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LOKAL HEMOSTATİK AJANLAR
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GİRİŞ

Ağız, diş ve çene cerrahisinde ameliyat sırasında ya da sonrasında kanama gö-
rülebilir. Çoğu olguda bu durum hafif düzeydedir; ancak pıhtılaşma bozukluğu 
bulunan, karaciğer hastalığı olan ya da antikoagülan tedavi kullanan hastalarda 
kanama yönetimi daha güç hale gelir. Bu riski azaltmak ve kanama kontrolünü 
sağlamak amacıyla çeşitli hemostatik ajanlardan yararlanılır. Hemostaz, trombo-
sit fonksiyonu ile pıhtılaşma faktörlerinin etkileşimi sonucunda pıhtının oluşması 
ve kanamanın durdurulması sürecini ifade eder. Pıhtılaşma kaskadı intrensek ve 
ekstrensek yol olarak iki ana hatta ilerler; her iki yol, çeşitli koagülasyon faktörle-
rinin ardışık aktivasyonu üzerinden fibrin oluşumuyla sonuçlanır (1).

Travma, dental girişimler ve cerrahi işlemler sonrasında ortaya çıkan minör 
ya da majör kanamaların kontrolünde kullanılan yardımcı araç ve ilaçlar “kana-
ma durdurucular” olarak adlandırılır. Hemostatik ajanlar farklı mekanizmalarla 
etki gösterir: Sistemik ajanlar primer hemostazı destekler, koagülasyonu ve fibrin 
oluşumunu uyarır ya da fibrinolizi baskılar; lokal ajanlar ise başlıca vazokonstrik-
siyon oluşturur veya trombosit agregasyonunu indükler (2).

Lokal Hemostatik Ajanlar
Ağız cerrahisinde kanama kontrolüne ilişkin yaklaşımlar literatürde iki ana grup-
ta ele alınmaktadır: Lokal ve sistemik müdahaleler (3). Koagülopati öyküsü ol-
mayan ve rutin diş çekimi uygulanan olguların büyük bölümünde, işlem sonrası 
gazlı beze kompresyon yaptırılması hemostaz için genellikle yeterlidir (4). Bunun 
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mikroskobu çalışmaları, AKD varlığında başta eritrositler ve aktive lökositler ol-
mak üzere kan hücrelerinin hızla bir araya gelerek ağ benzeri bir yapı oluşturdu-
ğunu göstermektedir. Bu süreç, tek bir koagülasyon faktörünü hedeflemekten zi-
yade, kanama kontrolünde görev alan tüm fizyolojik hemostatik süreci eşzamanlı 
biçimde etkileyen bir protein matriksi oluşumu ile karakterizedir (28,29).

SONUÇ

Hemostatik tedaviler farklı basamakları hedefleyerek etki gösterir: Sistemik ajan-
lar primer hemostazı uyarabilir, fibrin oluşumunu destekleyebilir, koagülasyonu 
güçlendirebilir veya fibrinolizi baskılayabilirken; lokal ajanlar çoğunlukla vazo-
konstriksiyon oluşturur ya da trombosit agregasyonunu artırır. Trombosit ve ko-
agülasyon faktörü transfüzyonları hemorajik olguların tedavisinde temel dayanak 
olmaya devam etse de farmakolojik hemostatikler giderek daha güçlü kan ürünü 
alternatifleri hâline gelmektedir. Bununla birlikte, farklı klinik senaryolarda daha 
etkin ve güvenli seçeneklere duyulan ek tedavi ihtiyacı sürmektedir.
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