Periodontal Mukogingival Cerrahi Islemlerde
Hemostatik Ajan Olarak Ankaferd Bloodstopper®

Ankaferd Bloodstopper® as a Hemostatic Agent in
Mucogingival Periodontal Surgical Procedures
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Cesitli nedenlerle olusabilen digeti ¢ekilmesi gerek
yol ach@r estetik sorunlarla gerekse dentin hassasiye-
ti nedeniyle hastalar agisindan énemli sorunlar tegkil
etmektedir. Acilan kék yizeyinin értilmesinde kullani-
lan yumusak doku grefti ameliyatlari sonrasinda agri,
sislik, kanama gibi komplikasyonlarla kargilagilabil-
mektedir. Bu bilimsel mektupta mukogingival cerrahi
islem sonrasinda karsilagilan kanamaya bagli komp-
likasyonlarin giderilmesinde Ankaferd Bloodstopper®
hemostatik ajan uygulamasindan séz edilmekte ve
kullanimi &nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Digeti, kanama

Gingival recession originated by various reasons result
in aesthetic problems and dentin hypersensitivity,
poses a significant problem for patients. Pain,
swelling and bleeding are complications encountered
after soft tissue graft operations aiming to cover the
gingival recession. In this scientific letter the useage
of Ankaferd Bloodstopper® as a hemostatic agent
for the elimination of bleeding-related complications
after mucogingival surgery is summarized and
recommended.
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Periodonsiyum, dis ve disi cevreleyen yumusak ve sert
dokulardan meydana gelen karmasgik bir yapidir. Bu
yapinin bir elemani olan digetinin ¢ekilmesi, diseti ke-
narinin mine-sement sinirinin apikaline dogru yer de-
gistirmesi olarak tanimlanan énemli bir periodontal
problemdir.” Yiksek frenilum atagmani, si§ vestibil
derinligi, dig k&klerinin anatomisi, kemigin bukkal
dehisens ve fenestrasyonlari, travmatik aligkanliklar,
okluzal travma, hatali planlanmis protetik restoras-
yonlar ve ortodontik tedaviler, enflamatuvar perio-
dontal hastaliklar gibi faktérler sonucunda digeti ce-
kilmeleri gdézlenebilir.2® Digeti cekilmesi sonucunda
kok yOzeylerinin aciga cikmasi fonksiyonel ve estetik
yetersizliklere, termal ya da kimyasal uyaranlara kar-
si hassasiyet sorunlarina yol acabilir.*®

Diseti cekilmelerinin tedavisi periodontal plastik cer-
rahi iglemleri ile mUmkindir.¢7” Bu islemlerin esas he-
defi tam kék kapama veya kabul edilebilir estetik so-
nuclar elde etmektir.® Serbest diseti grefti, subepitelyal
bag doku grefti, aselltler dermal matriks, mine mat-
riks proteinleri, rezorbe olan veya olmayan memb-
ranlarla vygulanan yénlendirilmis doku rejenerasyo-
nu, koronale pozisyone flep, laterale pozisyone flep
gibi degisik cerrahi teknikler ve flep tasarimlari digeti
cekilmelerinin tedavisi igin uygulanmaktadir.?'® Bu
tedavi seceneklerinden subepitelyal bag doku gref-
ti, yOksek derecede 6ngérilebilir sonuglariyla altin
standart olarak kabul edilmektedir.''? Serbest digeti
grefti teknigine gére komsu dokuyla daha iyi uyum
saglanmasi da en énemli avantajlarindan biridir. Bu
teknikle ilgili en dnemli dezavantaj ise palatinal verici
bélgede olusturulan ikinci bir cerrahi alandir. Eger
hastanin damagi sig ise veya palatal dokusu ince ise
sadece bir bélgeden yeterli doku almak zorlagacaktir.
Bundan dolayi palatinal balgeye ilaveten ek bir verici
bélge de gerekebilir. Bunun icin palatinada ikinci bir
verici saha ya da uygunsa digsiz alveoler kret Gzerin-
den ek bir verici bdlge secilebilir veya hastaya birden
cok cerrahi islem uygulamak séz konusu olabilir. Bu
cerrahi islemler, dnce serbest digeti grefti, sonrasinda
subepitelyal bag dokusu grefti ile kombine olan ya da
olmayan koronale pozisyone flepten olugsmaktadir.!?

Ameliyat sonrasi agri, sislik ve kanama; yumusak
doku greft islemlerinden sonra en sik gérilen komp-
likasyonlardir. Subepitelyal bag doku greftiyle ilgili
komplikasyonlar arasinda greft ve damak dokusu-
nun nekrozu, agin kanama, verici ve/veya alici bél-
gelerdeki uzun sireli agri/rahatsizlik veya enfeksiyon
ve greftin bozOlmesi sayilabilir.’® Subepitelyal bag
doku grefti serbest digeti greftine gére daha siddetli
komplikasyonlarla iligkilidir.’ Bu bilimsel mektupta
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subepitelyal bag dokusu grefti uygulamasi sonrasin-
da olusan kanama ile ilgili komplikasyonlarin gide-
rilmesi dzetlenmektedir.

Diseti cekilmesi sikayetiyle klinigimize 2015 yili ma-
yis ayinda yénlendirilen 23 yasindaki sistemik agidan
saghkli erkek hastanin intraoral muayenesinde, 13
numarali digte Miller siniflamasina gére Il. derece di-
seti cekilmesi oldugu belirlendi.’® Apiko-koronal yén-
de 6 mm diseti ¢ekilmesi olan 13 numaral dise bas-
langi¢ periodontal tedavi fazinin tamamlanmasindan
sonra subepitelyal bag doku grefti yapilmasina karar
verildi. Operasyon sirasinda palatinal bélgede Edel™
teknigi kullanilarak kaldirilan kapagin altindaki bag
dokusundan 10 mmx10 mmx1 mm boyutlarinda
subepitelyal bag doku grefti elde edildi. Elde edilen
subepitelyal bag dokusu grefti ile alici bélgeye yerles-
tirildi ve Langer'” teknigine uygun olarak flep koronal
yénde pozisyonlandinldi, 5,0 ipek siturlarla (Bursilk,
Bursa, Turkiye) hareketsiz hale getirildi. Operasyon
bir komplikasyon olmaksizin tamamlandi. Alici ve ve-
rici bélgelerin Uzeri periodontal pat ile kapatildi (Peri-
cem, Vila Nova de Gaia, Portekiz), hastaya ameliyat
sonrasi dnerilerde bulunuldu. Agr kontroli amaciyla
ginde 3 kez kullanilmak Uzere parasetamol icerikli
analjezik (Parol, istanbul, Turkiye) 7 gin sireyle, plak
kontrol0 amaciyla ise ginde 2 kez kullanilmak Gze-
re klorheksidin icerikli gargara (Kloroben, Ankara,
Turkiye) 7 gin sireyle énerildi. Hasta postoperatif
8. ginde palatinal bdlgede agir kanama sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Ekstraoral muayenesinde infra-
orbital hematom olusumu gézlendi. Verici bdlgedeki
doku altinda kalin bir pihtinin olugsmasi sonucun-
da sekilsel bozukluk gésteren doku, yapilan cerra-
hi midahale ile alindi. Kanama kontrolo Ankaferd
Bloodstopper® ile yapildi. Kanama kontrolG yapi-
lirken Ankaferd Bloodstopper® kanamanin yogun
oldugu bélgede doku icine enjekte edilirken, kana-
manin daha hafif oldugu bélgede yara yizeyine bir
spang yardimiyla ve enjektérle pUskirtilerek, topikal
yolla uygulandi. Bu islemin ardindan ilk ay haftada
bir, daha sonra ayda bir olmak Uzere devam edilen
4 aylk izlem sonucunda operasyon bélgesindeki iyi-
lesmenin sorunsuz olarak tamamlandigr belirlendi ve
diseti cekilmesinin tamamen 6rtGldugu gézlendi.

Ankaferd Bloodstopper® Tirkiye'de hemostatik
ajan olarak kullanilmig bir bitkisel 6zittor. Ankaferd
Bloodstopper® Thymus vulgaris, Glycyrrhiza glabra,
Vitis vinifera, Alpinia officinarum ve Urtica dioica
bitkilerinin standardize karigimindan olugmaktadir.
Bu bitkilerin hepsinin tek basina kullanildiklarinda
endotel hucreleri, kan hicreleri, damar olugumu
(angiogenezis), vaskilerdinamiklerleilgilimedyatérler

Uzerinde hemostazise katkida bulunabilecek etkileri
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oldugu belirtilmektedir.’”® Ankaferd Bloodstopper®,
vicut disi yaralanmalar ve dental islemler sonrasi
olusan kanamalari kontrol altina alan medikal bir
Urin olarak Turkiye'de Saglk Bakanhigr tarafindan
da onaylanmugtir.’

Hemostazise katkisi mekanizma yéninden incelendi-
ginde Ankaferd Bloodstopper®‘in vital eritrosit agre-
gasyonu i¢in odak noktasi olan enkapsile protein agi
olusumuna neden oldugu bildirilmistir.?° Protein ag
bir saniyeden kisa surede hizli bir sekilde meydana
gelir; kan hicreleri de ézellikle eritrositlerle protein
agi olusumuna katilir. Ankaferd Bloodstopper® kay-
nakl protein agi pihtilagma faktérlerini etkilemeden
islev gérmektedir.?!

Ankaferd Bloodstopper® gincel bir terapétik ajan

olarak dental girisimlerle ilgili kanamalarin kont-
rolunde basarli bulunmustur. Bunun yani sira dis-
hekimlerine cerrahi girisimler sonrasi olusabilecek
kanama ile ilgili komplikasyonlarin giderilmesinde
daha ¢ok zaman ve given verebilir. Sadece perio-
dontal cerrahi ve dis cekiminde lokal hemostazi sag-
lamak igin degil, yara iyilegsmesi Uzerindeki olumlu et-
kisi ve enfeksiyonlari nltyor olugu ile de yararhdir.'®

Sonug olarak, periodontal mukogingival cerrahi is-
lemler sirasinda veya sonrasinda olusabilecek ka-
namayla ilgili komplikasyonlarin énlenmesinde ve
olusan komplikasyonlarin giderilmesinde Ankaferd
Bloodstopper® kolaylikla erisilebilecek bir hemosta-
tik ajan olarak akla gelmelidir.
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