Oral Cerrahide Koagulasyon Tetkikleri:

Neden ve Ne Zaman?

Coagulation Tests In Oral Surgery: Why and When?

M. Kagan Degerliyurt*, Baris Simsek

Oral ve maksi"ofosiyol cerrahlardan cok genis bir aro-
likiaki medikal problemli hastalari tedavi etmesi beklen-
mektedir. Koagilasyon bozuklugu olan hastalar en zor
vaka gruplari arasinda yer alirlar. En zararsiz prosediir-
lerde dahi intra- veya post-operatif kanama hayat tehdit
edici komplikasyonlara yol agabilmektedir. Platelet sa-
yimi, kanama zamani, PT, aPTT cerrahi pratikte elektif
cerrahiden 6nce kanama riski icin hastalarin incelenme-
sini saglayan koagiilasyon degerlendirilmesinin vazge-
cilmez pargalari olarak yer edinmislerdir. Koagilasyon
tetkikleri klinik agidan yilksek kanama  riski grubunda
olmayan hastalarda cerraha kanama riskini énceden
haber vermez. Ozel koagilasyon testleri hemostatik bir
anomali oldugundan siiphe edilen kanama hikayesi olan
hastalarda endikedir.

Anahtar kelimeler: Oral cerrahi, koagilasyon,
protrombin zamani

Oral and maxillofacial surgeons are expected to treat
patients with a wide spectrum of medical maladies. Pa-
tients with disorders of coagulation are among the most
challenging patients to treat. Intra- or postoperative
bleeding can contribute to lifethreatening complications
in even the most “benign” surgical procedures. Platelet
count, bleeding time, PT and aPTT have become widely
ingrained in surgical practice as components of a coa-
gulation panel to screen patients for bleeding risk be-
fore elective surgery. Coagulation tests do not predict
surgical bleeding risk in patients who are not found to
be increased risk on clinical grounds. Specialized tests
of coagulation are indicated in patients whose bleeding
histories are suspicious for a hemostatic abnormality.
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Oral Cerrahide Koagulasyon Tetkikleri: Ne-
den ve Ne zaman?

Oral ve maksillofasiyal cerrahlardan ¢ok genis bir ara-
liktaki medikal problemli hastalari tedavi etmesi beklen-
mektedir. Koagilasyon bozuklugu olan hastalar en zor
vaka gruplar arasinda yer alirlar. En zararsiz prose-
dirlerde dahi intra- veya post-operatif kanama hayat
tehdit edici komplikasyonlara yol agabilmektedir'.
Oral ve maksillofasiyal cerrahlar tarafindan tedavi edi-
len koagiilasyon bozuklugu bulunan hasta prevalans
kiictk gorinsede, Patton ve ark?. nin yaphgr bir calis-
ma, 1500 dis hekimligi fakiltesi hastasinin 2.3%'iinde
kanama problemi oldugunu ve kanama problemi pre-
valansinin kanser, bébrek hastaligi ve eklem replasma-
nindan daha ¢ok oldugunu géstermistir' 2.

Olasi sistemik kanama bozuklugu olan bir hastay de-
gerlendirmenin en iyi yolu tam bir anamnez almakhr.
Hasta sadece gegmisteki spontan kanama nébetleri
hakkinda sorgulanmamali, spesifik hemostatik mida-
helelere karsi cevabi da kaydedilmelidir. Hasta daha
dnce sinnet, tonsillektomi, dogum, dental islemler gibi
cerrahi girisimler; menstruasyon, asi, enjeksiyon gibi
ortak olarak herkesin karsilasabilecegi durumlar veya
travma sonrasinda asirt bir kanama deneyiminden bah-
sediyorsa kanama egiliminden siphelenilmelidir®>.
Bununla birlikte yakin gegmisteki spesifik midaheleler
sonrasinda normal kan pihtilasmasi hikayesinin bulun-
masi, en az kanama hikayesi bulunmasi kadar &nemli-
dir. Bu tip bir hikaye, sistemik hemostaz hakkinda her-
hangi bir laboratuar 8lciminin saglayabileceginden
cok bilgi saglar®.

Asin veya agiklanamayan kanama hikayesi olan bir
hastada dncelikli problem sebebin, sistemik bir koagu-
lasyon bozuklugu mu yoksa anatomik veya mekanik
bir problem mi oldugunun belirlenmesidir. Bu duruma
daha ¢ok postoperatif kanama sikayeti olan hastalar-
da rastlanir. Daha énceki bir kanama hikayesi, degi-
sik bolgelerden kanama mevcudiyeti gibi bulgular olas
bir koagulasyon bozukulugunu dissiindiriirken, diffiz
bir kanama herediter hemoraijik telanjiektazisi olan bir
hastadaki tekrarlanan mukozal kanamalarda oldugu
gibi, hemostatik bir anomaliden ¢ok anatomik bir du-
rumdan kaynaklabilir.

Alinan anamnez mutlaka var olan sistemik hastaliklarin
ve hemostazi etkileyecek ilaglarin aliniminin sorgulan-
masini icermelidir. Bsbrek yetmezlikleri ve myeloproli-
feratif hastaliklar cogunlukla bozulmus platelet-damar
cidari etkilesimleri ve niteliksel platelet anomalileri ile
iliskilidir. Konnektif doku hastaliklari ve lenfomalar trom-
bositopeniyle, karaciger hastaliklari ise kompleks koa-
gulopadtilerle iliskilidir. Aspirin veya diger nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglarin alinimi siklooksijenazi nonse-
lektif inhibe ettiginden dolay: platelet disfonksiyonuna
yol agar ve bu ilaglar tezgah Usti satldign igin hasta

dzel bir sorgulama olmadan séyleme ihtiyaci duymaz.
Antibiyotikler gibi diger bazi ilaglarda anormal plate-
let fonksiyonuna veya trombositopeniye yol aghgindan
kanama egilimi ile iliskili olabilir®¢. Bununla birlikte ka-
nama probleminin ailesel bir hikayesinin olup olmadi-
ginin ortaya cikarilmasi hastanin degerlendirilmesi icin
cok 8nemlidir. Olumlu bir hikaye olasi bir koagulasyon
bozuklugu igin ipucu saglayabilecegi gibi, olumsuz bir
hikaye hekimi yaniltabilir. Hemofili hastalarinin 20%
sinde ailesel bir kanama hikayesi yoktur®.
Koagilasyon mekanizmasi bir dizi koagiilasyon faktsr-
lerinin rol aldigi protrombinin trombine gevrildigi ortak
bir yol ile izlenen ekstrinsik ve intrinsik olmak izere iki
ara yoldan meydana gelir. Daha sonrasinda trombin ,
fibrinojeni fibrine cevirir. Fibrin pihti olusumunu saglar
ve yara yerini tkayarak hemostazi saglar”8.(Sekil 1)
Koagulasyon bozuklugundan siiphe edilen hastalarin
incelenmesi icin 4 basit tetkik kullaniimaktadir.

— Platelet sayimi

— Kanama zamani

— Protrombin zamani (PT)

— Aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani (aPTT)

Platelet sayimi

Plateletler koagiilasyon mekanizmasinda tromboplastin
kaynagi olarak énemli bir rol oynarlar. Bununla bir-
likte fiziksel anlamda hasar gérmis kapilleri tikarlar
ve kanama zamanini dizenlerler. Normal degerleri
150-450 10°/mm? arasinda seyreder. Platelet sayisi
disstkse, kanama zamani uzar. 50-60 103/mm? Gn
altina diserse spontan kanamalar ve petesiler ortaya
aikar3910

Kanama bozukluklarin gogunun sebebi trombositope-
nide oldugu gibi plateletlerin sayica yetersizliklerine
veya trombastenide oldugu gibi plateletlerin kalitesine
bagh dengesizliklerdir.

Maijor cerrahi iin platelet sayiminin 100 103/mm3ol-
mas! istensede, sadece yiizeyel yaralar olusturacak bir
mindr cerrahi risk alinarak platelet sayiminin 30 103/
mm? olmasi durumunda gerceklestirilebilir. Dis cekim
bslgelerinde kanamay: kontrol alina almak icin kemi-
gi primer olarak kapatma imkani olmadigindan plate-
let sayiminin 100 103/mm? olmas tercih edilir ancak
gerekli degildir. Daha distk platelet sayisi komplike
olmayan hikayesi olan hastalar igin yeterli olabilir.
Bazi otdrler platelet sayisinin,minér cerrahi icin 50
10%/mm?, kanama varliginda veya kritik alandaki cer-
rahiler igin 100 103/mm? olmasi gerektigini tavsiye et-
mislerdir'".

Kanama zamani

Kanama zamani platelet-damar cidari etkilesimlerinin
bozukluklarini degerlendirmek icin en sik kullanilan
klinik testtir. Onkolun volar yiiziine yapilan standard
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Sekil 1. Koagilasyon semas:

bir insizyondan sonra kanamanin kesilmesi zamanini
dlcer. Kanama 5 durumda uzars.

1. Trombositopeni

2. Niteliksel platelet anomalileri

3. von Willebrand hastaliginda gorildigi gibi plate-
let-damar cidari etkilesimlerinde gézlenen bozuk-
luklar

Primer vaskiler bozukluklar

Siklooksijenazi nonselektif inhibe ettiginden dolay:
platelet disfonksiyonuna yol agan NSAI ilaglarin
kullanimi

Koagilasyon faktdrlerinde noksanlik bulunan hastalar-
da kanama zamani vzamaz,,. Kanama zamani nor-
mal degerleri 2-7 dakikadir. 7-11 dakika sinir degerler
olarak kabul edilir,,. Kanama zamanin 5 dakika olma-
st hastada herhangi bir kanamanin 5 dakika sirecegi
anlamina gelmez'2.

Genellikle platelet sayisi 10-100 103/mm? arasinda ise
platelet sayimi ile kanama zamani arasinda dogrusal
bir iliski kurulabilir'.
Kanama  zamani
sayimi/3850)

20 103/mm? den biyik bir platelet sayisi ile spontan
kanamasi olan bir hastada kanama zamani ile platelet
sayisi arasinda bir tutarsizlik varsa niteliksel bir platelet
kusurundan siphenilmelidir'.

o~

(dakika) = 30.5 - (platelet
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Protrombin zaman (PT)

Saniye Uzerinden yapilan bu &lgimde, ekstrinsik ve
ortak koagiilasyon yollarinin yeterliligi degerlendirilir.
(Sekil 1) Protrombin zamani, disaridan ortama eklenen
doku tromboplastin kaynagi ve Ca** varliginda plaz-
manin pihtilasmasi icin gereken zamani temsil eder *'2.
PT normal degerleri 18-22 saniye arasindadir'2. Faktor
VI, V ve X, protrombin ve fibrinojen eksikliginde PT
uzar?,

PT’nin uzamasi sodyum warfarin kullanimi, K vitamini
eksikligi, karaciger hastaliklari, dissemine intravaskiler
koagiilasyon (DIC) sendromu ile iliskili olabilir®.

Aktive edilmis parsiyel tromboplastin za-
mani (aPTT)

aPTT intrinsik ve ortak koagilasyon yollarinda prob-
lem olup olmadigini degerlendirmek icin dizenlenmis-
tir. Kaolin, sefalin ve kalsiyumun bulundugu ortamda
plazmanin pihtilasmasi icin gereken zamani saniye
cinsinden dlcer®'3. aPTT normal degerleri 25-35 sani-
ye arasindadir'2. Uzamis aPTT, faktsr V, VIII, IX, X, XI
yada XII, protrombin veya fibrinojen eksikliginin ya da
edinilmis bir inhibitsrin (tipik olarak bir antikor) intrin-
sik yolun ilerlemesini engellemesinin bir sonucudur,.
aPTT heparin kullanimi, hemofili A ve B gibi durumlar-

da uzar’.
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Bunlar disinda baz: tetkiklerde koagiilasyon mekaniz-

masi hakkinda bilgi verebilir.

Fibrinojen

Fibrinojen normal degerleri 200-400 mg/dL arasinda-
dir ancak seviye 100 mg/dL altina dismedikge ciddi
kanama meydana gelmez. Fibrinojen seviyesindeki
azalmalar karaciger hastaliklar ve dolasimdaki fibri-
nolizinlerin varliginda ortaya cikar'?

Pihtilasma zamani

Pihtlasma zamani intrinsik ve ortak koagilasyon yol-
larinda problem olup olmadigini degerlendirir. Pratikte
sadece ciddi koagilasyon fakitrleri eksikliklerinde pih-
tlasma zamani uzar. Gisnimiizde kullanimi heparin te-
davisinin ayarlanmasidir. Normal degerleri 5-8 dakika
arasinda seyreder'2.

Trombin zamani (TT)

Trombin zamani hastanin serumuna trombin eklenerek
uygulanir.TT normal degerleri 9-13 saniye arasinda
degisir'2. TT; fibrinojen eksikligi, fibrinojen seviyesinin
normal ancak fonksiyonun anormal oldugu fibrinoje-
nemi, DIC, heparin veya fibrinojen indirgeyici riinler
(FDP) gibi inhibitsrler varliginda uzar4?.

Uluslararasi normalizasyon orani (INR)

Oral antikoagilanlarin dozaiji protrombin zaman ile
kontrol edilmektedir. PT 6lgciimi icin kullanilan trombop-
lastin ayiraglart birgok farkli kaynaktan elde edildigin-
den ve ayni serumla farkli PT sonuglari verebilmektedir.
Standart uygulama her tromboplastinin uluslararas bir
referans preparasyonu ile karsilastirilarak uluslararas
sensivite indeksi (ISI) olusturulmasidir. Uluslararasi nor-
malizasyon orani uluslararasi referans preparasyonu
kullanilirken hastanin PT sinin saglikli kontrol PT sine
oranidir,,. INR stabil oral antikoagiilan terapisi géren
hastalarin gézlemlenmesinde kullanilmak izere tasar-
lanmis bir sistemdir. Sistem kullanilan ayiragtan veya
enstrimandan bagimsiz olacak sekilde PT lari arasinda
direkt bir karsilastirma yapilmasina olanak sagladigin-
dan oral antikoagiilanlarin etkilerinin daha sabit bir se-

kilde laboratuarlar arasi degerlendirilmesini saglar'.
INR sabit bir formil kullanilarak hesaplanir. (Sekil 1)

Ornek vermek gerekirse
Tavsiye edilen ISI = 0.93
Hastanin protrombin zamani = 28.3

Normal sinirlar ortalamasi = 11.5
INR = (28..3/11.5)°93

INR = 2.3

Oral antikoagilan kullanan hastalara uygulanacak
cerrahi girisim dncesi uygulanacak protokol tartismali
olsa da, yapilan literatir taramasinda oral antikoagi-
lan kullanimina devam edilen hastalarda cerrahi giri-
simler sonrasi ciddi kanama problemlerine rastlanma-
masina karsin, kesilmesi durumunda tromboemboli ge-
lisimine bagl slimlerin rapor edilmesi, ginimiiz oral
ve maksillofasiyal cerrahi pratiginde cerrahi girisimler
dncesi oral antikoagiilan kullaniminin degistirilmemesi
yoéninde agirlik kazandirmistir's'? Bir ¢ok arastrma
oral antikoagilan kullanan hastalarda INRnin 4.0 dan
kiigik olmasi durumunda dis cekimi yapilmasi agisin-
dan kanama riskinin en az seviyede oldugunu ortaya
koymustur'7:182024 By nedenle oral antikoagilan kulla-
nan hastalarda dis gekimi &ncesi mutlaka INR degeri
dlciilmesi ve pratisyen dis hekimleri, oral ve maksillofa-
siyal cerrahlar ve tip doktorlari tarafindan tedavi plan-
lamasinin bu degere gére yapilmasi cagdas ve gincel
bir yaklasim olacaktr.

Platelet sayimi, kanama zamani, PT, PTT cerrahi pratik-
te elektif cerrahiden énce kanama riski icin hastalarin
incelenmesini saglayan koagiilasyon degerlendirilme-
sinin vazgecilmez pargalari olarak yer edinmislerdir®.
Ancak artan sayidaki kanit, preoperatif olarak hasta-
nin incelenmesinin bilgi saglamaktan uzak olmasinin
yaninda, tetkiklerin gereksiz harcama olduguna ve cer-
rahiyi geciktirdigine isaret etmektedirler?®. Preoperatif
kanama zamani, PT, PTT klinik agidan yiiksek kanama
riski grubunda olmayan hastalarda cerraha kanama
riskini dnceden haber vermez. Tam klinik degerlendir-
me bu preoperatif gézlem testlerinin elde edilmesine
ihtiyag olup olmadigi konusunda yon gésterebilir?.

—

Hastamin Protrombin zamani

~ 15l

INE=

Normal simurlann ortalamasi

-

Sekil I1. INR denklemi
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Ozel koagglasyon testleri hemostatik bir anomali oldu-
gundan siiphe edilen kanama hikayesi olan hastalarda
endikedir. Koagiilasyon tetkikleri yeterli bir klinik de-
gerlendirmenin saglanamayacag kooperasyon kuru-
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