 veya
7 giin stireyle 25-40mg/kg/giin dozda, giinde
3-4 kez oral olarak kullanilir (1,4,9,20,23).

Bu calismamiza; oral cerrahi islemler uy-
gulanan yirmi kanama bozuklugu hastasi
dahil edilmis, yapilan islemler, hastalarin
mevcut durumlari, uygulanan faktor proto-
kolleri ve islem sonrasi olusan komplikas-
yonlar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi A.D.’nda daha
Onceden tedavisi yapilmis olan 15’1 Hemofili
A, 1’1 Hemofili B, 4’1i Von Willebrand olmak
tizere toplam 20 erkek koagiilasyon bozuklugu
hastas1 calismamiza dahil edilmistir. Istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii ve Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Onkoloji
Bilim Dali ile konsiilte edilen hastalarin klinik
ve radyografik incelemelerinden sonra tedavi
planlar1 ¢ikartilmustir. Tlgili Bilim Dali tarafin-
dan uygulanan faktor replasman protokolleri
tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Cerrahi girisim yapilacak koagiilasyon bozuklugu olan hastalara uygulanan protokol (20).
SIDDETLI HEMOFiLI

A/B

ORTA-HAFIF
HEMOFILiA/B ve
von Willebrand

Digerleri (Faktor X,
X1 ve Xl eksikligi)

12 saat 6nce

Traneksamik asit 25-40mg/kg.d

+5-7 glin
2 Saat 6nce FVIII:25 U/kg FVIll ve vWD: 20 FFP
F IX: 40U/kg U/kg
FIX: 40 U/kg
1.Giin FVIIl ve vWD: 20 U/kg DDAVP: 0.3 pg/kg
FIX: 40 U/kg (iki kere)
2.Gin FVIII: 20 U/kg DDAVP: 0.3 pg/kg (iki kere)
FIX: 40 U/kg
3.gln FVII: 15 U/kg
FIX: 30 U/kg

F: Faktor, DDAVP:Desmopressin, vWD: von Willebrand Hastaligi, FFP: Taze Dondurulmus Plazma

Hastalara komplikasyonlu ve kompli-
kasyonsuz ¢ekim, kiiretaj ve frenektomi
islemleri uygulandi. Tiim cerrahi iglemler
cevre dokularda minimal travma yaratacak
sekilde uyguland1 (sekil 1,2).

Sekil 1. Cekim Oncesi goriiniim.

T

Sekil 2. 3. Biiyiik az1 disi soketinin ¢ekim sonrasi
gorinimii.

Siit ve siirekli dislerin ¢ekimi (mandibu-
lar molar disler harig), artikain HCL (40mg
ML-1) ve epinefrin HCL (0.006mg mL-1)
(Ultracain DS, Aventis) ile infiltratif anestezi
kullanilarak gerceklestirildi. Siirekli mandi-
bular molar dislerin ¢ekimi, inferior alveolar
sinir blogu altinda gergeklestirildi. Soketler
kiirete edildikten sonra, ¢ekim kavitelerine
14x7x7 mm jelatin spongeler (Gelatamp,
Roeko, Almanya) tatbik edildi (sekil 3). Tim
hastalar kanama kontrolii i¢in otuz dakika
bekletildi, hastalar ¢ekim sonrasinda dikkat
edilmesi gerekenler konusunda uyarildi.
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Bulgular

Calismamizda konjenital hemostaz bo-
zuklugu olan toplam 20 hastaya kompli-
kasyonlu ve komplikasyonsuz dis ¢ekimi,
subgingival kiiretaj, frenektomi islemleri
uygulanmistir. Hastalara uygulanan cerrahi
islemler tablo 2’de gdsterilmistir. Orta de-
recede periodonititisi olan ii¢ hastada sub-
gingival kiiretaj uygulanmstir.

Sekil 3. Ust cene 1. biiyiik az1 disin ¢ekim sonrasi
jelatin sponge uygulanmig goriiniimii.

Tablo 2. Calismamiza dahil edilen hastalar ve yapilan iglemler.

Hemofili Sistemik
Faktor Diizeyi Komplikasyon
Tipi Hastahk
1 H-A Hafif Hemofili - Frenektony Ve #1 ’#.72.’ #8182 Komplikasyon olmadi.
Dislerin Cekimi
2 VW Agir Hemofli - #51, #52, #61, #62 Dislerin Cekimi | nama Ankaferd Blood
Stopper uygulandi.
#14 Dislerin Cekimi, #38 .
3 VW - - e O3 Komplikasyon olmadi.
4 H-B Orta Hemofili - #37 Disin Cekimi Komplikasyon olmadi.
< . #16, #26 Dislerinin Cekimi Ve .
5 H-A Agir Hemofili - Sl il Ry Komplikasyon olmadi.
6 H-A - - #37, #48 dislerin ¢ekimi Komplikasyon olmadi.
. . . .. . Kanama, transeksamik asit
7 H-A Agir Hemofili Hepatit C #14 disin ¢ekimi
uygulandi.
8 H-A Orta Hemofili - #46, #47 dislerin ¢ekimi Komplikasyon olmadi.
9 H-A Agir Hemofili - Subgingival kure'ta_]. ve #46 disin Komplikasyon olmadi.
¢ekimi
. . Subgingival kiiretaj ve.#38 disin Kanama, transeksamik asit
10 \AV Agir Hemofili - o
¢ekimi uygulandi.
11 VW Orta Hemofili - #16 disin ¢ekimi Komplikasyon olmadi.
12 H-A Orta Hemofili - #16,#25,#36,#46 dislerin ¢ekimi Komplikasyon olmadi.
13 H-A Orta Hemofili - #54.,#55, #36 dislerin ¢ekimi Komplikasyon olmadi.
14 H-A Orta Hemofili - #26 disin gekimi Kanama, transeksamil asit
uygulandi.
15 H-A Hafif Hemofili - #14,#44 dislerin ¢ekimi Komplikasyon olmadi.
16 H-A Orta Hemofili - #35,#45 dislerin ¢ekimi Komplikasyon olmadi.
17 H-A Hafif Hemofili - #37, #38 dislerin ¢ekimi Komplikasyon olmadi.
18 H-A Hafif Hemofili - #74, #75, #81 dislerin ¢ekimi Komplikasyon olmadi.
5 s Agir Hemofil i #16,#14,#24, #27,#4'14,'#45,#46 Anestezinin yapildig1 yerde
dislerin ¢ekimi hematom
20 H-A Hafif Hemofili - #18,#48 dislerin ¢ekimi Komplikasyon olmadi.

P:Hasta, H:Hemofili, vW: Von Willebrand
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Hastalarin yag ortalamasi 15°dir.

Calismamizdaki hasta grubunun %70’ini
hemofili A, %20’sini hemofili B, %10’unu
ise von Willebrand hastalar1 olusturmaktadir
(sekil 4).

HASTALIK TiPLERi

B Hemofili-A
m Hemofili B
Von Willebrand

Sekil 4. Hemofili hastalarmin dagilimi.

Komplikasyon goriilen hastalarimizin
%80 nini agir hemofili hastalar1 olusturmustur.
9%20’si ise orta seviyede hemofili hastasidir.
Hafif hemofili hastalarimizda post-operatif
komplikasyon gorilmemistir (sekil 5).

KOMPLIKASYON-FAKTOR DUZEY iLiSKisi

® AGIR HEMOFiLI
= ORTA HEMOFiLI
HAFIF HEMOFiLi

Sekil 5. Hastalarin faktor diizeyleri ile iglem sonra-
st komplikasyon goriilme orani.

Tartisma

Hastalarda kanamanin az olmasi i¢in min-
imum travma ve islem sonrasinda hemora-
jinin kontrol altina alinmasi cerrahinin temel
prensiplerindendir. Hemofili gibi koagiil-
asyon bozuklugu olan hastalarda bu altin
prensibe daha fazla dikkat edilmelidir (24).

Frachon ve ark. (6) yaptiklar1 ¢alismada
hemofili hastalarinda 55 dis ¢ekimi uygula-
misg, bunlardan 6 hastada post-operatif ka-
nama gozlenmistir. Bu hastalar agir hemofili
A, inhibitorli Hemofili A, orta hemofili A
ve Hemofili B hastalarindan olugsmaktadir.
Franchini ve ark. (19) yaptiklar1 ¢calismada
247 hastada dental tedaviler uygulanmis,
bu hastalarda kanama komplikasyonu go-
riilme oran1 %1.9 bulunmustur. Zanon ve
ark. (25) 77 hemofili hastasinda yaptiklari
cekimler sonrasinda 2 hastada postoperatif
kanama gozlenmistir. Kontrol gruplari ile
hemofili grubu arasinda kanama ag¢isindan
post-operatif anlamli fark bulunmamastir.
Bizim ¢alismamizda 2,7,10 ve 14 no’lu va-
kalarda (agir hemofili A) post-operatif olarak
orta dereceli kanama gozlendi. Kanamalar 1
hastada lokal olarak traneksamik asit uygu-
lamasi ve 3 hastada Ankaferd Blood Stopper
uygulanarak kontrol altina alindi.

Vazokonstriktorlii lokal anestezi se¢imi,
cerrahi sirasinda kanamanin azaltilmasi ve
lokal hemostazin siirdiiriilmesi agisindan
onemlidir. Hemofili hastalarinda genel anes-
teziden miimkiin oldugunca kaginilmalidir.
Cilinkii entiibasyon sirasinda laryngeal
kanama ile karsilasilma ihtimali yiiksektir.
Lokorejyonel lingual anestezi latero-farin-
geal hematoma sebep olabilir (26). Faktor
replasmanlari anesteziye bagli olusabilecek
komplikasyonlar1 azaltmaktadir (6). Bizim
¢alismamizda da vazokonstriktorli lokal
anestezi i¢in artikain HCL (40mg ML-1) ve
epinefrin HCL (0.006mg mL-1) (Ultracain
DS, Aventis, Almanya) tercih edildi.

Bazi dis ¢ekimlerinden sonra postopera-
tif 1yilesmenin hizlanmas1 i¢in gerekli du-
rumlarda dikis atmaktan kaginilmamalidir.
Zanon ve ark. (25) yazdiklar1 makalede,
hemofili hastalarinda rezorbe olmayan ipek
dikis materyalinin kullanilmasini 6nermis-
lerdir. Rezorbe olabilen dikis materyalini iki
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nedenle tercih etmediklerini bildirmislerdir;
birincisi: rezorbe olabilen dikislerin reab-
sorbsiyon siirelerinin tiplerine gore ¢esitlilik
gostermesi, ikincisi: yliksek maliyete sahip
olmalaridir. Brewer (27)’da rezorbe olma-
yan dikislerin (ipek dikisler gibi) hemofili
hastalarinda kullanilabilecegini bildirmis ve
4-7 giin i¢cinde alinmasini tavsiye etmistir.
Dikis alimi1 esnasinda olusabilecek hemo-
rajinin, lokal hemostatik ajanlarla kontrol
altina alinabilecegini belirtmistir. Frachon
ve ark. (6) ise, yaptiklar1 ¢alismada cerra-
hi islemlerde, rezorbe olabilen dikislerin
tercih edilmesini 6nermislerdir. Kumar ve
ark. (26) gore travmatik olmayan dikisler
kullanilmal1 ve miimkiin oldugu kadar az
sayida dikis atilmalidir. Poliglaktin (Vicryl)
siiturlarin tercih edilmesini 6nermislerdir.
Katgiit dikislerden ise kaginilmalidir. Re-
zorbe olmayan dikisler (ipek dikisler gibi)
kullanilacak ise, 4-7 giin igerisinde alinmasi
gerektigini bildirmislerdir. Vicryl dikisler
rezorbe olabildigi i¢in, dikis alinmasi es-
nasinda olusabilecek kanama riskinin de
Onlenmis olacagini bildirmislerdir. Calis-
mamizda yanlizca bir hastamizda kompli-
kasyonlu ¢ekim yapilmis, islem sonrasinda
3 — 0 ipek dikis kullanilmistir. Hastamiz von
Willebrand hastasi olup islem dncesi faktor
replasmani yapilmistir. Dikisler alindigi se-
ans kanama gozlenmemistir. Klinigimizde
hemofili hastalarinda rutin olarak yaklasik
17 yildir rezorbe olmayan dikis materyali
kullanmaktayiz ve bu durumla ilgili her-
hangi bir komplikasyonla karsilasmadik.
Hemofili hastalarinin postoperatif agiz
bakiminin saglanmasi énemlidir. Hasta ve
yakinlar1 bu konuda bilgilendirilmelidir.
Karisik dislenme déneminde mobil siit
disleri kanamaya sebep olabilir. Ancak bu
kanama evde hastanin ailesi tarafindan lo-
kal hemostatik ajanlarla kolaylikla kontrol
altina aliabilir (28). Koklerin fizyolojik

sinirlar i¢inde rezorpsiyonu sonucu siit
dislerinin kendiliginden diismesi, kanama
agisindan genellikle risk teskil etmemek-
tedir. Ancak rezorbe olmamis kokleri olan
siit dislerinin ¢ekimi sonrasinda ince olan
koklerin kirilmasi ile kanama riski olan cer-
rahi girisimler gerekebilir (29).

Dis tedavileri seanslara bdliinerek
yapilmalidir. Ayrica hastalarin dis hekimi
korkulari, islem sonras1 kanama endiseleri
ve artmis fibrinolizis, kanama problemi olan
hastalarda islem sonras1 iyilesmeyi etkile-
mektedir. Dis hekimleri hemofili hastalarina
miidahalede bulunurken bu faktorii de goz
oniinde bulundurmalidirlar.

Hemofili hastalarinin agiz ve dis prob-
lemlerinin giderilmesi ve 6nlenmesinde en
onemli faktor, hastanin ve ailesinin bu konuda
bilgilendirilmesi, yonlendirilmesi ve gerekli
profilaktik 6nlemlerin alinmasidir (30).

Sonug¢

Herediter kanama bozuklugu olan
hastalarin oral ve maksillofasiyal cerrahi
girisimleri oncesinde, hematoloji uzmani
ile konsiiltasyon yapmalidir. Islem 6ncesi
ve sonrasi profilaksi rejimi hematolog
tarafindan detayl bir sekilde belirtilmeli-
dir. Dis hekimi, islem i¢in en az kanama
olusturacak yontemi se¢melidir.

Hastalar dis hekimligini ilgilendiren
acil durumlar ve dental prosediirlerin nasil
uygulandig1 konusunda bu konuda deneyim
sahibi dis hekimleri tarafindan bilgilendiril-
melidirler.
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