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Oralno kirurški zahvati u bolesnika s prirođenim koagulopatijama

Pavel Kobler, Perica Ficović, Coran Knežević, Zvonimir Grgić
Zavod za ora lnu k iru rg iju  Stom atološkog faku lte ta  u Zagrebu 
C entar za hem ofiliju  i Zavod za klin ičko labora to rijsku  d ijagnostiku  
K lin ičkog bo ln ičkog centra Rebro, Zagreb

Prim ljeno 19. studenog 1982.

A uto ri p rikazuju skupinu koagulopa ta , pretežno hem ofiličara , koji su u 
sedmogodišnjem  razdob lju  liječen i u K lin ic i za k iru rg iju  če ljusti, lica 'i usta 
u Zagrebu, zbog potrebnih ora lno 'kirurških zahvata.

U dogovoru s koogulacionistom  iz Centra za hemoFiiiju određena je  pre- 
m edikacija  i liječen je  nafkon zahvata. Od 33 bolesnika naknadno krvarenje 
ja v ilo  se u tri slučaja, u jedrnom slučaju razvio se apsces, a u jednom  sluča
ju  bo'lesnflk'U je  prokrvario čir na dvanaestercu.

Autori zak ljuču ju  da koagu lopa ti dolaze u stomatološke am bulante  sa 
zapuštenim  i nesanironim  zubima, je r kod stom ato loga postoji neopravdan 
strah od rada u usti'ma taikvih bolesnika, pa ne preostaje drugo već da se 
izvrći ekstrakcija , a iveotom ija , inc iz ija , op iko tom ija  ili neki drug i kirurški za
hvat. Veća briga za te bolesnike u smislu pobo ljšan ja  preventive i liječen ja  
karioznih zubi sm anjila  bi po'trebu za takviim zahvatima.

Ključne riječi: koagulopatije, oralno kirurški zahvati

Liječenje bolesti usta i zubi u pacijenata s prirođenim koagulopatijama bilo 
je u prošlosti, a ponegdje je to i danas problem za bolesnika i za liječnika. Po
sljedica toga je, da koagulopati, a naročito hemofiličari koji čine najveću sku
pinu koagulopata, imaju nesaniranu usnu šupljinu i trpe bolove, što samo po
goršava njihovu tešku bolest. Boljim upoznavanjem bolesti zgrušavanja i širom 
naobrazbom liječnika stomatologa smanjio se je strah i rizik od komplikacija 
nakon zahvata u ustima tih bolesnika. Treba znati da svaki zahvat u ustima 
taikvih bolesnika nije rutinski posao. Zbog toga stomatolog koji liječi koagulo- 
pata mora znati sve o pripremi takvog bolesnika za krvavi zahvat u ustima, o 
komplikacijama koje mogu nastati, ali i o mjerama koje se moraju poduzeti ako
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u toku zahvata dođe do krvarenja. U pravilu je potrebno surađivati s hemato
logom odnosno koagulacionistom iz centra za hemofiliju. Ne treba zaboraviti 
da se neki zahvati mogu izvršiti samo na hospitoliziranom bolesniku. Registri
ranim hemofiličarima trebalo bi u preventivi posvetiti puno više pažnje, kako 
se ne bi našli u situaciji da je u njihovim ustima potrebno vršiti samo krvave 
zahvate. Tu spada upućivanje u održavanje oralne higijene, liječenje svih vrsta 
bolesti parodonta, popravak zuba itd.

Ne smijemo, također, zaboraviti na ulogu stomatologa u otkrivanju koagulo- 
patija. Mnogi takvi bolesnici otkriveni su upravo u zubnim ambulantama, kada 
se, nakon vađenja zuba, pojavilo uporno krvarenje koje nije bilo moguće rije
šiti svim poznatim metodama za lokalnu hemostazu.

Prirođene koagulopatije uzrokovane su obično smanjenjem jednog faktora 
koagulacije, premda se može naći i kombinirani defekt ( B ig g s 1). To su ri
jetke bolesti (1:20000 stanovnika u SFRJ), no ozbiljnost kliničke slike, obilna i 
po život opasna krvarenja zaslužuju posebnu pažnju. Prema učestalosti priro
đenih koagulopatija 96% otpada na hemofiliju A, hemofiliju B i von Willebran- 
dovu bolest, a 4% na sve ostale defekte.

PROBLEM

U svakodnevnoj stomatološkoj praksi susrećemo se s koagulopatima koje bi 
mogli podijeliti u dvije skupine.

U prvu skupinu spadaju bolesnici koji su verificirani kao koagulatori i eviden
tirani u centru za hemofiliju, a k nama dolaze zbog ekstrakcije ili nekog drugog 
kirurškog zahvata.

Drugu skupinu čine bolesnici koji dolaze k nama zbog krvarenja iz ekstrakcijske 
rane, ali i zbog spontanih krvarenja u usnoj šupljini. Za nas svakako veći pro
blem znači bolesnik iz druge skupine, koji često dolazi nakon velikog gu
bitka krvi i u dosta lošem stanju. U tom slučaju potrebno je ocijeniti njegovo 
opće stanje i lokalni nalaz u ustima. Takvog bolesnika nužno je hospitalizirati, 
izvršiti lokalnu hemostazu, napraviti koagulogram te konzultirati hematologa. Od
ređenom broju bolesnika to je prvo jače krvarenje u životu i nakon učinjenih 
prvih pretraga potvrđuje se sumnja na koagulopatiju.

Bolesnika prve skupine, dakle verificiranog koagulopata moramo općom te
rapijom uz suradnju koagulacionista pripremiti za planirani zahvat u ustima, 
čime izbjegavamo mogućnost jakog krvarenja. Opisujemo naša iskustva sa sku
pinom takvih bolesnika, koji su hospitalizirani na Klinici za kirurgiju čeljusti, lica 
i usta zbog potrebnog oralnog kirurškog zahvata, kako bi se liječniku stoma
tologu ukazalo na problematiku, te u budućnosti takvim bolesnicima provodila 
redovita preventiva i liječenje karijesa i tako smanjila potreba za oralno kirur
škim intervencijama.

METODA RADA

1973. godine osnovan je Centar za hemofiliju u Kliničkom bolničkom centru 
s kojim naša klinika vrlo uspješno surađuje. Pratili smo oralno kirurške zahvate,
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pripremu i komplikacije u bolesnika s prirođenim koagulopatijama u posljednjih 
sedam godina tj. od 1975. do 1981. godine. U tome razdoblju liječili smo u našem 
odjelu ukupno 33 bolesnika. Ovdje nisu uključeni bolesnici koji su kod nas li
ječeni ambulantno, a da su prije toga u Centru za hemofiliju primili premedi- 
kaciju. Također nismo u tu skupinu uvrstili djecu s hemofiiijom koja se liječe 
u Klinici za dječje bolesti, a u našu ambulantu dolaze nakon premedikacije zbog 
ekstrakcije zuba.

Bolesnike koji boluju od prirođene koagulopatije, a potrebno im je bilo izvršiti 
neki od oralno kirurških zahvata primili smo u bolnicu. U dogovoru s koagula- 
cionistom iz Centra za hemofiliju određena je premeđikacija te liječenje nakon 
zahvata, a mi smo pažljivim radom i po potrebi lokalnom hemostazom sveli mo
gućnost krvarenja na minimum. Koagulacionista je prema vrsti i stupnju bolesti 
odredio opću terapiju, kako bi razina defektnog faktora u krvi za vrijeme ki
rurškog zahvata bila od 20 do 50%. Prije svakog kirurškog zahvata, pa tako i 
zahvata u usnoj šupljini kod tih bolesnika potrebno je odrediti slijedeće:

1. stupanj koagulopatije
2. opseg kirurškog zahvata
3. vrstu materijala za opću i lokalnu terapiju
4. duljinu trajanja liječenja.2

Budući da se kod naših bolesnika uglavnom radilo o ekstrakcijama zuba to 
smo ih prije morali adekvatno pripremiti. Za hemofiliju A davali smo domaći 
krioprecipitat neposredno prije zahvata te 4 do 7 dana poslije zahvata; za hemo
filiju B svježe smrznutu plazmu i Capramol 3 do 7 dana poslije zahvata, a za 
von Willebrandovu bolest krioprecipitat 12 do 24 sata prije zahvata te prema 
potrebi ponavljali dozu poslije zahvata. Nivo defektnog faktora u krvi (za hemo
filiju A — faktor VIII) podigli smo prije ekstrakcije do 35%, za hemofiliju B do 
20% defektnog faktora u krvi (hemofilija B — faktor IX), a za von Willebran
dovu bolest do 30% (faktor VIII) od normalne vrijednosti. Capramol (epsilon 
amino kapronska kiselina — antifibrinolitik) u dozi od 20 gr. dnevno 4 x 1  ampula 
per os kroz 7 dana davali smo kod hemofilije B, jer nemamo koncentriranih 
preparata faktora IX tj. ne proizvode se u zemlji (B iggs,3 Boone,4 Biggs,5 Jones6).

REZULTATI

Najveći broj zahvata u prikazanoj skupini bolesnika bile su ekstrakcije zuba 
(Tablica I). To je i razumljivo jer moramo znati da ti pacijenti dolazi k nama s 
vrlo zapuštenom usnom šupljinom što je djelomice posljedica načina ishrane. 
Kako bi izbjegli krvarenje u ustima, koje se u njih često javlja, oni uzimaju 
mekanu i ljepljivu hranu i ne četkaju čvrsto zube. S druge strane koagulopati, 
kao i bolesnici s nekom drugom osnovnom bolesti, često lutaju od jedne do 
druge zubne ambulante, kako bi im netko pružio osnovnu zubozdravstvenu za
štitu. Nažalost, stomatolozi većinom bježe od zahvata u ustima takvih bolesnika, 
pa makar se radilo o popravku površinskog karijesa. Tako ti bolesnici dolaze k 
nama sa zapuštenim zubima, pa nam ne preostaje drugo već da izvršimo eks
trakciju, alveotomiju, inciziju ili neki drugi kirurški zahvat. Što se tiče lokalne 
terapije odnosno različitih načina zaustavljanja krvarenja, pokazalo se, da kod 
prirođenih koagulopatija uz dobru premedikaciij'u često nije potrebna lokalna
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terapija, jer ju u trećini slučajeva nismo morali provoditi. Kada smo prisiljeni 
izvršiti lokalnu hemostazu, tada izabiremo metodu koja će najmanje traumati
zirati tkivo: stavljanje spužvastih tvari (fibrinska pjena, Gelastipt, Gelaspon), 
ispunjenih pelota spužvastim tvarima, jodoform tampona, a izbjegavamo šiva
nje kada ono n ije  neophodno, je r ubod iglom može provocirati krvarenje (M iše 
; A rko,7 Findlay iN ich o ll,8 W iskart9).

Osim krioprecipitata i svježe iplazme davali smo i antifibrinolitike jer spre
čavaju lizu ugruška budući da blokiraju djelovanje plazmina, kojim obiluje slina. 
Kako je supstancijska terapija krvnim komponentama vrlo skupa, to antifibrino- 
liticima smanjujemo potrošnju plazmatskih preparata. Osim toga ne smijemo 
zanemariti ni dijetetske mjere tj. hladne napitke ili hranu koja se samo guta. 
Treba se kloniti mlijeka i mliječnih proizvoda 5 do 6 dana nakon ekstrakcije, 
zbog litičkog djelovanja kazeina na ugrušak. Potrebno je također izbjegavati 
upotrebu slamke za piće zbog stvaranja negativnog tlaka u ustima, što može 
pokrenuti ugrušak.

Od ukupnog broja pacijenata u 3 slučaja došlo je do jačeg naknadnog krva
renja. U jednom sluča'ju bolesniku je prokrvario čir na dvanaestercu, u 'jednom 
slučaju razvio se lokalni apsces, a u jednog od prikazanih bolesnika dijagnosti
cirana je koagulopatija, nakon krvarenja koje se pojavilo poslije resekcije gornjeg 
sjekutića.

ZAKLJUČAK

Rad s opisanim bolesnicima kroz 7 godina doveo nas je do slijedećih zaklju
čaka.

1. Svakog bolesnika s prirođenom koagulopatijom kod kojeg moramo izvršiti 
ekstrakciju ili drugi kirurški zahvat treba najprije laboratorijski i klinički obraditi.

2. Koagulacionista treba odrediti premedikaciju i postoperativnu terapiju.

3. Treba raditi tako da se najmanje traumatizira operaciono područje i okolno 
tkivo.

4. Treba primjeniti jedan od načina za lokalnu hemostazu, iako smo se uvje
rili da kod prirođenih koagulopatiija uz dobru opću terapiju i bez lokalne terapije 
ne dolazi do znatnijeg krvarenja.

5. Bolesnici s prirođenim koagulopatijama nose svoj defekt cijeli život, pa se 
prema njima treba odnositi kao prema drugim kroničnim bolesnicima. Veliku 
ulogu u saniranju usne šupljine takvih bolesnika imaju stomatolozi na terenu, 
jer k nama bolesnici dolaze u takvom stanju da ne preostaje drugo, već da se 
izvrši ekstrakcija, alveotomija, incizija ili drugi kirurški zahvat. Veća briga za 
te bolesnike u smislu poboljšanja preventive i liječenja karijesa smanjila bi po
trebu takvih zahvata i omogućila im nešto lakši život, jer im je on i bez oralno 
kirurških intervencija težak.
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