Derleme EU Dishek Fak Derg 2021; 42_1: 59-64

Hemofilik Hastalarda Curtk Kontroll ve Tedavisi

Caries Management in Hemophilic Patients

Gorkem SENGEZ', Ezgi ERDEN KAYALIDERE?, Can DORTER?

1{’-\Itlnba§ EJniversitesi Dishekimligi Fakultesi, Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dall, .istanbul
?jstanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dall, istanbul

Atif/Citation: Sengez, G., Erden Kayalidere, E., Dérter, C., (2021). Hemofilk Hastalarda Curik Kontrolii ve Tedavisi. Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Dergisi, 42(1), 59-64.

oz

Hemofili hastalarinin bir ¢ogunda dis ¢lirligli ve periodontal hastalik insidansi saglikli kisilere gére daha yliksek gérilmektedir.
Bunun nedeni, bu hastalarin agiz i¢i kanama korkusu nedeni ile etkili bir agiz hijyeni saglayamamalaridir. Etkili bir agiz hijyeni
saglanmadiginda dis etinde kanama gériilme olasiligi artar, bu sebeple hemofilik hastalarda diizenli dis fircalama, adiz bakimi ve
dis hekimi kontrolleri olduk¢a 6nemlidir. Dis hekimleri bu hastalarin tedavisi sirasinda hastayi takip eden hematolog ile iletisim
halinde olmalidir. Hastaya gereken agiz hijyeni rutini anlatiimali, hasta diizenli olarak kontrollere gagirimalidir. Bu sayede dig
clriikleri erken fark edilerek kanal tedavisi veya dis cekimi gibi daha girisimsel islemlere gerek kalmadan tedavi edilebilir. Birgok
arastirmaci hemorajiden kaginmak igin restorasyon islemleri sirasinda lokal anestezi kullaniimamasini énermektedir. Ayrica inhibitor
ve antikor gelisme riski bulundugu ve pahali bir islem oldugu igin faktér replasman tedavisi gerekliligini en aza indirgeyecek sekilde
bir tedavi plani diizenlenmelidir. Bu derlemenin amaci hem dis hekimlerini hemofili hastalarina yaklasim konusunda bilgilendirmek,
hem de tip hekimlerine bu hastalarin tedavisinde agiz sagliginin 6nemini animsatmaktir.

Anahtar Kelimeler: hemofili, dig ¢iiriikleri, koruyucu dis hekimligi

ABSTRACT

Prevelance of dental caries and periodontal diseases may be higher in hemophilic patients than others. Primary reason of this fact is
not providing ageuate oral hygiene in fear of hemorrhage. However the possibility of bleeding increases with the neglect of oral
hygiene. Thus, regular tooth brushing and dental check-ups are important for hemophilic patients. Dentists must be in contact with
the patient’s haematologist. Patient must be given the necessary oral hygiene motivation and appointed for regular check-ups. By
this means dental caries can be noticed early and treated without the need for more invasive procedures like root canal treatment or
extraction. Many researchers suggest not to use local anesthesia during restorative treatment in order to avoid any hemorrhage.
Treatment plan must be carried out with the minimum need of factor replacement therapy to avoid the risk of development of
antibody and inhitibitors. The aim of this review is to inform dentists about the dental approach of hemophilic patients and remind
medical doctors about the importance of oral health in these patients.
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GIRIS

Dis hekimleri klinikte ¢esitli kanama bozukluklar:
bulunan hastalarla karsilagabilir. Bu tir kanama
bozukluklarinin ~ baglangigta ~ taninmasi,  ortaya
cikabilecek komplikasyonlar1 azaltmada 6nemli bir rol
oynamaktadir. Klinige bagvuran hastalardan anamnez ve
tibbi gegmis bilgilerini alirken kanama bozukluklar1 da
dikkate almmalidir. Hastanin ailesinde kanama
bozuklugu olup olmadigi, daha Once spontan veya
herhangi bir yaralanma sonrasi asir1 kanama durumu
yasay1ip yasamadigi sorgulanmalidir. Hastada dis ¢ekimi
sonrasi gelisen uzun kanamalar, sik sik burun kanamasi
ve ciddi dis eti kanamalar1 yasanmasi not edilmelidir.
Hastalar 12 saatten uzun siiren, acile basvurmasini
gerektiren, kan takviyesi {riinlerinin kullanildig:
herhangi bir kanama yasadiysa bu bir kanama
bozukluguna isaret ediyor olabilir."?

bozukluklari; pthtilagma
eksiklikleri, trombosit bozukluklari, vaskiiler
bozukluklar ~ve fibrinolitik  bozukluklar  olarak
siniflandirilabilir. Bunlar arasinda hemofili A, hemofili
B ve von Willebrand hastalig1 yaygin olarak karsilasilan
konjenital koagiilasyon faktor defekti bozukluklaridir.*
Kimi vakalar daha anne karnindayken teshis edilmekte
iken, hafif siddetteki hemofili A’nin teshisi genellikle
yasamin daha ileri yillarinda olmaktadir.® Hastalarin
biliyiik ¢ogunlugu mindr travma veya dental islem
sonrast yasadigi asir1 kanamanin ardindan yapilan aile
geemisi taramasi ile hastaligim Ogrenmektedir.* Dis
hekimlerinin bu konuda bilgili olmasi, hastaligin teshisi
ve tedavisi i¢in de 6nem taginmaktadir. Bu derlemenin
amact dis hekimlerine hemofili hastalarina yaklagim
konusunda bilgi vermek, bu hastalar1 ¢cekinmeden tedavi
etmelerini saglamak ve tip doktorlarina hemofili
hastalarinda ag1z sagliginin 6nemini hatirlatmaktir.

Tiim koagiilasyon defektleri arasinda Von
Willebrand Hastaligi, Hemofili A ve B vakalarin %95-
97’sini olusturmaktadir.” Hemofili, yaralanmadan veya
travmadan sonra kanama siiresinin uzamasina sebep
olan kalitsal bir kanama bozuklugudur.6 Hemofili A,
Hemofili B ve Hemofili C olarak ayrilir. Diger
varyantlar ise faktor V eksikliginden kaynaklanan
parahemofili  (Owren  hastalifl) ve  edinilmis
hemofilidir."’

Hemofili A: Tim hemofili vakalarmm yaklagik
%85’ni olusturmaktadir ve faktér VIII’in eksikligi ile
karakterizedir. Yaklagik olarak 5000 erkek dogumunda
1 olarak gorilmektedir.® Hastalik, X kromozomuna
bagl kalitsal aktarim gdstermektedir. Kadinlar hastaligi
tastyabilir fakat bundan zarar gormezler. Tek istisna
hemofili bir baba ile tasiyict bir anneden olan nadir bir
durumdur.®®

Hemofili B (Christmas Hastahgi): Hemofili B ise
faktor IX eksikligi ile karakterizedir ve canli dogan
erkeklerdeki insidanst 1/30000°dir."® Hemofili B de X’e
bagli resesif kalitim gosterir ve hemofili A ile ayni

Kanama faktori

klinik tablolart paylagir.'! Hematoloji laboratuarinda

yapilan koagiilasyon faktor testleri ile hemofili tiirleri
arasinda ayrim yapmak miimkiindiir.*?

Hemofili hastalarinda FVIII ve FIX seviyelerine
bagli olarak ti¢ hastalik seviyesi belirlenmistir:

- siddetli hemofili (normal seviyelerin <% 1'7),
- orta hemofili (normal seviyelerin% 1-5'),
- hafif hemofili (normal diizeylerin % 5-50'si)

Diinya Hemofili Orgiiti'ne gore diinyada yaklasik
350.000 Hemofili A, 70.000 Hemofili B hastasi
bulunmaktadir. Bu hastalarin yalniz gelismis iilkelerde
yasayan %20’lik kismu yeterli tedaviyi gormektedir.**

Von Willebrand Hastahgi: Von Willebrand
hastalig1 insanlarda en yaygin goriilen kalitsal hemorajik
bozukluk olarak diisiiniilmektedir.”>*® FvW (Faktér von
Willebrand) eksikligi veya disfonksiyonu, uzun kanama
zamani ve disik FVIII titreleri ile karakterizedir.'?
FYW’nin temel islevi kan dolasiminda FVIII'nin
trombosit adezyonuna ve stabilizasyonuna aracilik
etmesidir.>*>!

8,10,12,13

Hemofilide baslica isaret kanamadir.® Hemofilinin
siddetine bagli olarak, hastalar yasamlar1 boyunca
birden fazla oral kanama yasayabilirler. Oral kanamanin
en yaygm yeri labial frenulum ve dildir."®

Dis Hekimligi Acisindan Yaklasim

Hemofili hastalar1 genel populasyonun g¢ok kiiciik
bir kismini olusturmaktadir. Bu nedenle bu hastalarin
tedavisi dis hekimleri tarafindan ¢ok karsilasiimayan ve
az bilinen bir durumdur. Bunun bir sonucu olarak,

hemofili hastalar1 kendilerini tedavi edecek dis
hekimine ulagmakta giigliik yasayabilir. Sanilanin
aksine ¢ogu hastanin tedavisi muayenehanelerde

gerceklestirilebilir. 19

Hemofili hastalarmin basarili bir sekilde tedavi
edilmesi dis hekimi ve hastayi takip eden hematologun
iyi iletisimi ile miimkiin olabilir."*? Dis hekimlerinin
dogru tedavi planlamasi yapabilmesi i¢in hemofilinin
tipi ve ciddiyeti, kullanilan ilaclar, faktor konsantresi,
desmopressin  veya antifibrinolitik bir ajanin  6n
tedavisinin gerekip gerekmedigi, FVIII ve FIX’a karsi
bir inhibitdriin varligi, hematologun iletisim bilgileri,
hepatit gibi bir bulasici hastaligin varlig1 gibi bilgileri
edinmesi gereklidir? Hemofili hastalar1 bazi dis
tedavileri agisindan riskli bir grup olsa da lokal
hemostatik ajanlarin  kullanimi, minimal invaziv
teknikler ve yeni ¢ikan materyaller bu hastalarin dis
tedavisinde yeni bir ¢cag agmustir.”

Diinya Hemofili Orgiitii Dental Komitesi tarafindan
2006’da yaymlanan rehberde bazi sartlar yerine
getirildigi  takdirde hemofili hastalarinin  biiyiik
cogunlugunda rutin dental tedavilerin yapilabilecegi
agiklanmistir.?

Bazi konjenital kanama bozuklugu olan hastalar dis
hekimine gitmekten korkmaktadirlar. Bunun sebebi
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tedavinin karmasik olacagi endisesi, tedavi sirasinda
veya sonrasinda gerceklesebilecek kanamalar ve dis
hekiminin bu kanamaya midahale etme konusundaki
yetkinliginin  bilinmemesidir.***  Birgok  hasta
firgalarken dis etlerinin kanamasmdan ¢ekindigi igin
agiz bakimmi aksatir, bu da agiz icindeki periodontal
problemleri ve dis ¢iiriigii insidansmi artirir.?® Bunlarm
yani sira bazi hemofili hastalart klinikler veya
muayenchaneler tarafindan tedavi edilemeyecekleri
cevabmi almiglardir. Bunlarin sonucunda bu hastalar
tedavi gereksinimi dogmadik¢a rutin olarak dis
hekimine gitmekten kagmmaktadir. % Hemofili
hastalarinda duygusal stres altinda spontan kanama
goriilebilecegi bildirilmistir. Bu yiizden dis hekimlerinin
bu hastalarda dis tedavisi kaynakli streslerde kanama
yasanabilecegini  bilerek buna gbére davranmasi
gerekmektedir.?

Inferior dental blok anestezisi, dis ¢ekimi, implant
veya periodontal cerrahi gibi hemorajiye yol acabilecek
invaziv dental islemler 6ncesinde bazi 6nlemler almak
gerekir. Bu islemler %50-75 aras1 faktor seviyesi
gerektirmektedir. Dig tedavisi 6ncesi yapilacak faktor
replasmani sayesinde hastalarin  faktér seviyeleri
neredeyse normale ¢ikar, bu sayede bu hastalar birinci
basamak  merkezlerde tedavi gorebilir.  Faktor
kullanimmin dezavantaji ise tekrarlayan kullanimlarda
hastalarin =~ %15-20’sinde  inhibitor veya antikor
gelismesidir. Bu durum gergeklestiginde hastalarin
durumunu kontrol altina almak daha da zorlagir.?®%

Faktor kullaniminin dezavantajlart olmasinin yani
sira diinyanin bazi yerlerinde faktér konsantrelerine
ulasmak olduk¢a zordur. Bu iilkelerdeki hemofili
merkezleri sistemik hemostatik tedaviye daha az ihtiyag
duyulacak protokoller {izerinde c¢aligmaktadir. Lokal
hemostatik ajanlar ve oral antifibrinolitik ajanlar
kullanilarak bir¢ok basarili dis tedavisi
gerceklestirilebilir.  Faktér replasmaninin = miimkiin
olmadig1 hastalarda koruyucu dis hekimligi ve erken
teshis daha da biiyiik 6nem tasir. Bu hastalara lokal
anesteziye neredeyse hic ihtiya¢ duyulmayan minimal
invaziv teknikle yaklagilmalidir. %

Antifibrinolitik Ajanlar

Antifibrinolitik tedavi post-operatif olarak kan
pihtisi olusumu i¢in kullanilabilir. Traneksamik asit ve
epsilon-amnokaproik asit siklikla kullanilan ajanlardir.
Traneksamik asit suda ¢oziinebilir, 500 mg’lik tablet 10
ml suda ezilerek ¢ozdiiriildiigiinde %5°lik gargara elde
edilmis olur.?®

Sindet-Pedersen  tarafindan  yapilan  calisma,
traneksamik  asitin  oral preparasyon formuyla
karsilastirildiginda gargaranin tiikiiriikteki seviyesini
daha c¢ok arttirdigt ve 30 dk iginde etki ettigini
gostermistir. Oral preparasyon ise iki saat sonra plazma
seviyesini zirveye ¢ikarmig ancak tiikiiriikte algilanabilir
seviyeye ulagmamistir. Buna gore agiz i¢i fibrinolizisin
engellenmesi igin gargara formunun tercih edilmesi

gerekmektedir. Ayrica bu ¢alismada dis ¢ekimi sonrasi
kullanilacak traneksamik asit gargarasinin faktor
replasman dozunu Onemli derecede azaltacagi
bildirilmistir.?

Nuvvula ve ark. dis tasi1 temizligi yapilan 19
hemofili hastas1 {izerinde yaptig1 calismada faktor
replasmant alan ve 5 giin boyunca traneksamik asit
gargarast kullanan gruplar arasinda kanama agisindan
anlaml bir fark bulunamamus, traneksamik asitin risksiz
ve ucuz bir alternatif oldugu bildirilmistir. %

Traneksamik asit gargarasi dis tedavisinden hemen
once alinmali ve 7-10 giin boyunca 6 saatte bir alinmaya
devam edilmelidir. %5’lik gargaradan 10 ml kadar
almp 2-3 dk agiz iginde dolastirilmali, sonra
tiikiiriilmeli veya yutulmalidir.**

Koruyucu Dis Hekimligi

Giiniimiizde dis hekimligi tedavi odakli olmaktan
¢ikip koruyucu odakli olmaya yonelmistir.”> Hemofili
hastalarinda alinacak 6nlemler ve koruyucu yaklagim,
acil tedavi ihtiyacini azaltacaktir. Hemofili hastalar
cocukluktan itibaren yiksek curik risk grubunda kabul
edilmelidir. Diizenli dis hekimi ziyareti, yilda 3-4 kez
floriirlii vernik uygulamasi ve kigisel agiz bakim
yapilmas1 dnemlidir.”®

Kisisel agiz bakiminda yapilmasi gerekenler:

- Glnde 2 kez 1400 ppm florir iceren macunla 2 dakika
dis fircalanmast

- Yumusak ve firga kili uglari yuvarlatilmig dis
firgalarint segmek

- Arayiiz temizlik araclarmin (dis ipi, arayiiz fircasi,
ag1z dusu) kullanimi

- 6 ayda bir diizenli dis hekimi kontrolii

- Suyunda flortr bulunmayan yerlerde florir takviyeleri
(tablet, floriirlii ag1z gargarast, topikal floriir uygulamast)
alinmasi**#%

Hemofili hastalarindaki eklem hemorajileri ciddi
artropatilere yol acar. Dirsek, diz ve eklemi hemofilik
artropatiden en sik etkilenen eklemlerdir.®® Dirsekte
artropati sonucu olusan hareket kisitlamasi veya dirsegi
biikerken olusan agr1 hissi dis fircalamay1 zorlagtirmak-
tadir. Nakagawa ve ark. yaptigi bir calismada ciddi
dirsek artropatisi goriilen 5 hastaya normal dis firgasin
modifiye ederek firca kismina 10 derecelik bir agi
verilmis ve 1siyla sekil alan bir materyal ile saplar
hastanin  ihtiyacina gore 50-200 mm arasinda
uzatilmistir. Hastalarin normal dis fircasi ve modifiye
dis firgasi ile fircaladiktan sonraki plak kontrol kayitlari
alinmis, degerlerin modifiye firga ile fircalandiginda
onemli derecede azaldigi belirtilmistir. Dirseginde
hareket kisitlamasi olan hastalar bisiklet gidon siingeri
veya sert singer ile firga sapim1  uzatarak
kullanabilirler.®*

Hemofili hastalarinda iyi bir agiz saghgmin elde
edilmesi i¢in diyete dikkat edilmelidir. Seker ve asit
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icerikli yiyecek igeceklerin alimi smirlandirilmalidir.
Sekerli iceceklerin yalniz yemeklerle birlikte alinmasi
ve kisitlanmasi tavsiye edilmelidir. Sigara igmemesi
konusunda hastaya bilgi verilmelidir.?>?

Ag1z Bulgulan

Platelet eksikligi agiz mukozasinda petesi ve
ekimozlara yol agabilir, bunun sonucunda spontan dis
eti kanamalar1 gozlenebilir. Kronik kanamalar sonucu
ortaya ¢ikan hemosiderin ve diger kan degredasyon
iiriinleri dis yiizeyinde kahverengi lekelere yol agabilir.
Ayrica agiz hijyeni eksikligi ve oral kanama korkusu ile
dis hekimine gitmemek de periodontal problemler ile
dis ¢iiriigii insidansini artirir.”

Agn Kontrolii

Dis agrist ¢ogunlukla parasetamol gibi basit bir
analzejik ile kontrol altina alinabilir. Aspirin platelet
agregasyonunu inhibe ettigi i¢in kullanilmamalidir. Non
steroid anti inflamatuar ilaglar (NSAII) kullanilmadan
once hastanin hematologu ile konsiiltasyon yapilmaldir,
¢linkli bu grubun da platelet agregasyonu (zerine etkisi
bulunmaktadir.??

Kullanilacak olan lokal anestezik ajan konusunda bir
kisitlama bulunmamaktadir. Restoratif dis hekimliginde
genellikle 1/80.000 epinefrin igeren %2’lik lidokain
kullanilmaktadir. Vazokonstriiktorlii ajanin kullanimu
lokal hemostaz1 arttirir.”’ Bukkal infiltrasyonda modern
ince uclu tek kullamimlik ignelerle yavas enjeksiyon
yapildiginda faktér replasmanina gerek yoktur. Bu
anestezi tipiyle tiim {ist disler ve alt anterior ile premolar
disler uyusturulabilir. Intraligamenter ve intrapapiller
enjeksiyonda hemostatik koruma yapilmasina gerek
olmadig1 konusunda goriis birligi vardir, ancak agr
hissedilmemesi icin bukkal infiltrasyon ile birlikte
verilmesi tavsiye edilir. *®

Inferior alveolar sinir ve posterior superior alveolar
sinirin blok anestezilerinde faktor replasmani gereklidir.
Bu anestezi tiplerinde kassal hematom ve retromolar
veya pterygoid boslukta hematom olusumu ile
havayolunun kapanmasi riski bulunmaktadir. Ayrica
lingual infiltrasyon ve agiz tabani enjeksiyonlarinda da
ciddi hematom tehlikesi bulundugu icin faktor
replasmani tavsiye edilmektedir. Mandibuler dislerin
anestezisi  icin intraligamenter, intraossedz  ve
intrapulpal anesteziler daha giivenlidir.***®

Restoratif Dis Tedavisi

Ag1z mukozasi ve diseti dikkatlice korundugu siirece
restoratif tedavilerin yapilmasinda bir sakinca yoktur.?®
Kanama komplikasyonu gelisebilecek hastalarda
islemlerin haftanin ilk giiniinde ve sabah saatlerinde
yapilmasi hemostazin saglanabilmesi i¢in hekime
zaman kazandiracaktir.®’

Hemofili hastalarinda periodontal saglik biiyiik
onem tasimaktadir, zira enflamasyonlu ve hiperemik
gingival dokular kanamaya egilimlidir.! Restoratif

tedaviler dncesinde diseti kanamasindan kaginmak igin
gingival  dokularm  saglikli  oldugundan  emin
olunmalidir. Gingival enflamasyonun énlenmesi i¢in iyi
bir agiz hijyeni sarttir. Bunun i¢in diizenli dis firgalama
ve agiz bakimmim yam sira klorheksidinli gargara
kullanimi Gnerilir.™*

Tedavi esnasinda kazara yumusak dokulara zarar
vermekten kacinmak gerekir. Rubber dam kullanimi
yanak mukozasi ve dudaklardaki yaralanma riskini
azaltr.® Rubber dam uygulamirken klemplerin dis
etinde sorun yaratmamasi i¢in, klempin altina gazli bez
yerlestirilebilir.

Mukozal kanamaya yol agmamasi igin pamuk
tamponlarin agizdan 1slatilarak ¢ikartilmas: gerekir.*
Yine hematoma neden olmamak igin rontgen cekimi
sirasinda  film  sublingual  bolgeye  dikkatlice
yerlestirilmelidir. Olgii alinacaksa metal olmayan 6lcii
kasig1 kullanilarak yumusak dokulara gelecek travma
azaltilabilir. Olgiiler agizdan dikkatlice cikarilmalidir.°

Yiksek vakum giciine sahip aspiratorler ve tikirik
emiciler hematoma neden olabilir. Bu nedenle tukurik
emicinin ucunun agiz tabaniyla temasini engellemek

icin araya bir gazli bez konulmasi tavsiye edilir (Resim
1)'38

Sekil 1: Tiikiiriik emicinin altina gazli bez yerlestirilmesi

Bunun yani sira 0Ozel fretilmis (J.H. Orsing
AB,Helsingborg, Isveg) ve emici delikleri mukozadan
uzaga  konumlandirilan  tikiirik  emiciler  de
kullanilabilir (Resim 2).
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Sekil 2: Ozel iretilen tikiirik emici

Kanama bozuklugu olan hastalardaki restoratif
tedaviler esnasinda lokal anestezi ihtiyacini en aza
indirgemek icin minimal invaziv ydntemler tercih
edilmelidir. Kavite agilirken air abrazyon veya sert doku
lazeri gibi alternatif yontemler kullamilabilir.?

Matriks bandi ve kamalar ¢ok nazik bir sekilde
uygulanmalidir.®® Ancak yine de bir kanama gériilmesi
durumunda bu durum lokal olarak topikal ajanlarin
kullanim ile kontrol altina alinabilir.?

Yumusak dokulardaki hemoraji durmuyorsa, dilde,
bogazda veya boyun bolgesinde sisme veya morarma
olusursa, hasta nefes almada veya yutkunmada
zorlaniyorsa derhal acile yonlendirilmelidir.®

Agiz igindeki kanama ¢ok siddetli degilse, temiz bir
gazli bezin dikkatli bir basimngla 30 dakika kadar
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