Hemofili Hastalarinda Agiz-Dig Sagligi
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Ozet

Summary

Oral dokular, prthtilagma sisteminde bozukluk olan hasta-
larin operasyon sonrasi kanama riskini arttiran bir¢ok fizyolo-
Jik faktor tasir. Hemofili hastalari yasamlari boyunca bir¢ok
kanama riskiyle karsilasabilirler. Oral dokulardan kay-
naklanan kanamalarin sikligr yaklasik %9 'dur. Bu nedenle he-
mofili hastalarimin agiz-dis saghgina gereken onem verilme-
lidir.
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The oral tissues present several physiologic concerns
that increase the risk of postoperative bleeding in patients who
have defects of the coagulation system. Hemophiliac patients
are under the risk of bleeding throughout their lives. The inci-
dence of bleeding originating from oral tissues is 9%.
Therefore these patients must keep up superior oral hygiene
conditons.
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Hemofili hastaligi ¢ok onceden bilinmesine
ragmen ilk olarak sorunlar Endiiliisli bilgin Ebu-1
Kasim Zehravi (932-1132) tarafindan literatiire
gecirilmistir. Giincel anlamda ise hastalik 1803
yilinda Otto tarafindan tanimlanmis ve hastaligin
ailedeki gecis sekli 1820 yilinda Nasse tarafindan
yapumustir. 1839 yilinda Schonlein tarafindan he-
mofili terimi kullanilan hastaligin kalitsal X-genine
baglh resesif gecis gosteren bir hastalik oldugu
bildirilmistir (1-3,9).

Hemofilinin normal niifusta goriilme siklig1
1/7.000-10.000 arasinda degismektedir. Hemofili
A, faktor VIII; hemofili B, faktor [X un yokluguna,
eksikligine veya fonksiyon bozukluguna bagli
olarak gelisir. Kalitsal kan pihtilagsma bozukluklar
icinde hemofili A %68-80 gibi oranla 6énemli bir
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yer alir (1,7). Tim hemofili olgularinin %382’si
kalitsal iken kalan %20’ye yakin kismi ise yeni mu-
tasyonlara bagl olarak geligir (8).

Hemofili A’da belirgin klinik bulgu kanamadir
ve hastalardaki ciddiyeti, faktor VIII’in kan seviye-
sine gore degismek lizere, travmaya bagl olarak
gelisen kanamalardan, spontan olarak olusan
hemartroza kadar farklilik gosterir (1,2,7,9,10).

Gerek hemofili A; gerekse B klinik belirtilerin
agirligina ve buna paralel giden plazma faktor
diizeylerine gore agr, orta ve hafif olmak iizere {i¢
grupta toplanir:

1. Agir hemofili: Pihtilasma faktor aktivitesi
%1’in altindadir. Spontan kanamalar hayatin ilk ay-
larinda baglar. Eklem ve kas i¢i kanamalar1 ve buna
bagl sakatliklar olusabilir.

2. Orta derecede hemofili: Pihtilagsma faktor
aktivitesi %1-5 arasindadir. Spontan kanamalar ve
hemartrozlar goriilebilir.

3. Hafif hemofili: Pihtilasma faktor aktivitesi
%6-25 arasinda degisir. Hastalar genellikle normal
ve aktif bir yasam siirer. Agir1 kanama egilimi an-
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cak dis c¢ekimleri ve kii¢iik cerrahi girisimler
sirasinda ortaya ¢ikar (1,3,6,11).

Hemofilide pihtilagma zamani ¢ok uzamistir.
Bu nedenle en kiigiik travmalarda bile uzun siiren
kanamalar olur. Bunlarda gébek kordonunun ke-
silmesi, siinnet, dis siirmeleri, dis ¢ekimleri, hatta
dislerin firgalanmasi sirasinda anormal uzun siiren
kanamalar olur. Hastalar bu nedenle agiz bakimim
ihmal ederler, sonug olarak genis c¢iiriik kaviteleri
olusur. Spontan ve provoke kanamalar sebebiyle
dislerin etrafinda piht1 olusur. Bu ise agiz ortamin-
da fena kokuya sebep olur (1,5,7).

Hemofilik hastalar biitiin hayatlar1 boyunca
degisik organ ve dokularda gelisen birgok kanama
olayina maruz kalir. 1982 yilinda yapilan bir calis-
mada faktor VIII eksikligi olan hastalarda %29.1
oraninda kanama siklig1 tespit edilmistir.
Arastirmalar bunun %9’unun oral yapilardan kay-
naklandigini bildirmislerdir (12).

Agz i¢indeki kanamalarda lokalizasyon, bol-
geleri soyle dagilmistir: Labial frenulum %60, dil
%23, bukkal mukoza %17, gingiva ve sert damak-
ta %0.5. Kanamalar en siklikla agir hemofiliklerde,
daha az olarak orta hemofiliklerde, cok az olarak da
hafif hemofiliklerde meydana gelir (5,12). Kaneda
ve arkadaslarinin 1981 yilinda yaptig1 diger bir
arastirmada, faktdr VIII ve faktor IX eksikligi olan
hastalarda oral kanamalarin sikligi lokalizasyon
bolgelerine gore; gingivada %64, pulpada %13,
dilde %7.5, dudakta %7, damakta %2, bukkal
mukozada %1 oraninda tespit edilmistir (13).

Agizdaki dokular ve mukoza, pihtilagma siste-
mi bozuklugu olan hastalarin operasyon sonrasi
kanama riskini artiracak bigimde bir¢ok fizyolojik
faktor tasir. Bunlardan biri agiz dokularinin damar-
lanmasinin deridekinden ¢ok daha fazla olmasi, bir
diger faktor de fizyolojik olarak 6nemli fibrinolitik
aktivite gostermesidir (3,4).

Hemofilik hastalarda, ¢ogu dis tedavileri mut-
laka hastane ortaminda ve hastanin doktoru ve
konu ile ilgili uzmanlarin yakin isbirligi halinde
gerceklestirilmelidir.

Bu hastalarda agr1 durumunda trombosit
fonksiyonlarint bozarak kanama yapabileceginden
ya da mevcut kanamay arttirabileceginden aspirin
ve diger non-steroid antienflamatuar ilaglar kesin-
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likle kontrendikedir. En uygun analjezik agizdan
veya rektal yolla kullanilan parasetamol tiirii
ilaglardir (4,11,14,15).

Hematom tehlikesi nedeniyle analjezik veya
diger ilaclarin kas i¢i enjeksiyonlarindan kesinlikle
kaginilmalidir. Hemofilik hastalarin yasamlari
boyunca saglam venalara ihtiyaci oldugundan fak-
tor VIII transfiizyonlar1 ve damar i¢i (IV) tedaviler
sirasinda venalar hassasiyetle korunmalidir (14,18).

Hemofilik hastalarda zaten mevcut olan
anksiyete, dis tedavileri nedeniyle daha da artmis
olabilir. Anksiyete artis1 fibrinolitik aktiviteyi et-
kileyebilir. Bu ger¢ekten hareket edilerek, hemofi-
lik hastalara dis tedavileri sirasinda daha nazik
davranilmali ve sikinti hissettirilmemelidir. Ayrica
hastaya antihistaminikler veya diazem ile pre-
medikasyon yapilmasi faydali olabilmektedir
(10,14,18).

Genel anestezi veya lokal anestezinin uygulan-
masi ancak operasyon oncesi yeterli miktarda fak-
tor VIII veya IX tedavisinin yapilmasina baghdir.
Eger bu uygulama yapilmadan genel anestezi uygu-
lanirsa, uygulama sirasinda endotrakeal tiip
trakea’y1 tahrig ederek ciddi kanamalara sebep ola-
bilir. Ayn1 sekilde lokal anestezi sirasinda da ig-
nenin mukozay1 ya da kilcal damarlar1 zedelemesi
sonucu kanamalar meydana gelebilir. Ozellikle
mandibuler anestezi, enjeksiyon bolgesinin zengin
damar agina sahip olmasi ve sizan kanin glottisi
etkilemesi riski nedeniyle c¢ok tehlikelidir
(3,14,18).

Lokal anestezi i¢in infiltratif, intraligamenter
ve intrapulpal enjeksiyonlar 6nerilir (4). Baz1 hasta-
lar anestezisiz tedavi edilmelidir. Vazokonstriiksi-
yonlu lokal anestezikler (6r: epinefrinli) miimkiinse
kullanilmamalidir. Lokal anestezi ¢ok yavas yapil-
mal1 ve enjeksiyon bolgesine 3-4. dakika basing
uygulanmalidir. Eger bir hematom meydana gelirse
buz uygulamasi yapilmalidir (5,7,16,17).

Hemofilik hastalar dis fircalarken meydana ge-
len kanama nedeniyle agiz bakimlarini ihmal eder-
ler. Bu nedenle bu hastalarda dis ¢iiriiklerinde artis
vardir. Ayrica tedavi edilmemis dis ¢liriigli sayisin-
da da artig vardir. Yine bu hastalarda daha ciddi
diseti hastaliklar1 goriilmektedir. Hemofilik hasta-
larda dis ve diseti hastaliklarinin fazlaligi tam bir
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agiz hijyeni ve uygun dis bakimi noksanligi ne-
deniyle olugsmaktadir (3,5).

Diseti sagligi hemofilik hastalar i¢in 2 se-
bepten dolay1 énemlidir:

1. Hiperemik diseti spontan olarak kanamaya
miisaittir.

2. Periodontitis ve dislerin sallanmasi, dis
¢ekimlerine neden olan ana etkendir.

Distas1 temizligi (el aletleri veya kavitron ile)
yapilirken dikkatli olunmalidir. Gerekirse faktor
VIII replasmant ile yapilmalidir (1,5,14,15).

Hemofilik hastalarda lokal anestezi riski ve yu-
musak doku zedelenme riski gozoniinde tutulmak
kaydiyla konservatif dis tedavileri yapilabilir. Bu
tedaviler sirasinda rubber dam kullanilmasi ve mat-
riks uygulanirken dikkatli olunmasi yumugak doku
yaralanmalarini en aza indirir. Protez yapiminda da
bunlara dikkat edilmelidir (5,14,18).

Ortodontik tedaviler de agiz mukozasina
basing gelmeyecek ve mukozayr zedelemeyecek
sekilde olmak tizere uygulanabilir (5,10,14,18).

Cocuk hastalarda siit dislerinin kendi kendine
dokiilmesi sirasinda sizintt seklinde kanamalar
goriilebilir. Cocuklara agiz bakimi uygulamalar1 en
iyi sekilde 6gretilmeli ve dislerinde ¢liriigiin olusu-
munu engelleyici caligmalar yapilmalidir. Bu te-
daviler erken déonemde baslanan topikal fluor uygu-
lamas1 ve fissiir Ortiiciilerin uygulanmasidir
(5,7,10,14).

Taze dondurulmus plazma (TDP), kriyopresi-
pitat ve faktor konsantreleri dis ¢ekimleri sirasinda
kullanilabilen ve faktdr seviyesini istenilen sekilde
yiikseltilebilen maddelerdir. Bunlardan kriyopresi-
pitat ve konsantreler siringa ile IV olarak veri-
lebilir. TDP ise IV infiizyon suretiyle verilebilir
(5,10,11,15,17).

Dis ¢ekiminde faktor VIII seviyesinin %50-75
arasinda olmasi arzu edilir. Faktor VIII sadece 8-14
saat etkili oldugundan biiyiik operasyonlarda giinde
2 defa verilmeli, ihtiyaca gore 1,3 veya 7 giin
stireyle kullanilmalidir. Antifibrinolitiklerin kul-
lanimi ile faktor VIII ihtiyaci Oonemli oOlgiide
azaltilabilir. Epsilon aminocaproic acid veya
traneksamic acid bu amagcla kullanilmaktadir
(4,5,10,14,18).
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Bunlardan trenaksamik asit ilk glinden itibaren
3 veya 7 giin siireyle 25 mg/kg dozda, giinde 4 kez
oral olarak kullanilir (3,10).

Hemofili hastalarinda dis g¢ekimi travmasiz
yapilmali ve diseti ¢ekimden once saglikli ol-
malidir. Bu nedenle disetinde lokal enfeksiyonlar
varsa, ¢cekimden once bunlarin tedavisi gereklidir.
Ayrica bakteri plaklar1 temizlenmeli ve klorhek-
sidin gibi antiseptik gargaralar ile agiz temizligi
diizenli olarak hergiin yapilmalidir. Dig ¢ekiminden
sonra yara uglar1 arasina dikis konmasi1 genellikle
tavsiye edilmez. Ciinkii, ignenin battig1 yerde de
kanama olur. Dikis konma mecburiyeti olursa
bunun lokal iltihaba neden olmamas1 i¢in, ope-
rasyondan itibaren 4. giinde alinmasi gerekir
(7,10,15,19). Son yillarda fibrin yumaklar (faktor
emdirilmis) dis ¢ekim bosluguna konularak kana-
manin Onlenmesi ve yaranin erken kapanmasini
saglamak i¢in basariyla kullanilmaktadir (1,10).

Sonug olarak hemofilik hastalarin agiz ve dis
problemlerinin giderilmesi ve Onlenmesinde en
Onemli faktor, hastanin ve ailesinin bu konuda bil-
gilendirilmesi ve yonlendirilmesidir. ilk aylardan
itibaren agiz temizligi koruyucu flor verilmesi, yu-
musak firgalarla dislerin fir¢alanmasi saglan-
malidir. Gelisen sorunlar erken donemde faktor
veya antifibrinolitik ilag destegi ile dis hekim-
lerinin goézetiminde gerekli girisimlerde bu-
lunularak ¢6ziimlenmelidir. Nitekim gerek hastalar,
gerekse aileleri bilingli oldugu taktirde dis sorunlari
daha kolay, problemsiz ve faktor konsantresi alimi-
na gerek olmadan daha ucuz olarak ¢oziilebilir.
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