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Ozet

Hemofili A koagiilasyon proteini olan faktor VIl eksikligi veya fonksiyon bozuklugu ile karakterize kalitsal hemorajik bir bozukluktur. Bu eksiklik yaralanma, dis cekimi ve
cerrahi islemler sonrasi uzamis kanamalara ve gecikmis yara iyilesmesine neden olur. Bu raporda; Hemofili A tanisi almis hastada, uygulanan medikal tedavilere ragmen
tekrarlayan submandibular apse ve tedavisi sunulmaktadir. Olgumuz; 23 yasindaki erkek hasta olup sag tarafinda yiiziinde ve boynunda gelisen sislik ve agn sikayetiyle
klinigimize basvurmustur. Alinan anamnezinde hastanin ilk dnce kulak burun bogaz klinigine basvurdugu, buradaki tedavisini takiben sikayetlerinin tekrarlamasi tizerine
tarafimiza yonlendirildigi 6grenilmistir. Yapilan klinik ve radyografik muayenesinde, apsenin sag alt yirmi yas disinden kaynakli oldugu tespit edilmis ve disin cekimi
uygun gorilmistir. Hastaya islem yapilmadan 6nce hematoloji uzmaniyla konsiilte edilerek, hastaya islem giiniine kadar 3 giin stireyle antibiyotik, agn kesici ve kas
gevsetici ilag tedavisi uygulanarak agiz agikliginin artirilmasi sagland. islem giinii hematolog tarafindan hastaya faktdr Vil yilklemesi yapilan hastada yirmi yas disi cekildi
Ve yara yeri siiture edilerek kapatildi. Postoperatif yapilan kontrollerde herhangi bir kanama veya iyilesmeyle ilgili problemi saptanmadan yara yeri iyilesti. Sonug olarak;
Hemofili A hastalig| hayati tehlike ihtiva edebilen nemli bir sistemik hastaliktir. Bu taniyr almis hastalarda cerrahi islemler hematologun kontroliinde en uygun steril
sartlarda uygun kan degerleri saglanarak yapiimalidir.

Anahtar  Hemofili; fakt6r VIII; dis cekimi; odontojenik apse; kanama
Kelimeler:

Abstract

Haemophilia A is hereditary haemorrhagic disorders characterised by deficiency or dysfunction of coagulation protein factor VIII. This deficiency causes prolonged
bleeding and delayed wound healing after injury, tooth extraction and surgical procedures. In this report; the patient was diagnosed with Hemophilia A and recurrent
submandibular abscess despite of its medical treatments was presented. A 23-year-old male patient presented to our clinic with complaints of swelling and pain on
the right side of his face and neck. In his anamnesis, it was learned that the patient first applied to the otolaryngology clinic, and after his treatment, were directed to
our clinic, because of his recurrent complaints. In the clinical and radiographic examination, it was found that the abscess was caused by the right mandibular wisdom
tooth and it was decided to be extracted. Firstly, the patient was consulted with a hematologist before the procedure was performed, and the patient was provided
with antibiotic, analgesic and muscle relaxant medication for 3 days until the day of treatment. On the day of the procedure, factor VIl was transfused to the patient by
the hematologist and than the wisdom teeth extracted and the wound was closed by suturing. Postoperatively, the wound was healed without any bleeding or healing
problem. As a result; Hemophilia A disease is an important systemic disease that can be life-threatening. In these patients, surgical procedures should be performed
by providing appropriate blood values in the most appropriate sterile conditions in the control of hematologist.
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Giris

Hemofili, faktor VIII (Hemofili A) veya faktor IX (Hemofili B) eksikligi sonucu olusan, X kromozomu-
na bagli, resesif gecis gosteren ve bu nedenle erkeklerde gorilen kalitsal bir hastaliktir.2 Hemofili
Aise 6limcil kanamalara yol agabilen kalitimsal pihtilasma bozukluklarindan en yaygin gérilenidir.
Yaklasik her 5000-10.000 dogumda bir gorilirken, siklig hemofili B'ye gore 5-6 kat daha fazladir
ve tim hemofilik olgularin yaklasik yizde 80-85’ini olusturmaktadir."*

Etyolojik olarak Hemofili A; faktdr VIII'in molekiler bozuklugundan ya da sentezinden sorumlu
genin anormalliginden kaynaklanabilir. Her ikisinde de ortak 6zellik uzun kanama 6ykiisiiniin olma-
sidir.2 Olusan kanamanin siddeti ve sikligy ise faktor VIII veya IX’'un eksiklik derecesiyle dogrudan
iliskilidir.*5 Hastalk agir (Faktor VI aktivitesinin normalin %1’inin altina diismesi), orta (normal
aktivitenin %1-5’) ve hafif (normal aktivitenin %5-25i) olmak tzere hastaligin siddetine gore t¢
sinif altinda toplanabilir. Agir hemofide sik olusan spontan kanamalar, eklem ici kanamalar ile min6r
travma, cerrahi veya dis cekimi sonrasi anormal kanama ataklari gorilirken; hafif hemofilide ise
spontan kanama ataklari yoktur. Ancak anormal kanama ataklari major travma veya cerrahi sonra-
sinda gorilur. Klinik belirtiler Hemofili B'de Hemofili A ile hemen hemen aynidir ancak daha hafif
seyirlidir.”

Hemofili A hastalarinda faktor seviyesindeki bu ciddi diisiise ragmen; trombosit sayisi, trombosit
fonksiyonlari ve Von Willebrand faktori diizeyi normaldir. Hastalarda primer hemostazdan ziyade
sekonder hemostazda anomali vardir.” Hemofili hastalarinda 6nemli bir diger konuda kanamanin
lokalizasyonudur. Bu hastalarda en ¢ok korkulan kanama bélgeleri orofarinks ve intrakraniyum-
dur. Ayrica trakea cevresinde ki masif kanamalar ve gastrointestinal kanamalar da hayati tehdit
edebilir. Calisma alanimiz olan oral kavitenin orofarenk, nazofarenk ve solunum yoluyla olan yakin
iliskisi disunuldiiginde bu durum dis hekimlerini de yakindan ilgilendirmektedir. Ciink( odonto-
jenik kaynakli birgok hastaligin dogrudan veya dolayl sekilde bas boyun bolgesini etkileyebildigi
bilinmektedir.

Odontojenik kaynakli abseler dis ciriigl, travma veya basarisiz kok kanal tedavisi sonrasi olusan,
maksillofasiyal bolgede en sik gorillen mikrobiyal hastaliklardan birisidir.8'° Literatiirde, odontoje-
nik abselerin havayolu obstriiksiyonu, Ludwig anjini, imediastinit, nekrotizan fasiit, kaverndz sinis
trombozu, sepsis, torasik ampiyem, serebral apse ve osteomiyelit gibi ciddi komplikasyonlara ne-
den olabilecegi bildirilmistir."*'2 Klinik gérinimleri ve komsu anatomik yapilar arasinda ilerleyebil-
mesi sebebiyle odontojenik apseler, hastanin sadece dental sagligini degil ayni zamanda sistemik
durumunu da yakindan etkileyebilmektedir. Bu nedenle odontojenik apse gibi oral cerrahi miida-
halelerin yapiimasi durumunda mevcut kanama ve enfeksiyon riskinden dolay Hemofili A hastala-
rinda bu islemler saglikl bireylerle kiyaslandiginda daha da 6nem arz etmektedir.

Bu sunumda da Hemofili A tanisi konmus hastada odontojenik kaynakli tekrarlayan submandibular
absenin tedavisi ve postoperatif takibi sunulmaktadir.

Olgu

Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na bagvuran
23 yasindaki erkek hasta yiizinin sag tarafinda ve boynunda gelisen sislik nedeniyle Kulak Burun
Bogaz (KBB) klinigine basvurdugunu belirtti. Ainan anamnezinde Hemofili A disinda herhangi bir
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sistemik hastaliginin olmadigini belirten hasta, yiziindeki sislik, agr ve yutkunma zorlugu sikayet-
lerinden dolayl KBB servisinde tedavi olarak kendisine ekstraoral drenaj isleminin yapildigini ve
burada yatisinin yapilarak 3 giinlik intravendz antibiyotik tedavisi uygulandigini belirtti. Sonrasinda
ise hastanin taburcu edildigj ancak apsenin tekrarlamasi Gzerine hastanin klinigimize yonlendirildig;
ogrenildi.

Yapilan intraoral klinik muayenede hastada sag mandibular G¢lincii molar disinin parsiyel gémii-
It oldugy, disin kuronunda derin dentin cirigiinin oldugu, bolgedeki disetinin siskin, 6dematdz
oldugu ve vestibil derinligin siglastigi gorildi. Fizik muayenede ise apsenin organize olmaya bas-
ladig1 ancak hastanin hala agiz agmada zorlandig), agrisi ve mandibula alt kenarini da igine alacak
sekilde siskinligin oldugu gorildu (Resim 1).

Resim 1: 3,b. 3 ginlik IV antibiyotik sonrasi submandibular apsenin hastanin basvurdugu andaki
klinik gdrinGm c. Trismus ve buna bagl agiz agmada kisithlik

Alinan radyografide ise disin kokiinin etrafinda radyolisent gdrinimli iltihabi doku bulundugu
gorildi (Resim 2).

Resim 2: Hastanin klinigimize geldigi andaki radyografik gorintiisi

Tim bu bulgular degerlendirildiginde hastaya sag alt yirmi yas dis kaynakli submandibular apse
teshisi konuldu ve dnceki tedavi gecmisi de g6z dniine alinarak disin cekimine karar verildi. Is-
lem yapilmadan 6nce Hemofili A nedeniyle hematoloji uzmaniyla iletisime gecilerek hasta konsiilte
edildi. islem giiniine kadar 3 giin siireyle 1000 mg giinde 2 defa Amoksisilin+Klavulanik asit (Gla-
xoSmithKline, Levent, istanbul); giinde 3 defa 600 mg agn kesici ibuprofen (iburamin, Berko ilag,




Sultanbeyli, istanbul) recete edildi. Ayrica giinde 3 kez, 2 dakika siireyle 10 mL % 0.12 klorhek-
sidin gargara (Andorex, Pharmactive, Tekirdag, Turkiye) verilerek agiz temizligini yerine getirmesi
saglandi. Hematoloji servisinde ise hastaya islem giini faktor 8 yiiklemesi (Factane Faktor VII1 1000
1U,10 ml) yapilarak tarafimiza yonlendirildi. Lokal anestezi olarak 1.8 ml 1:100.000 epinefrin iceren
%4 liik artikain (Ultracain D-S forte, Sanofi-Aventis, Almanya) kullanilarak elde edilen alveolaris in-
ferior anestezisi sonrasi 48 nolu yirmi yas dis cekildi ve soket kiirete edildi. Bolge serum fizyolojik
ile yikanip kaviteye emilebilir hemostatik jelatin stinger (Spongostan, Ethicon) konularak capraz
sUturlarla yara kapatildi. Hastanin postoperatif yapilan kontrollerinde ciddi bir kanama olusmadi-
g1, yara iyilesmesinin sorunsuz tamamlandig) ve agiz acikhiginin hizli bir sekilde normale dondigi

gozlendi (Resim 3).

Resim 3: a. Cekim sonrasi organize pihti ve ¢ekim soketi, b. Postoperatif 1.giindeki agiz aciklig c.
Postoperatif radyografik gorinti

Tartisma

Hemofili, genetik gegisli nadir goriilen bir hastalik olmasina karsin, etkilenen bireyler hayatlari bo-
yunca kanama bozuklugu ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum ise ¢ogu hastada gereken cerrahi
tedavilerin yapilabilirligini zorlastirdigindan hastaligin dnemini daha da artirmaktadir.

Hemofili A'da karakteristik olarak spontan eklem ve kas i¢i kanamalar gériilmekle beraber invaziv
cerrahi girisimler ve travma sonrasinda da beklenenden uzun siiren kanamalar olusmaktadir. Hatta
ileri kanamalarda hayati tehdit eden ciddi tablolar olusmakta ve hastalara ait morbidite ile morta-
lite artmaktadir.* Bu nedenle klinik muayenede 6zellikle benzer bulgulari tasiyan erkek hastalarda
hemofili tanisi akilda bulundurulmalidir.'® Hemofilide hastaligin agirik derecesi arttikca, tani yasi
erkene kaymakta ve klinik bulgular daha da siddetli yasanmaktadir. Bizim vakamizda da hasta yirmili
yaslarinin basinda olmasina ragmen hemofili tanisinin daha erken yaslarda teshis edildigj ve cesitli
zamanlarda ciddi kanama problemleri gecirdigi 6grenildi. Tim bunlara ragmen ciddi travma veya
cerrahi girisim gecirmemis hafif hemofiliklerin de tani almamis olma olasiliklarinin yiiksek oldugu
da unutulmamalidir.

Agiz bolgesindeki dokular, pihtilasma bozuklugu bulanan hastalarda postoperatif kanama riskini
arttiran bircok fizyolojik faktdr tasimaktadir. Ayrica oral bélgenin zengin damarsal yapisinin oldugu
ve oldukga iyi diizeyde kanlanmaya sahip oldugu da disinildiginde; hemofili A hastalarinda dis
cekimi ve cerrahi islemler sonrasinda, erupsiyon sirasinda, hatta dislerin fircalanmasi sirasinda
bile uzun siren kanamalar olusabilmekte ve bu durum ayrica gecikmis yara iyilesmesine neden ol-
maktadir.™ Dis hekimlerinin glinlik pratikte hemofili gibi kanama problemli hastalarla karsilasmasi
olagan bir durumdur ve bu durum ¢ogu zaman mevcut tedavi protokoliini de zorlastirmaktadir. Bu
nedenle intraoperatif ve postoperative komplikasyonlardan kacinmak icin islem 6ncesinde uzman
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hekim (hematolog) ile isbirligi icerisinde olunmalidir." Vakamizda da islem 6ncesi yapilan konsiil-
tasyon dogrultusunda hastamiza gerekli faktor yiklemeleri yapilmis, lokal kanamaya yonelik gerekli
tedbirler alinarak hastada potansiyel riskler minimalize edilmistir.

Dental ve oral flora kaynakli saglik problemleri toplumda oldukga sik gériilmekte olup; en sik kar-
silasilan acil durumlarin basinda akut enflematuar apseler gelmektedir. Genel olarak maksillofasial
bolgede meydana gelen odontojenik abselerin tedavisi en kisa zamanda ve uygun steril ortamlarda
akut durumun antibiyoterapi ile tedavisi ve absenin drene edilmesini takibinde ise etkenin cerrahi
olarak ortadan kaldiriimasini icerir. Ancak bu durum hemofili hastalarinda oral cerrahi islemlerden
sonra olasi kanama problemlerini de beraberinde getirmektedir. Bu sorun ise bazi yontemlerle
kontrol altina alinabilmektedir. Hematologlar genellikle cerrahi islem 6ncesinde taze dondurulmus
plazma, kriyopresipitat ve ilgili faktor konsantreleri, desmopressin, bir antifibrinolitik olan tranek-
samikasit ve fibrin yapistiricilar gibi koagilasyon saglayici ajanlarla kanama zamaninin siresini di-
zenlemektedirler.’>16

Literatiirde bu kullammlarla ilgili yapilmis bazi ¢alismalar da bulunmaktadir. Todo ve ark. Hemofili
A hastasi 12 yasindaki bir kiz cocugunda dis ¢cekimi sonrasi siddetli kanama ile karsilasmis, tani
konduktan sonra hastayi rekombinant aktif faktdr VIl infizyonu ile basarili bir sekilde tedavi etmis-
lerdir. Bu nedenle dis ¢ekimi yapilirken beklenmedik bir kanamadan kacinmak icin ameliyat 6nce-
si hemostatik tarama testleri yapilmasini dnermislerdir.” Acikgdz ve ark. koagllasyon bozuklugu
bulunan 20 hasta iizerinde yaptiklari calismalarinda hastalara oral cerrahi girisimler ve periodontal
tedaviler uygulamis; agir hemofili hastalarinin dérdiinde postoperatif olarak orta dereceli kanama
gozlemlemislerdir. Kanamalari lokal olarak traneksamik asit ve Ankaferd Blood Stopper uygulamasi
ile kontrol altina almislardir.’® Bunun aksine belirten ¢alismalarda bulunmaktadir. Hsieh ve ark. 4
hastadan toplamda 53 dis ¢ekimi yaptiklari ¢alismalarinda kanama bozuklugunun tipinin, siddetinin
ve lokal hemostatik ajan kullaniminin postoperatif kanama zerinde anlaml bir etkiye sahip olma-
digini belirtmislerdir. Perioperatif faktorler ve desmopresin kullanimina ragmen, kalitsal kanama
bozuklugu olan hastalarda postoperatif kanama oraninin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.™ Bizim
vakamizda ise ¢ekimi takiben kullanilan lokal hemostatik kontrol sonrasi herhangi olumsuz bir du-
rum olusmamistir. Ancak dis cekimlerini takiben hemostaz saglamak icin lokal hemostatik ajanlarin
guvenligini ve etkinligini degerlendirmek icin daha fazla calisma gerekmektedir.

Sistemik olarak faktor dizeyleri artirilan hastalarin dental islemleri sirasinda dis hekimine de 6nem-
li gorevler dismektedir. Dis hekimleri kanama bozuklugu bulunan hastalarda ¢alisirken, kanama
kontrolinGn tim parametrelerine dikkat etmeli, atravmatik cerrahi teknikleri tercih etmelidir. Ayrica
operasyon sonrasli recete edilecek agri kesicilerin nonsteroid antienflamatuar ilaclar olmamasina
dikkat edilmelidir. Hemofili hastalarinda dis tedavileri sirasinda olusabilecek stres fibrinolitik aktivi-
teyi artirabileceginden daha hassas davraniimali ve hatta gerekirse premedikasyon yapilmalidir.'8:2°
Bu konuda antifibrinolitikler bu tip hastalarda agiz gargarasi seklinde de kullanilabilmektedir. Bizde
vakamizda atravmatik islem yapilmaya calisilmis, kanama kontroliine ydnelik gereken hassasiyet
gosterilmis, tedavi sirasinda ve postoperatif donemde herhangi bir kanama problemi ile karsilasil-
mamig aksine hizli bir iyilesme gdzlemlenmistir.

islem sonrasi olusabilecek kanamalar konusunda hastalar ve aileleri hemofili ve olasi komplikas-
yonlari ve postoperatif bakimlarina 6zen gostemeleri konusunda uyarilmali; bu amagla gerekli egi-




tim verilmelidir.¢ Bu tir sistemik hastalig) olan bireyler dis hekimi muayenesi konusunda biling-
lendirilerek diizenli kontrollerle takip edilmelidir. Bu sekilde hastalara dis fircalama motivasyonu
kazandirilarak, diseti ve pulpal hastaliklarin 6niine gecilebilir ve vakamizda oldugu gibi dental apse
benzeri komplike odontojenik hastaliklarin olusumu minimalize edilebilir.?’ Vakamizda ise bunun
tersine ¢UrUk yirmi yas disinin zamaninda tedavi edilmemesi veya edilememesi sonucunda periapi-
kal bélgedeki iltihabi durum yayilarak yiizde fasiyal asimetriye neden olmustur.

Sonug olarak, oral cerrahi islem uygulanacak hemofili A hastalarinin pihtilasma faktorleri ve replas-
man tedavisi acisindan preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dsnemde uzman hekim (hemato-
log) ile isbirligi icerisinde takip edilmesinin ve yapilacak cerrahi islemin biytkligine gore tedaviye
ameliyat sonrasi yeterli stre kadar devam edilmesinin kanama ile ilgili komplikasyonlari en aza i?)‘:;‘:‘zl(‘:)iso"'siﬁ
indirecegini dustinmekteyiz.
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