zahnirztliche chirurgie |

Blutstillung in der
zahnarztlichen Chirurgie

| Dr.med. Dr. med. dent. Martin Scheer, Dr. J6rg Neugebauer, Univ.- Prof. Dr. Dr. Joachim E. Z6ller

Die zahnarztlich-chirurgische Behandlung stellt fiir die Blutgerinnung eine groBBe Herausforderung dar.
Neben der guten Durchblutung der Weichgewebe und des Alveolarknochens konnen die offene Wundbe-
handlung einer kombinierten Knochen- und Weichteilwunde sowie die fibrinolytische Aktivitat des Spei-
chels zur Entstehung von Blutungskomplikationen Anlass geben. Zudem kann die Ausbildung von stabi-
len Koageln bei offenen Wunden in der Mundhdhle durch die Bewegung der Zunge und der Wangen ver-

hindert werden.

m Blutungskomplikationen bei
U operativen Eingriffen in der

Mundhohle zu vermeiden, soll-
ten einige Punkte beachtet werden.

| Anamnese
Blutungskomplikationen in der zahn-
arztlichen Praxis sind zum einen auf lo-
kale Probleme als auch auf systemische
Ursachen zuriickzufiihren. Fiir die Pro-
phylaxe von Blutungskomplikationen
ist aus diesem Grunde die Erhebung ei-
ner kurzen Anamnese notwendig. In
diesem Zusammenhang sollte das
Auftreten von verldngerten Blutungen
(Ianger als ein Tag) z.B. nach friiheren
dentoalveoldren Operationen oder
Tonsillektomien als auch prolongierte
Blutungen nach akzidentellen Verlet-
zungen erfragt werden. Neben meist
seltenen Erkrankungen, die mit einer
Verminderung der Anzahl oder der
Funktion der Thrombozyten (Tabelle 1)
einhergehen, kénnen angeborene Er-
krankungen wie das haufigere von-
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Abb. 1: Ablaufschema zur zahndrztlichen chirurgischen Behandlung von Patienten mit medikamentés

induzierten Blutgerinnungsstérungen.

Willebrand-Jiirgens-Syndrom die Ur-
sache flr meist familidr auftretende
hamorrhagische Diathesen sein. In Ab-
hdngigkeit von der Schwere des Krank-
heitsbildes sollte fiiroperative Eingriffe
die Uberweisung an ein geeignetes
Zentrum erwogen werden. Neben einer
entsprechenden lokalen Therapie ist in
Abhangigkeit von der Schwere des
Krankheitsbildes die Gabe von Kryopra-
zipitaten oder DDAVP (Desmopressin)
notwendig. Ebenso sollten operative
Eingriffe bei Patienten mit Himophi-
lien A oder B aufgrund der erforder-
lichen Faktorensubstitution in geeig-
neten Zentren durchgefiihrt werden.
Auch bei Patienten miteinerVerminde-
rung der Thrombozytenzahl (Thrombo-
zytopenie) aufgrund von Autoimmun-
vorgangen oder nach Chemotherapie

sollten keine chirurgischen MaBnah-
men bei Thrombozytenzahlen unter
50.000/ul Blut vorgenommen werden.
Fir die zahnédrztliche Praxis haben
erworbene Gerinnungsstérungen bzw.
Stérungen der Thrombozytenfunk-
tion durch Thrombozytenaggregations-
hemmer die groBte Bedeutung.
Aufgrund von Herz- oder GefaBerkran-
kungen ist eine zunehmende Anzahl an
lberwiegend dlteren Patienten aus vi-
taler Indikation auf eine dauernde
Hemmung der Blutgerinnung durch Vi-
tamin-K-Antagonisten angewiesen. In
Europa wird iberwiegend Phenpro-
coumon (Marcumar®) eingesetzt.
Phenprocoumon wirkt, indem es die
Produktion der Vitamin-K-abhéngigen
Gerinnungsfaktoren (Faktor Il, VII, IX,
X, Protein Cund S) hemmt.



