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OLGU SUNUMU / Case Report

Özet
Hemofi li A koagülasyon proteini olan faktör VIII eksikliği veya fonksiyon bozukluğu ile karakterize kalıtsal hemorajik bir bozukluktur. Bu eksiklik yaralanma, diş çekimi ve 
cerrahi işlemler sonrası uzamış kanamalara ve gecikmiş yara iyileşmesine neden olur. Bu raporda; Hemofi li A tanısı almış hastada, uygulanan medikal tedavilere rağmen 
tekrarlayan submandibular apse ve tedavisi sunulmaktadır. Olgumuz; 23 yaşındaki erkek hasta olup sağ tarafında yüzünde ve boynunda gelişen şişlik ve ağrı şikayetiyle 
kliniğimize başvurmuştur. Alınan anamnezinde hastanın ilk önce kulak burun boğaz kliniğine başvurduğu, buradaki tedavisini takiben şikayetlerinin tekrarlaması üzerine 
tarafımıza yönlendirildiği öğrenilmiştir. Yapılan klinik ve radyografi k muayenesinde, apsenin sağ alt yirmi yaş dişinden kaynaklı olduğu tespit edilmiş ve dişin çekimi 
uygun görülmüştür. Hastaya işlem yapılmadan önce hematoloji uzmanıyla konsülte edilerek, hastaya işlem gününe kadar 3 gün süreyle antibiyotik, ağrı kesici ve kas 
gevşetici ilaç tedavisi uygulanarak ağız açıklığının artırılması sağlandı. İşlem günü hematolog tarafından hastaya faktör VIII yüklemesi yapılan hastada yirmi yaş dişi çekildi 
ve yara yeri süture edilerek kapatıldı. Postoperatif yapılan kontrollerde herhangi bir kanama veya iyileşmeyle ilgili problemi saptanmadan yara yeri iyileşti. Sonuç olarak; 
Hemofi li A hastalığı hayati tehlike ihtiva edebilen önemli bir sistemik hastalıktır. Bu tanıyı almış hastalarda cerrahi işlemler hematoloğun kontrolünde en uygun steril 
şartlarda uygun kan değerleri sağlanarak yapılmalıdır.

Anahtar 
Kelimeler: 

Hemofi li; faktör VIII; diş çekimi; odontojenik apse; kanama

Abstract
Haemophilia A is hereditary haemorrhagic disorders characterised by defi ciency or dysfunction of coagulation protein factor VIII. This defi ciency 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 fi rst 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 VIII 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.

Keywords: Hemophilia; factor VIII; tooth extraction; odontogenic abscess; bleeding
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Giriş

Hemofi li, faktör VIII (Hemofi li A) veya faktör IX (Hemofi li B) eksikliği sonucu oluşan, X kromozomu-

na bağlı, resesif geçiş gösteren ve bu nedenle erkeklerde görülen kalıtsal bir hastalıktır.1,2 Hemofi li 

A ise ölümcül kanamalara yol açabilen kalıtımsal pıhtılaşma bozukluklarından en yaygın görülenidir. 

Yaklaşık her 5000-10.000 doğumda bir görülürken, sıklığı hemofi li B’ye göre 5-6 kat daha fazladır 

ve tüm hemofi lik olguların yaklaşık yüzde 80-85’ini oluşturmaktadır.1,3

Etyolojik olarak Hemofi li A; faktör VIII’in moleküler bozukluğundan ya da sentezinden sorumlu 

genin anormalliğinden kaynaklanabilir. Her ikisinde de ortak özellik uzun kanama öyküsünün olma-

sıdır.2 Oluşan kanamanın şiddeti ve sıklığı ise faktör VIII veya IX’un eksiklik derecesiyle doğrudan 

ilişkilidir.4,5 Hastalık ağır (Faktör VIII aktivitesinin normalin %1’inin altına düşmesi), orta (normal 

aktivitenin %1-5’i) ve hafi f (normal aktivitenin %5-25’i) olmak üzere hastalığın şiddetine göre üç 

sınıf altında toplanabilir. Ağır hemofi de sık oluşan spontan kanamalar, eklem içi kanamalar ile minör 

travma, cerrahi veya diş çekimi sonrası anormal kanama atakları görülürken; hafi f hemofi lide ise 

spontan kanama atakları yoktur. Ancak anormal kanama atakları majör travma veya cerrahi sonra-

sında görülür.6 Klinik belirtiler Hemofi li B’de Hemofi li A ile hemen hemen aynıdır ancak daha hafi f 

seyirlidir.7

Hemofi li A hastalarında faktör seviyesindeki bu ciddi düşüşe rağmen; trombosit sayısı, trombosit 

fonksiyonları ve Von Willebrand faktörü düzeyi normaldir. Hastalarda primer hemostazdan ziyade 

sekonder hemostazda anomali vardır.7 Hemofi li hastalarında önemli bir diğer konuda kanamanın 

lokalizasyonudur. Bu hastalarda en çok korkulan kanama bölgeleri orofarinks ve intrakraniyum-

dur. Ayrıca trakea çevresinde ki masif kanamalar ve gastrointestinal kanamalar da hayatı tehdit 

edebilir. Çalışma alanımız olan oral kavitenin orofarenk, nazofarenk ve solunum yoluyla olan yakın 

ilişkisi düşünüldüğünde bu durum diş hekimlerini de yakından ilgilendirmektedir. Çünkü odonto-

jenik kaynaklı birçok hastalığın doğrudan veya dolaylı şekilde baş boyun bölgesini etkileyebildiği 

bilinmektedir. 

Odontojenik kaynaklı abseler diş çürüğü, travma veya başarısız kök kanal tedavisi sonrası oluşan, 

maksillofasiyal bölgede en sık görülen mikrobiyal hastalıklardan birisidir.8-10 Literatürde, odontoje-

nik abselerin havayolu obstrüksiyonu, Ludwig anjini, imediastinit, nekrotizan fasiit, kavernöz sinüs 

trombozu, sepsis, torasik ampiyem, serebral apse ve osteomiyelit gibi ciddi komplikasyonlara ne-

den olabileceği bildirilmiştir.10-12 Klinik görünümleri ve komşu anatomik yapılar arasında ilerleyebil-

mesi sebebiyle odontojenik apseler, hastanın sadece dental sağlığını değil aynı zamanda sistemik 

durumunu da yakından etkileyebilmektedir. Bu nedenle odontojenik apse gibi oral cerrahi müda-

halelerin yapılması durumunda mevcut kanama ve enfeksiyon riskinden dolayı Hemofi li A hastala-

rında bu işlemler sağlıklı bireylerle kıyaslandığında daha da önem arz etmektedir. 

Bu sunumda da Hemofi li A tanısı konmuş hastada odontojenik kaynaklı tekrarlayan submandibular 

absenin tedavisi ve postoperatif takibi sunulmaktadır.

Olgu

Adıyaman Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş, Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na başvuran 

23 yaşındaki erkek hasta yüzünün sağ tarafında ve boynunda gelişen şişlik nedeniyle Kulak Burun 

Boğaz (KBB) kliniğine başvurduğunu belirtti. Alınan anamnezinde Hemofi li A dışında herhangi bir 
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sistemik hastalığının olmadığını belirten hasta, yüzündeki şişlik, ağrı ve yutkunma zorluğu şikayet-

lerinden dolayı KBB servisinde tedavi olarak kendisine ekstraoral drenaj işleminin yapıldığını ve 

burada yatışının yapılarak 3 günlük intravenöz antibiyotik tedavisi uygulandığını belirtti. Sonrasında 

ise hastanın taburcu edildiği ancak apsenin tekrarlaması üzerine hastanın kliniğimize yönlendirildiği 

öğrenildi. 

Yapılan intraoral klinik muayenede hastada sağ mandibular üçüncü molar dişinin parsiyel gömü-

lü olduğu, dişin kuronunda derin dentin çürüğünün olduğu, bölgedeki dişetinin şişkin, ödematöz 

olduğu ve vestibül derinliğin sığlaştığı görüldü. Fizik muayenede ise apsenin organize olmaya baş-

ladığı ancak hastanın hala ağız açmada zorlandığı, ağrısı ve mandibula alt kenarını da içine alacak 

şekilde şişkinliğin olduğu görüldü (Resim 1). 

Resim 1: a,b. 3 günlük IV antibiyotik sonrası submandibular apsenin hastanın başvurduğu andaki 

klinik görünümü c. Trismus ve buna bağlı ağız açmada kısıtlılık

Alınan radyografi de ise dişin kökünün etrafında radyolüsent görünümlü iltihabi doku bulunduğu 

görüldü (Resim 2). 

Resim 2: Hastanın kliniğimize geldiği andaki radyografi k görüntüsü

Tüm bu bulgular değerlendirildiğinde hastaya sağ alt yirmi yaş diş kaynaklı submandibular apse 

teşhisi konuldu ve önceki tedavi geçmişi de göz önüne alınarak dişin çekimine karar verildi. İş-

lem yapılmadan önce Hemofi li A nedeniyle hematoloji uzmanıyla iletişime geçilerek hasta konsülte 

edildi. İşlem gününe kadar 3 gün süreyle 1000 mg günde 2 defa Amoksisilin+Klavulanik asit (Gla-

xoSmithKline, Levent, İstanbul); günde 3 defa 600 mg ağrı kesici ibuprofen (İburamin, Berko İlaç, 
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Sultanbeyli, İstanbul) reçete edildi. Ayrıca günde 3 kez, 2 dakika süreyle 10 mL % 0.12 klorhek-

sidin gargara (Andorex, Pharmactive, Tekirdağ, Türkiye) verilerek ağız temizliğini yerine getirmesi 

sağlandı. Hematoloji servisinde ise hastaya işlem günü faktör 8 yüklemesi (Factane Faktor VIII 1000 

IU,10 ml) yapılarak tarafımıza yönlendirildi. Lokal anestezi olarak 1.8 ml 1:100.000 epinefrin içeren 

%4’lük artikain (Ultracain D-S forte, Sanofi -Aventis, Almanya) kullanılarak elde edilen alveolaris in-

ferior anestezisi sonrası 48 nolu yirmi yaş diş çekildi ve soket kürete edildi. Bölge serum fi zyolojik 

ile yıkanıp kaviteye emilebilir hemostatik jelatin sünger (Spongostan, Ethicon) konularak çapraz 

süturlarla yara kapatıldı. Hastanın postoperatif yapılan kontrollerinde ciddi bir kanama oluşmadı-

ğı, yara iyileşmesinin sorunsuz tamamlandığı ve ağız açıklığının hızlı bir şekilde normale döndüğü 

gözlendi (Resim 3).

Resim 3: a. Çekim sonrası organize pıhtı ve çekim soketi, b. Postoperatif 1.gündeki ağız açıklığı c. 

Postoperatif radyografi k görüntü

Tartışma

Hemofi li, genetik geçişli nadir görülen bir hastalık olmasına karşın, etkilenen bireyler hayatları bo-

yunca kanama bozukluğu ile karşı karşıya kalmaktadır. Bu durum ise çoğu hastada gereken cerrahi 

tedavilerin yapılabilirliğini zorlaştırdığından hastalığın önemini daha da artırmaktadır. 

Hemofi li A’da karakteristik olarak spontan eklem ve kas içi kanamalar görülmekle beraber invaziv 

cerrahi girişimler ve travma sonrasında da beklenenden uzun süren kanamalar oluşmaktadır. Hatta 

ileri kanamalarda hayatı tehdit eden ciddi tablolar oluşmakta ve hastalara ait morbidite ile morta-

lite artmaktadır.4 Bu nedenle klinik muayenede özellikle benzer bulguları taşıyan erkek hastalarda 

hemofi li tanısı akılda bulundurulmalıdır.6,13 Hemofi lide hastalığın ağırlık derecesi arttıkça, tanı yaşı 

erkene kaymakta ve klinik bulgular daha da şiddetli yaşanmaktadır. Bizim vakamızda da hasta yirmili 

yaşlarının başında olmasına rağmen hemofi li tanısının daha erken yaşlarda teşhis edildiği ve çeşitli 

zamanlarda ciddi kanama problemleri geçirdiği öğrenildi. Tüm bunlara rağmen ciddi travma veya 

cerrahi girişim geçirmemiş hafi f hemofi liklerin de tanı almamış olma olasılıklarının yüksek olduğu 

da unutulmamalıdır. 

Ağız bölgesindeki dokular, pıhtılaşma bozukluğu bulanan hastalarda postoperatif kanama riskini 

arttıran birçok fi zyolojik faktör taşımaktadır. Ayrıca oral bölgenin zengin damarsal yapısının olduğu 

ve oldukça iyi düzeyde kanlanmaya sahip olduğu da düşünüldüğünde; hemofi li A hastalarında diş 

çekimi ve cerrahi işlemler sonrasında, erupsiyon sırasında, hatta dişlerin fırçalanması sırasında 

bile uzun süren kanamalar oluşabilmekte ve bu durum ayrıca gecikmiş yara iyileşmesine neden ol-

maktadır.14 Diş hekimlerinin günlük pratikte hemofi li gibi kanama problemli hastalarla karşılaşması 

olağan bir durumdur ve bu durum çoğu zaman mevcut tedavi protokolünü de zorlaştırmaktadır. Bu 

nedenle intraoperatif ve postoperative komplikasyonlardan kaçınmak için işlem öncesinde uzman 
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hekim (hematolog) ile işbirliği içerisinde olunmalıdır.14 Vakamızda da işlem öncesi yapılan konsül-

tasyon doğrultusunda hastamıza gerekli faktör yüklemeleri yapılmış, lokal kanamaya yönelik gerekli 

tedbirler alınarak hastada potansiyel riskler minimalize edilmiştir. 

Dental ve oral fl ora kaynaklı sağlık problemleri toplumda oldukça sık görülmekte olup; en sık kar-

şılaşılan acil durumların başında akut enfl ematuar apseler gelmektedir. Genel olarak maksillofasial 

bölgede meydana gelen odontojenik abselerin tedavisi en kısa zamanda ve uygun steril ortamlarda 

akut durumun antibiyoterapi ile tedavisi ve absenin drene edilmesini takibinde ise etkenin cerrahi 

olarak ortadan kaldırılmasını içerir. Ancak bu durum hemofi li hastalarında oral cerrahi işlemlerden 

sonra olası kanama problemlerini de beraberinde getirmektedir. Bu sorun ise bazı yöntemlerle 

kontrol altına alınabilmektedir. Hematologlar genellikle cerrahi işlem öncesinde taze dondurulmuş 

plazma, kriyopresipitat ve ilgili faktör konsantreleri, desmopressin, bir antifi brinolitik olan tranek-

samikasit ve fi brin yapıştırıcılar gibi koagülasyon sağlayıcı ajanlarla kanama zamanının süresini dü-

zenlemektedirler.15,16 

Literatürde bu kullanımlarla ilgili yapılmış bazı çalışmalar da bulunmaktadır. Todo ve ark. Hemofi li 

A hastası 12 yaşındaki bir kız çocuğunda diş çekimi sonrası şiddetli kanama ile karşılaşmış, tanı 

konduktan sonra hastayı rekombinant aktif faktör VIII infüzyonu ile başarılı bir şekilde tedavi etmiş-

lerdir. Bu nedenle diş çekimi yapılırken beklenmedik bir kanamadan kaçınmak için ameliyat önce-

si hemostatik tarama testleri yapılmasını önermişlerdir.17 Açıkgöz ve ark. koagülasyon bozukluğu 

bulunan 20 hasta üzerinde yaptıkları çalışmalarında hastalara oral cerrahi girişimler ve periodontal 

tedaviler uygulamış; ağır hemofi li hastalarının dördünde postoperatif olarak orta dereceli kanama 

gözlemlemişlerdir. Kanamaları lokal olarak traneksamik asit ve Ankaferd Blood Stopper uygulaması 

ile kontrol altına almışlardır.18 Bunun aksine belirten çalışmalarda bulunmaktadır. Hsieh ve ark. 45 

hastadan toplamda 53 diş çekimi yaptıkları çalışmalarında kanama bozukluğunun tipinin, şiddetinin 

ve lokal hemostatik ajan kullanımının postoperatif kanama üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olma-

dığını belirtmişlerdir. Perioperatif faktörler ve desmopresin kullanımına rağmen, kalıtsal kanama 

bozukluğu olan hastalarda postoperatif kanama oranının yüksek olduğunu bildirmişlerdir.19 Bizim 

vakamızda ise çekimi takiben kullanılan lokal hemostatik kontrol sonrası herhangi olumsuz bir du-

rum oluşmamıştır. Ancak diş çekimlerini takiben hemostaz sağlamak için lokal hemostatik ajanların 

güvenliğini ve etkinliğini değerlendirmek için daha fazla çalışma gerekmektedir.

Sistemik olarak faktör düzeyleri artırılan hastaların dental işlemleri sırasında diş hekimine de önem-

li görevler düşmektedir. Diş hekimleri kanama bozukluğu bulunan hastalarda çalışırken, kanama 

kontrolünün tüm parametrelerine dikkat etmeli, atravmatik cerrahi teknikleri tercih etmelidir. Ayrıca 

operasyon sonrası reçete edilecek ağrı kesicilerin nonsteroid antienfl amatuar ilaçlar olmamasına 

dikkat edilmelidir. Hemofi li hastalarında diş tedavileri sırasında oluşabilecek stres fi brinolitik aktivi-

teyi artırabileceğinden daha hassas davranılmalı ve hatta gerekirse premedikasyon yapılmalıdır.18,20 

Bu konuda antifi brinolitikler bu tip hastalarda ağız gargarası şeklinde de kullanılabilmektedir. Bizde 

vakamızda atravmatik işlem yapılmaya çalışılmış, kanama kontrolüne yönelik gereken hassasiyet 

gösterilmiş, tedavi sırasında ve postoperatif dönemde herhangi bir kanama problemi ile karşılaşıl-

mamış aksine hızlı bir iyileşme gözlemlenmiştir. 

İşlem sonrası oluşabilecek kanamalar konusunda hastalar ve aileleri hemofi li ve olası komplikas-

yonları ve postoperatif bakımlarına özen göstemeleri konusunda uyarılmalı; bu amaçla gerekli eği-



Journal of BSHR

2018;2(3):205-211

EGE, GEYİK, UTKUN
Hemofi li A Tanısı Almış Bir Hastada 
Meydana Gelmiş Odontojenik 
Apsenin Tedavisi: Olgu Sunumu

210

tim verilmelidir.6 Bu tür sistemik hastalığı olan bireyler diş hekimi muayenesi konusunda bilinç-

lendirilerek düzenli kontrollerle takip edilmelidir. Bu şekilde hastalara diş fırçalama motivasyonu 

kazandırılarak, dişeti ve pulpal hastalıkların önüne geçilebilir ve vakamızda olduğu gibi dental apse 

benzeri komplike odontojenik hastalıkların oluşumu minimalize edilebilir.20 Vakamızda ise bunun 

tersine çürük yirmi yaş dişinin zamanında tedavi edilmemesi veya edilememesi sonucunda periapi-

kal bölgedeki iltihabi durum yayılarak yüzde fasiyal asimetriye neden olmuştur. 

Sonuç olarak, oral cerrahi işlem uygulanacak hemofi li A hastalarının pıhtılaşma faktörleri ve replas-

man tedavisi açısından preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dönemde uzman hekim (hemato-

log) ile işbirliği içerisinde takip edilmesinin ve yapılacak cerrahi işlemin büyüklüğüne göre tedaviye 

ameliyat sonrası yeterli süre kadar devam edilmesinin kanama ile ilgili komplikasyonları en aza 

indireceğini düşünmekteyiz.
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