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Hemofili Hastalarinda Klinik Yaklagsim ile Agiz ve Dis

Saghginin Onemi

Aysem Yurtseven Giinay' () , Glilsiim Ak?

OZET

Faktor VIl veya IX eksikliginde gorilen hemofili, nadir goérilen
bir konjenital kanama bozuklugudur. Hemofili hastalarinda
dis hekimliginde uygulanan invaziv tedaviler kanama riski
olusturur. Ayrica oral hijyen eksikliginde gorilen diseti iltihabi
uzayan spontan kanamalara sebep olabilir. Bu hastalarda
klinik yaklagimdaki farkliliklara dikkat edilmeli ve hematolog
konsultasyonu ile kanama kontroli énlemleri alinmalidir. Ayrica
olugabilecek agiz hastaliklarini azaltmak icin agiz hijyeni, diyet,
koruyucu uygulamalar gibi unsurlarin tzerinde durulmaldir.
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ABSTRACT

Hemophilia seen in factor VIII or IX deficiency is a rare congenital
bleeding disorder. Invasive dental treatments in hemophilia
patients pose a risk of bleeding. In addition, gingivitis seen in lack
of oral hygiene can cause prolonged spontaneous bleeding. In
these patients, attention should be paid to differences in clinical
approach and bleeding control measures should be taken
with hematologist consultation. Moreover, factors such as oral
hygiene, diet, and protective practices should be emphasized in
order to reduce oral diseases that may occur.

Keywords: Blood coagulation disorders; Hemostatic techniques;
Oral hemorrhage
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GiRiS

Hemofili, faktor VIII veya IX eksikligi sonucunda ge-
lisen nadir bir kalitsal kanama bozuklugu olup, eklem
ici ve kas ici kanamalarla karakterize bir hastaliktir.

Faktor VI eksikligi Hemofili A, faktor IX eksikligi ise
Hemofili B olarak adlandirilir.’

Hemofili A yaklagik 10.000 dogumda 1 olarak goru-
lirken, sikhgi Hemofili B'ye gore 5-6 kat daha fazla-
dir. Tim hemofiliklerin %85’ini Hemofili A, %15 ka-
darini ise Hemofili B olusturmaktadir.

Erken c¢ocukluk déneminde kolay ekimoz olusumu,
Ozellikle eklem ici ve kas i¢i spontan kanamalarin
varligi ve girisimler ya da travma sonrasi bekle-
nenden uzun siren kanama &éykusunun varligi he-
mofiliyi akla getirmelidir. Kanama bulgularin agirligi
faktor VIl veya IX’'un eksiklik derecesiyle dogrudan
iliskilidir. Faktor aktivitesi <%1 olan hastalar “agir
hemofili” klinigi gosterirken, %1-5 arasinda olanlar
“orta hemofili” ve >%5 olanlar “hafif hemofili” klinigi
gosterirler.’

Konjenital kanama bozuklugu olan hastalar, dis te-
davileri sonrasinda kanama riski tagiyabilirler. Bazi
hastalarda kanama ¢ok siddetli, nadiren yasami teh-
dit edici seviyede olabilir. 1970’lerden sonra gelis-
meye baslayan faktér konsantreleri, desmopressin
(DDAVP) ve antifibrinolitik ajanlar ile postoperatif
komplikasyonlar belirgin diizeyde azalmigtir. Bunun-
la birlikte, halen dis tedavileri kanama bozuklugu
olan hastalar i¢in 6ncelikli kanamaya egilim sebep-
leri arasinda yer almaktadir.2

Dis tedavilerinin gereksinimini azaltmak, agiz hij-
yeninin dogru ve duzenli bir sekilde saglanmasi ile
muimkuandur. Ancak kanama bozuklugu olan hasta-
larda ¢odunlukla kétl agiz hijyeni varhgi bildirilmek-
tedir.>% Bu da sadece tedaviye bagli olusacak ka-
nama riskini degil, agizda goérilen hastaliklara bagl
olusabilecek spontan kanama riskini de arttirmak-
tadir. Bu hastalarda agiz saghginin yeterli diizeyde
saglanamamasinda Moosaje ve ark.® bazi faktérlerin
etkili oldugunu éne stirmuglerdir:

- Kanama korkusu

- Dis hekiminin durumlarini ve bu hastaliyin yone-
timini anlamasiyla ilgili endise duyma (dis hekim-
lerine gliven eksikligi)

- Tibbi gegmis ayrintilarinin ifsa edilmesine iligkin

endise (Hepatit ve HIV durumu)
- Dis hekimligi islemlerine duyulan kaygi
- Tibbi midahalelere karsi bikkinhk
- Agiz hijyenine dusuk oncelik verilmesi

Hemofili hastalarina klinik yaklagim

Hemofili A ve Hemofili B gibi pithtilasma bozukluguna
sahip hastalarda dis hekimligi uygulamalari farkh bir
tedavi yaklagimini gerektirmektedir.

Bu bireyler dis hekimligi kliniklerine genellikle tanilari
koyulmus olarak gelirler. ilk tani genellikle diismeye
ya da yaralanmaya bagli durmayan burun kanama-
sI, eklem veya kas i¢i kanamalar, subkutan ekimoz,
yumusak dokuda hematom gibi belirtilerle konmak-
tadir. Ancak tanisi olmayan hastalarda 6zellikle inva-
ziv cerrahi prosedurler veya yaralanmalardan sonra
asiri ve uzayan kanama oykusunun ya da ailede ka-
nama bozuklugunun var olup olmadigini sorgulamak
fikir verebilir. Dis gekimi sonrasinda uzayan kanama-
lar da kanama bozuklugunun ilk tanisinin koyulma-
sini saglayabilmektedir.® Hastalarin farkli sistemik
hastaliklari olup olmadigi ve kan transflizyonlarina
bagh bulas gosterebilen HIV, HBV, HCV, HAV gibi
enfeksiyonlarin varligi sorgulanmalidir.”

Kapsamli bir muayene tim hastalarin yonetiminde
temeli olusturur.2 Kanama bozuklugu olan hastalar-
da da rutin uygulanan klinik ve radyografik muayene
yontemleri kullanilir. intraoral muayene esnasinda
sond ile disetinde ve yumusak dokularda travma
olusturulmamalidir. Muayene agsamasinda hastalara
mutlaka agiz hijyeni egitimi veriimeye baglanmaldir.
Gunde 2 kere flortrlG dis macunu ile orta yumusak-
likta firga yardimiyla dogru teknik kullanilarak digler
firgalanmalidir.®'® Eklem problemi sebebiyle manuel
firga kullaniminda zorlanma s6z konusu ise, modifiye
ya da elektrikli fircalardan faydalanilabilir.® Firgalama
sonrasi su ile calkalama yapmadan sadece tikirme
Onerilir.® Gerekli gorilir ise triklosan ya da klorhek-
sidin icerikli gargara kullanimi énerilebilir.”

Klinik ve radyografik muayenenin ardindan tani ve
uygun gorilen tedavi kaydedilerek bir tedavi plan-
lamasi olusturulur. Hangi bdlgelere ne islemler ya-
pilacagi, ka¢ seansta tedavi uygulamalarinin plan-
landigi ayrintil bir sekilde hematolog icin yazilan
konstultasyon formunda belirtiimelidir.

Hemofili hastalarinda dis ¢ekimi veya agiz boslu-
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gu icindeki diger invaziv prosedirler (dental imp-
lant, periodontal cerrahi uygulamalari gibi), bir he-
matolog konsultasyonu ve hemostaz ydnetimi igin
kisisellestirilmis bir planla yapilmaldir.'

Dental tedaviler 6ncesinde uygulanacak ilaglar ve
dozlari hematologlar tarafindan belirlenir. Plazma
kaynakl veya rekombinant faktérler, protrombin
kompleks konsantreleri, ACE 910, desmopressin
asetat, traneksamik asit, epsilon amino kaproik asit,
kriyopresipitat gibi ajanlar kullanilabilir.’® Dis hekimli-
ginde uygulanan her islemde premedikasyon (faktor
replasmani gibi) gerekli degildir (muayene, oklizal
restorasyon, flor uygulamasi, fissur értict uygula-
masi, supragingival dis eti tedavileri, endodontik te-
davi gibi).>1°

Hemofili hastalarinda hematolog tarafindan olustu-
rulmus bireysel plan ile tedaviler yapilir. Faktor rep-
lasmani gerektirmeyen tedaviler disindaki kanama
riskinin orta ve yiksek oldugu islemlerde mutlaka
lokal hemostatik ajanlar hazir bulundurulmalidir.

Ozellikle kanama riski olan tedavilerde hastalar
tedavi sonrasi dinlendirilmeli ve kanama kontrolu
yapildiktan sonra taburcu edilmelidir. Lokal he-
mostaz yontemlerinin yeterli olmadigi disindlirse
mutlaka hematologa ydnlendiriimelidir.  Belirli
araliklarla yapilan tedavi sonrasi kontroller ise
tedavinin basarisinin kontroli agisindan &énemli
oldugu gibi rutin dental muayenenin yapilmasi, agiz
hijyenin dizenli bir sekilde saglanip saglanmadiginin
kontrolii ve koruyucu uygulamalarin gerekliliginin
degerlendiriimesi agisindan da énemlidir.

Hemofili Hastalarinda Kanama Sikhgi

Agizdaki dokular ve mukoza, pihtilasma sistemi bo-
zuklugu olan hastalarin operasyon sonrasi kanama
riskini arttiracak bigimde birgok fizyolojik faktor tagir.
Bunlardan biri agiz dokularinin damarlanmasinin
deridekinden ¢ok daha fazla olmasi, bir diger faktor
de fizyolojik olarak édnemli fibrinolitik aktivite goster-
mesidir. Hemofilik bireylerde ¢ogu dis tedavileri mut-
laka hastane ortaminda ve hastanin doktoru ve konu
ile ilgili uzmanlarin yakin igbirligi halinde gercekles-
tirilmelidir."

Yapilan bir galismada faktor VIl eksikligi olan hasta-
larda %29.1 oraninda kanama sikhgi tespit edilmis-
tir. Bunun %9 unun oral yapilardan kaynaklandigi
bildirilmistir.'2

Faktor VIl ve faktor IX eksikligi olan hastalarda oral
kanamalarin sikligi lokalizasyona gore:

- Dis etinde %64

- Pulpada %13

- Dilde %7.5

- Dudakta %7

- Damakta %2

- Dukkal mukozada %1 oraninda tespit edilmistir.

Hemofili hastalarinda en sik goriilen oral
problemler

Hemofili hastalarinda en sik goérulen oral problem-
ler; hemofili olmayan bireylerdekine benzer sekilde
dis ¢urUkleri, periodontal hastaliklar, akut ve kronik
abseler, gémulu digler, kanamalar, ortodontik prob-
lemler ve agnidir.

Hemofili hastalarinda dis c¢urtklerinin (Resim 1)
daha fazla oldugunu bildirilen galigmalar mevcut-
tur.'15 Cirlk olusumunda dis fircalarken kanama
olugma korkusu nedeniyle agiz bakiminin ihmal edil-
mesi, yuksek oranda sekerli gidalarla beslenilmesi,
tukdrik yapisi ve miktarindaki degisimler gibi pek
cok faktor etkili olabilir.

ae
Resim 1. Bir hemofili hastasinin sag alt 1. blyuk azi disinde go-
rilen derin dentin ¢lrigi

Curlk tedavisi igin uygulanan restoratif islemlerin
cogu dusuk risklidir ve faktdr replasman tedavisine
ihtiyag duyulmadan gerceklestirilebilir.3'° ilerleyen
curlkler endodontik tedavi gerektirir. Apikal fora-
mende vital pulpa mevcutsa, bir stire kanama ve agri
olabilir. Ancak rutin uygulanan sodyum hipoklorit ile
irrigasyon ve kalsiyum hidroksitli pat kullanimlarinin
kanamay! en aza indirdigi belirtiimektedir.? Yine agiz
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hijyeninin yeterli bir sekilde saglanamamasi sebebi
ile bu hastalarda ciddi diseti hastaliklari (Resim 2)
gOrulmektedir.

Resim 2. Hemofili hastasinda gingivitisin klinik gérinimu

Dis eti tedavisi icin uygulanan detertraj, kiretaj gibi
islemler subgingival oldugunda ve periodontal cerra-
hi gerekliliginde ylUksek kanama riski mevcuttur.”"
Antifibrinolitik ajanlar kullanilarak tedavi saglanabilir.
Supragingival uygulanacak tedavilerde ise kanama
riski dusik olarak bildiriimektedir.®

ilerlemis ve tedavi edilmemis ciiriiklerin olusturdugu
apikal itihaba bagl olarak akut veya kronik abseler
olugabilir (Resim 3). Abse tedavisi cerrahi tedaviler-
deki prensiplere uygun olarak gercgeklestirilir. Antibi-
yotik recete edileceginde penisilin ilk tercihtir. Hem
aerobik hem de anaerobik bakterileri etkilemek icin
metronidazol ile birlikte de recete edilebilir. Penisili-
ne alerjisi olan hastalarda eritromisin veya klindami-
sin tercih edilebilir.”

Resim 3. Kanama bozuklugu olan bir hastanin sol alt azi bolge-
sinde olusan dental absenin ekstraoral gértintiisu
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Resim 4. Sag alt 3. molar dis cerrahisi gerektiren bir hemofili
hastasinin intraoral gériintiisu

Resim 5. TUm yirmi yas diglerinin gdmuli oldugu bir hemofili
hastasinin panoramik réntgen gorintiist

GOmdli diglerin (Resim 4-5) ¢ekimi gerekiyor ise mi-
nimal invaziv dental cerrahi girigsimi yaklagimi uygu-
lanir. Hematolog konstiltasyonu ve olusturulan birey-
sel plan uygulanarak ve lokal hemostatik 6énlemler
alinarak operasyon yapilabilir.

Agizdaki kanamalarin en yaygin nedenleri dis ce-
kimi, dis eti kanamasi (genellikle kéti agiz hijyeni
nedeniyle) ve travmadir (Resim 6).'° Dis ¢ekimi son-
rasinda olusabilecek kanama ile ilgili dnlemler “He-
mofili hastalarinda dentoalveolar cerrahi girigimler”
bélimunde anlatilacaktir.

Dis eti kanamasi, gingivitis isaretidir ve konjenital
kanama bozuklugu kaynakl degildir. Gingivitis igin
uygulanan periodontal tedavi yontemleri ile tedavi
edilebilir. Uygun periodontal tedavi ve tedavi sonrasi
Oneriler ile dis firgcalama sonrasi kanama azalacak,
dis eti hastaliginin ilerlemesi 6nlenecek ve erken dis
kaybi olasihigi diisecektir.™
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Resim 6. Disme sonucu Ust dudak ve Ust santral diglerde
travmanin gorildigu hemofili hastasinin klinik gérintisa

Oral kanamalarin daha az yaygin nedenleri arasin-
da kendine zarar verme, sit diglerinin dokilmesi
ve uygun hemostatik onlemlerin alinmadidi dental
islemler sayilabilir.

Sit diglerinin kaybini izleyen kanama, erken fark
edilir ve tedavi edilirse genellikle uzamaz. Nemli bir
gazh bez kullanilarak dis kaybinin oldugu bélgeye
en az 15-30 dakika dogrudan basing uygulanmalidir.
Kanama 6 saatten uzun slrerse ek destek icin he-
mofili tedavi merkezlerine danigilmalidir.'

Bir bagka sik gérilen durum da ortodontik problem-
lerdir. Sabit ve hareketli ortodontik apareyler uygu-
lanmadan énce mutlaka koruyucu uygulamalarin ve
agiz hijyeni motivasyonunun saglanmasi gereklidir.
Agir kanama bozuklugu olan hastalar tedavi edilir-
ken, dis etinin zarar gérmemesini saglamak igin 6zel
dikkat gosterilmelidir.®

Agizda gorilen ilerlemis hastaliklarin (derin dis ¢u-
rukleri, dis eti iltihabi, abse gibi) cogunda agri semp-
tomu goruldr.

Hemofili hastalarinda kullanilan analjezikler arasin-
da parasetamol/asetaminofen, selektif COX-2 inhi-
bitorleri (diger NSAID’ler 6nerilmez), tramadol veya
opioidler bulunur.°

Oral boélge kaynakli agrilar genellikle asetaminofen
ile kontrol edilebilir. Trombosit agregasyonu tzerin-
de etkisi oldugu igin aspirinden kaginilir.”

Siklikla goérilen bu problemlerin yapilan bazi ¢alis-
malarda daha kot agiz saghgina sebep oldugu's
ve yasam kalitesini disirdiigi saptanmigtir.> Hem
yasam kalitesini yikseltmek, hem de tedavi ihtiya-

cinl azaltmak igin hastalarin oral hijyen egitimi her
zaman 6n planda tutulmalidir. Oral hijyen egitiminin
yaninda beslenme Onerileri, flor ve fissir ortlicl uy-
gulamalari gibi koruyucu uygulamalarin yapilmasi,
diizenli kontrollerin saglanmasi da oldukga 6nemlidir.?

Hemofili hastalarinda en sik yapilan Agiz, Dig ve
Cene Cerrahisi tedavileri;

- Dis cekimleri,

- GOmulu dis gcekimleri,

- Odontojenik kist operasyonlart,

- Apikal rezeksiyon,

- Preprotetik cerrahi uygulamalardir.

Hemofili hastalarinda dentoalveolar cerrahi
girisimler

Kalitsal kanama bozuklugu olan hastalarda herhangi
bir cerrahi tedavi hem cerrah hem de hasta icin zor-
layici olarak gorilir. Cerrahin hastayla ilgili detayli
planlama yapmasi ve konslltasyon yapmasi gere-
kirken, kanamaya bagli komplikasyonlar nedeniyle
hastanin kendisi midahaleden ve bunun olasi so-
nuglarindan tedirgin olur."

invaziv dental uygulamalar &ncesi koaglas-
yon faktdr seviyesinin her bir hasta icin ayri bir
tedavi plani gerekli olmakla birlikte, minimum %50
olmalidir'?, tekrarlanan bir doz gerekebilir. islemler
Oncesinde hematolog tarafindan olusturulan bireysel
plana gore hareket edilmelidir.

Hastalarda kanamanin az olmasi i¢in minimum trav-
ma ve islem sonrasinda hemorajinin kontrol altina
alinmasi cerrahinin temel prensiplerindendir. He-
mofili gibi koagllasyon bozuklugu olan hastalarda
bu altin prensibe daha fazla dikkat edilmelidir.?"
Herhangi bir invaziv prosedirden dnce hemostaz
yonetimi bir hematologun tavsiyesi altinda bireysel
olarak planlanmaldir. Sistemik veya topikal anti-
fibrinolitikler (traneksamik asit veya epsilon ami-
no kaproik asit), dental midahalelerinin éncesinde
ve sonrasinda yardimci tedavi olarak etkilidir. Bu
ajanlar ayrica faktor replasman tedavisi ihtiyacini
azaltma potansiyeline sahiptir."

Hemofili hastalarinda genel anesteziden mim-
kiin oldugunca kaciniimalidir. Cilnki entliibasyon
sirasinda laringeal kanama ile karsilasiima ihtimali
mevcuttur.’® Dental prosedurler i¢in cogunlukla lokal

ADO K atme s 5



Hemofilide Agiz Saghgr Yaklagimi

Cilt: 11, Sayi: 1, 2022 Sayfa: 1-7

anestezi gerekli ve yeterlidir. Lokal anestezi genel-
likle giivenli bir sekilde uygulanabilir. Ancak inferior
alveolar sinir blogu, superior alveolar sinir blogu,
agiz tabanina ya da vaskuler lingual dokulara enjek-
siyonlar gibi daha yuksek riskli kas igi oral enjeksi-
yonlar hematom riski tagimalari agisindan sistemik
hemostatik 6nlemler gerektirir. Bu 6nlemler, bir he-
matolodun tavsiyesi altinda iglem 6ncesinde olus-
turulmaldir. inferior alveolar sinir bloguna alternatif
olarak intraligamenter anestezi veya bukkal infiltras-
yon enjeksiyonu gibi disuk riskli anestezi metotlari
kullaniimasi distnlebilir.'

Hemofili hastalarinda dental enjeksiyonlar igin va-
zokonstriktorli lokal anestezilerin tek kullanimlik
ince bir enjektor ile yavasga uygulanmasi kanama
acisindan disuk risklidir.’®'® Dis cekimi sonrasi ka-
nama kontrolliinde sutir uygulanmasi, topikal anti-
fibrinolitikler, oksidize seliiloz ve fibrin sealant gibi
lokal hemostatik ajanlarin kullanimi énerilir.'® Zanon
ve ark.?’ caligmalarinda, hemofili hastalarinda rezor-
be olmayan ipek dikis materyalinin kullaniimasini
onermislerdir. Goldmann ve ark.'” ise rezorbe ola-
bilen dikiglerin kullaniminin yara iyilesmesini daha
olumlu etkiledigini bildirmistir. Brewer ve ark.?" her iki
dikis materyalinin kullanilabilecedini ancak yuksek
kanama riski oldugunda rezorbe olmayan dikiglerin
aliminda hemostatik 6nlemlerin degerlendiriimesi
gerektigini bildirmistir.

Hastalara ¢gekim soketindeki pihti ve yara iyilesmesi-
ni bozmamak i¢in ameliyat sonrasi minimum 3-5 guin
yumusak bir diyet ile beslenmeleri ve yara boélgesini
dikkatli bir sekilde fircalamalari tavsiye edilmelidir.°

Hemofili hastalarinda gémulu yirmi yas disi ¢cekimle-
ri, apikal rezeksiyon, kist operasyonlari, dental imp-
lant uygulamalari gibi diger cerrahi islemler de he-
matolog tarafindan belirlenen bireysel plan dahilinde
ve operasyon siras! ile sonrasinda alinacak lokal
hemostatik dnlemler ile giivenle uygulanabilmekte-

dir.3,10,17
SONUG

Hemofili hastalarinda agiz ve dis sagliginin optimal
diizeyde tutulmasi intraoral bdlgenin spontan kana-
malarini engellemek, gelecekteki tedavi ihtiyacini
azaltmak, uygulanacak tedavileri basit operasyonlar
seviyesinde tutmak, komplikasyon riskini azaltmak,
agiz hastaliklarina bagli faktor kullanimlarini azalt-

mak ve yasam kalitesini arttirmak agisindan 6énemili-
dir. Bu nedenle hastalarin adiz hijyeni motivasyonla-
ri én planda tutulmali ve duzenli kontrol muayeneleri
ile gerekli profilaksi uygulamalari yapilmalidir. Uygu-
lanmasi gerekli olan dental tedaviler ise dikkatli bir
yaklasim gerektirir.
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