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ABSTRACT

Acar G. Evaluation of Oral Findings of Hemophilia Patients. Hacettepe University
Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Specialization
Thesis, Ankara, 2023 This study aimedio evaluate the oral hygiene habits and gingival
bleeding status of patients diagnosed with severe hemophidiadAB using different
indices and to compare the effect of hemophilia on jaw bones in terms of resorption and
bone mineral density with the control group. In this std@yndividuals with severe type

A andB hemophilia and9age and sexmatched randomly selected control jgals were
included for comparisorlhe oralhygiene status of all individuals included in the study
was evaluated using the Simplified Oral Hygiene Index and DMFT index, and
inflammation and gingival bleeding values were evaluated using the Gingivaldndex
Gingival Bleeding Time Index. The amount of bone resorption was evaluated using the
Panoramic Mandibular Index, Mental Indeand Alveolar Crest Ratio calculated on
panoramic radiographs, and bone mineral density was evaluated using Fractal Dimension
values measured on sections taken from the condyle, angallipremolar region, and

all values were compared with the control group. Statistically, except for DMFT scores,
the values of individuals with hemophiliaaad Bwere significantly different fnm the

control group in all other parameters measured. In conclusion, since the oral hygiene
scores anthebleeding tendency of individuals with severe type hemophikaé Bare
significantly higher than the healthy population, patients and their fansheuld be
informed and educated about this situation and dental visits and oral care procedures
should be increased. Both hematologidentistsand/or maxillofacial surgeons planning

oral surgical procedures in these patients should be enlightengidtlalsassue since the
amount of bone resorption is high and bone mineral density is low compared to the healthy
population. If oral surgical procedures are planned, the difference in the amount of
resorption and mineral densities should be taken intsideration and necessary

precautions should be taken.

Key Words: Hemophilia, Oral Hygiene, Bone Density, Alveolar Bone loss
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1.GIRI S

Kanama bozukluklare anti k -ajlardan b
hast al é kKarmamabdoézru k v @] u tanésé hlaonude-ne nhays
artmaktadeér. Toplumun vyakl| aasmes  iblia ebyi rsl

day ¢ ksek oranlara ul akmaktader.

Kanama bozukl ukl aréndan ol anKakemof i |

pehtél aigenaer f aknh?©r | genlerdeki gereetk enutasybmandan

kaynakl anér . En yaygén tipi ol an hemofi
peht el akrbaunfhaale o f;i 181 ahdamsaé kgdPérkelodden he mof
B6de i se pée®t &klamdma efkask tk® ryee 8enlbt dbaeghe
hastal ] a dayeehtiepr | hia sptéeahltaérl akma faktor¢ bul
uzun s yabilelerk]a n a

Hemof il i hastal €] éonén -bpuhil sklive 4¢leldal
ekonomikdurumunuy ans ét an, d¢nya -apénda begyeé¢k foé

Kanama bozukl uju olan bireylerin texhis
hakkeéenda geni kyetdslikdpagsite gbreldrii rk.i mBu ,vesaj | ek a

gel i kmik ¢l kel erde genell i kle eksi ktir.

Hemofili gibi nadi r ge°r ¢l en kanama ve bagaviu k | u k|
pl anl amaladmaé sek g°r ¢l en hastal ekl ara ode
-oju sajl ek si sddlenekiedirdHemoffideki du morlkadite kva |
mortalite verilerinin yetersizlif]i bu ha
engel |l emektedir. Bu da heng¢gz texkhi si kon

fazl al @éjenée g°steréemeknt e i vded i yeemmdZhiil ig °h agsetl

Hemof il i hastal éjénda hayaté tehdit
hekimlijilmndeidi kkkeakti | de dejerl endiril mel.i
Téeéem hemof i | hastal aré araseénda s%lnd daisree n
konul maktadeér . Bu nedenle dik hekimlerir

artér mak[3°Buémlsit dil ekt a mekdanamagetabl aeeéee

ol arak meydana gel ebi |l drcYek ekasdarnndeeadd &t |j i



durumu daha dat ikrattimaiknégk me&klt e dg & . Bu hast

kaynakl & probl emlerde, tedaviler daha kar
or al hijyen durumlaréné belirl emek, bakéel
grubundaki bireyleridngzgkeniel messaj | @ &l ahraésn

azalteél masé a-éséndan °nem takmaktadeéer .

Yéllar 1 -inde geliktirilen hasbal éjeén:
bireylerin yakam bekl enti si gittik-e y¢k
bireylerded a h i | ol mak ¢zere hemof il hastal ar é
°mr ¢ne sahip olabil mektedir. Hemofilil:@ I
artecx nedeniyle de hemofild]i ile 1 1ikkil
a-¢el Malkltiekl. e, ge¢neéemgzde, hemof il i hast al a
artan kyéernégk -railosgkeimmalk @am@su haline gel mi kKt

Bu -al ékmada hemofilii hastal arénén or

farkl é& indeksler kujlaenarir bk kBahambhe me ol

i kKKki yi i ncel emek ama-1| an m@esindchastalar8 u i | i
dahauygun ° ner i | er de bul unmak, e mdarnixi dheleiyml
bilgilendirmeka ma - | anmékt ér .

Ayréca -ene kalmi kbpunhuhk!l ani @eve rezor
farkl & mét e ttkmalrléaneél ar ak i ncel enmiirk, or &
gereklilijinde dhkkwmdel serdidmeay a gleaogreklemay ¢
cerrahl arénén bu hast a&laarl as °vbz | kga n s u i &Kli dr
ve al énabil ecek ek fkievermestaima® nlaenmléexrt ékon u:

Literate¢grde hemofili h aasdtuar | uamr| éanr éénn €o rfa
i ndeksl er il e karkeél akt ér an, -emaen kemi |
arakteéerélmasé il kemekmofektorbasyahaofadakl

-al ekmaya régat Eammamakked ay bir y°ntem Kk
durumunu ortaya koyanr ak k@kma ni n | i teratg¢r bil gi si

bu unmakt adér .



2. GENEL Bi LGILER

2LNor mal Hemostaz ve KoaguUul asyon Mekan

Hemost az, dodladaddtatanive dal@arsara bir yaralanma
meydana geldijinde kanamayé durdur mak i

b°l gesiyle sénérlayan ve sonunda yara iyl
seéer g tir

Hemostaz sistemler: dengesi z ol dujund
tromboz (patplyak&mpétheRdiakmadebi |l ir. Tek
yokl uj u, bi r ekyonik k&namaya,i hbyamasyona vV e tr
bajéml él éjéna mahk¥m edebilir. Tersine,
kontrol s¢z il erl enmemsz ,nef d@lz-i,n p/elrmanewe etn

trombozu ve kardiyov#dgke¢gl er ol ayl arl a sol

Hemostaz, kanamayé durdurmak i-in vaz

ve agregasyonu ve péehtélakma enzim akti v

Hemostazén temel;,klapcrdasgnalr |l arémaml|l amé i

vask¢lelrerh¢gcrekstravaske¢gl er doku fakteor g

Pl azma bilekenleri, pehteéelakma ve fibrin
- 5.0 r

Kn vivo hemostaz ¢ - bel ¢me awymnmed abil i
he most az trombositl erin eyl emlerini t an
proteinlerinin rol aldéjée péhteél akma kasek
kademesi ni azaltan, ka-ak pehtélakmayeée |

peéht eyfé b-r®izneon i ti k ve antél.koage¢l an sisterm

2.1.1.Primer Hemostaz

Pri mer hemostaz, birhassaklbbEeerngatal ah

ol ajan d°k¢nt ¢s¢gne i1k tepkidir. Kan dam



Pri mer hemostazda, trombositlerin yan
trombosit alémé ve aktivasyonundawme SoOr um
VWF(vontWi | | ebr and dtakit®ir )warn chérd.e

Damar duvarl aré yaralandéj énda, suben
Vazokonstriksiyon meydana gelir ve trombositler aktive olur. Aktive olan trombositler
yara b°l| gdwmadeadezyoaderiérkdaha sonragr an ¢ | I -eri Jini
trombosit t éeka- ol ukt ur ma kuna daagregagyonj e r t
denilmektedif7].

Vazokonstri ksiyon ve trombosit teéekacé

s¢reli yanété olukturur, ancak wuzun vade
fibrin ile ¢grp-1endiril melidir

Trombosit Adezyonu Damar duvar éenén yaral anm
matri ksin kekbhajeHhHasar€&paendotel yal he¢cr e

VWFserbestlekir ve yaralanma b°l gé&Bine vy
(GIl'i kopr ot @R In)X&/b ebraddmneér . Trombosite i se
araceéel ejeée il e basjaranéarerkd ottreol mbho¢sd rt e sni nhea
Ayréca trombosit y¢zeyiend&kii nGRI baijllanan
destekle(8, 9].

Daha sonra trombositler a-éeéja -ékan s
bu da trombosi't aktivasyonuna yol a-ar al
trombositlerin alfavedes gr any¢ [8]16lr i sal énér

Trombosit Agregasyonu Adezyonun ardéndan tron
yar al anma b°l gel erindeki adenozin di f os

taraf éndan spesi fik bajl ant é b°el gel erin

trombosi t-lierkianl shi¢gycune d¢zeyl eri artar ve d
[11, 12]

Trombosi't kal si yumundaki artecx, t r omb
dej i ki kIl ik i1 e sonu-I|l anér vV e me mbr an fo

berakan me mbr an fosfuylairgaz AAal arkdan v iAlr &



si kl ooksijenaz 1 enzi mi taraféndan bir
don¢gktegr el ¢r . PGH2 ayr é drambdksao AR XAR)yea n s en
met abolize edilir. TXA2, t[i2018bositlerin

Trombosit agregasyonunda yer alan ana
olan GPIlIb/lllak o mp | ek si di r . GPI I b/ 11 1lagryrahegml pt de
trombositlerde y¢ksek yojunlukta bulunan
aktive eden agonistler GPI I b/ 111l adnen [
trombositl erGPgzeér/ilndekimoilkik¢l ¢ arasénda
Fibrinojenin aldéjeée Kra4¢ g°revini vWF di

Sekresyon:Akti ve trombositlerin grang¢gler

Trombositlerin aktivasyonu ile trombosit]|
sékektRIrfea grang¢l l erin vV e ' i zozoml ar én
sistemden akarken yojun grang¢ller i -erik
Yojun gran¢gllerin i-erikleri pri mer hem
trombosit agonistlerd i r . Al fa grang¢llerinin i1 -erifji
yer alan b¢yék molekegl !l ¢ péhteéel akma prot

Sonu- ol ar ak yaral anmayé takip eden
reaksiyonl ar e tarafeéendan cretil dkle kar ar
kanamanén ge-ici kontrol ¢n¢g sajl amak i -
aktivasyonunun y¢ksek d¢zeyde l okali ze

yetecek kadar b¢gyéek bir[6,12rldmbosit ke¢gtl es

2.1.2.Sekonder Hemostaz

Sekonder hemostaz peéehtélakma fakt©o°org¢

bir dizi péhtélakma proteininin bir fibr
eder. Pr me r hemostazda olukan ge-ici ve zay
sajl aml akeéer . G°rev alan proteinler péhte

hal de proenzimler h[gl inde plazmada dol ack:



Pehtéelakma fakt°r¢ yolunda, péehteéel ack
trombine aktivasyonu, trombositl eri dahe
destekleyenfiorn mat ri sini ol u[€lt ur maya yar démcé

213P1 ht1 |l asma Mekani zmas.|

Pehtée, her y©°ne wuzanoasn tveerk an eh ¢pclraezlnea
fibrin I'if ajéndan ol ukur. Fibrin |ifler
yapéeker ; bu nedenle kan péhtésé herhangi

fazl a Kk

QO

n [Balglbénée °nl er

Kan ve dokularda kan péhteél akmdaéna n

madde bul unmuktur. Bunl ardan bazeéel arée peé.
dijerl eri i se pehteéel akmayée engell eyen
pehtéelakmayacajé bu iki madlBle grubu ar as:

Kan dol akéménda, normal ol arak anti kos

damar | a

-

énda dol akérken péhttédlakéja&n d aB,u nc

(o]l

hasar alanendaki prokoage¢l anl ar aktive

ardendan bjfl3]. pehteée geli«kir

Péht él ak ma mekani zmasé t emel ol ar ak

protrombin aktivat©or ¢ ol ar ak adl andér el

kompl eksin olukumu meydana gelir. Bu, d a
meydana gelenya@ln maya kar ké ol ukur . Kkinci ol ar
protrombinin trombine d°n¢kegmegngeg katali z
fibrin liflerine d°n@}{t¢cren bir enzim g°.

Pehtéelakma mekanizmaséné il k adéemé o

kar makék mekani zmal ar sonucu ol ukmaktadeée,:

Bu mekani zmal ar ; damar dukamtrréanvamavseé byia
da kanén hasarl é endotel yal h¢crelerle v
t emasé sonucu devreye girmektedir. Prot

duvaréna ve -evre dokulara travma lal e batk



ol uktuju d¢gkegnegl mektedir; ancak ger-ekte
et ki | exnEkilbledi r

Hem déksal hem de i -seftl goill addayeknh:
farkl & plazma proteini °nemli bir rol oyn
inaktif formlarédeéer. Aktif formlara d°ngt
s¢recinin ardéekék, basimmamakl|l é reaksiyonl a

Peht eébhkkfmal érinin -o0oju Romen rakaml ar
et kinlexktiril mik fhakti°ri PRBlie)l B &k relke kit 4 ir
durumunu belirt mek,Romenrna kfaarkétn®dra nV Islolna ag ik

harfi eklenir[13, 16]

Prhtil asmayi Basl atmak (Protrombin AK
Yol: Protrombin aktivat°r¢gnegn ol ukumunu ba

travmatize vaskg¢gler duvar veya travmati z

KIl'k ol arak travmatize dokudan doku f a
verilen -exitli fakte°rlerin bir kompl eksi

gelen fosfolipitte ve | i poprotein kompleksinden ol

Doku flaikp@prcotein kompl eksi (FKlpie péht é
kompl eks ol'wrmtrurienda Bat)i fol fualkutmfur i X i
olarak etki eder.

FXa,f akM(FW)i | e birl ekxkakeklk v@atdtrr krmbmipnn e k s i
Birka- saniwea&r liégjiénnddea Cpar ot r ombi n, trombi

mekani zmasé il eride anl ateélacak ol duju gi

KIl k bakt a, protrombi RV a&kktiivfat 8 e] iklodrpi

peéht éeltarkaormabivre ol ukmaya bakl adeéj\éakive, tr on
eder. Bu aktivasyon daha sonra protrombi:
ol ur . S¢roe- bir k EVz abraakclea degjéee nidlae ttrgommbsi ¢n

pozitif geribesleme etkisine sahipfit2, 13, 16]



Prhtirl asmayr Baslatmak (Protrombin AKkt
Protrombin aktivatore¢gnegn ol ukumunu bakl e
bakl atmak i-in ikinci mekani zma, kanda
duvanéekhdanén koll ajene maruz kal maseéyl a b

KI'k ol arakfakn® BEXiDBhimag@akti vasyonuna
fakt°r¢ 3 adé verilen trombosit fosfoli)]

fakt©°rg¢ 3 sonraki pehtéedakma reaksiyonl a

Aktive edilenf a kt °RXIDXI ¥y ¢ Ksek mol ek¢l efaktajJmer| é
Xl @¢Xhaktive eder. Bu s¢re- prekalli krein

Aktive edilen FXI,f a k t 9F¥X) aktiXe eder.

Bundan sofnalatkPX)daxhée(akt uvasBomud i -in al
letrombosit fosfolipidleri, travmati ze tr
FVI 1| uyum i -erisinde -al ékmal eédeéer. FVI I

aksar.

K-sel yol daki protrombinémkdéwaalr yol
ayneéedeéer ; y anikFV akd itvreo mhbadksti°tr vXeya doku f oc¢
protrombin aktivat®r ¢, [@dAaB,18leri |l en kompl el

Protrombin Aktivatoéordnin Pr:@rotrondbmbi ni i
aktivatorg¢g, yeterli mi kt ar dambiniptoombine kal s
do°n¢gkmesi neTrrmoambdm ,olfurb.ori nojen mol ek¢gl |l er

fibrin liflerine polimerizasyonuna neden olur.

Bu nedenl e, kan péhteéel akmaséna neden
protrombin aktiwvat °rbaun¢éml uxluumwuwnmmudie vaménd
dej il dir, -¢nk¢e devam eden basamakl!l ar no

i -in meydana gel ir.

Protrombinin trombi ne don¢gkKt ¢gréel mesin
oynar , - ¢nkyg protr ohmbd airilné -dqlkuyial kzatrec

trombositl erdeki prot@3mbin reseptorl eri



péh
bir

saj

bir
nor
o Kk

Protrombin,, karaci nhes¢trakbi éomdiarak ol uktur
telakmasé i-in s¢grekli ol arak kull anée
gén i -inde plazmadaki protrombin ko

| ayamayacak kadar d¢gker.

K vitamini, karac ] er t ar af éndan protrombinin n

ka- dijer péhteélakma fakt®°rg¢ i -in ger
ma | protrombin olukumunu engell eyen Kk
adar d¢e¢kanldibiemidevi key e kia[f3gma ej i | i mi

Fi brinojenin FiilbSonég¢ DO n 0 OiFrigojemu

pazZzada 100 ila 700 mg/ dl mi ktarl ar énda

pro

has

fib
ol u
mo |
akKa
k ol
edi
pl a
st a
Fib
akt
I i f
gé-

f on

teindir (mol ekg¢gl ajérl ejée a340.000) .

tal é]é& dol akémdaki fibrinojen konsant

Trombin i se zaytésfolap biroptotia knzindirkHerkba p a s i
rinojen mol ek&ll ghldeén pdptd¢d¢k ¢&- égja - ek
Kturmak i-in bir fibrin monomer mol ek
eke¢l ¢ i se uzun f i br i npolimeritabyenun ike pol
mal arénda zayeéef hidrojen bajlar var d:é
ayl ékl a par-alanabilir. Bu nedenl e so
Ci fakt°r devreye girenm «tea loilluiktaen edif
zma globulinlerinde ve péhtéda tutul
bilize edici faktore¢egn fibrin 1Tiflerin
rin olukumuna neden olkan® rt¢r odneb iank tfiivber
ive edilen madde fibrin monomerl eri a

l er i arasénda -oklu -apraz bajlar kur

KH.t ar

22Kanama Bozukl ukl ar i

Kanama bozuklaskl,d ree bozukl ukl ar, trc

ksiyon bozukl ukl ar é&, koage¢l asyon bozul
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Kanama paterni etiyolojisinebaj | € ol arak tahmin edi/l
trombosit bozuklukl aré muk©®z membranl ar d:
i ken, koag¢l asyon bozukl ukl arénda kanama
doj r (Tablo .3 [14].

Tablo2.1L. Tr omb o s

it/
klinik far

d
k

amar duvareé veya peéhtél atk
l el ékl ar

é

Trombosit/ Da Pr ht il ajf
Hastal 1 ki Hastal 1 k
Mukozal Kanama Yaygeén Nadir
Petesi Yaygeén Nadir
Derin Hematom Nadir Karakteristik
Cilt kesiklerinden kanama |l srarceée Minimal
Cinsiyet Exkit >80 Erkek

221.Vaskul er VAN D Dromabdodsikt eri nin Neden

Bozuk!l ukl ar i

Vaskul er Bozukl ukl ar

Vaske¢gl er bozuk!l ukK a+ ¢ k kaad spgntaimianacha ma v
il e karakterize hetAelrtotjae ny abtiarn garnuopr mmad d ti ¢

kendi sinde ya da perivaske¢ler baj dokul al

Tek bakena vaskg¢l er defektlerin neden

dejildir. Sekl ékla, kanama esas ol arak de
nedem ol ur . Bazé rahatsézléklarda mukoza =z
standart tar ama testl eri nor mal di r . Kan :
hemostaz testleri de normaldir. M&ske¢l er
Kal 1t sal Vaskiul er Bozukl ukl ar
Kal 1t sal hemor aj iBw tnealdamj i g%kt alze n h a:
domi nant bir °czEbBEt Bl ®]l am akemall iakde, enc

endoglin mutasyonlaré gibi -exitli genet.]
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ortaya -ékan ve yetikkinlikte sayélaré gi
telenjiektaziler deride, mukozatamar énda ve 1 - organl arda ge¢

Bag Dokusu BHhlersDkalnu kolsarsendr oml ar énda,

yapeékmas é, ekl emlerin akéré wuzayabil mesi
purpura i1ile kal étsal kol | aadastikumraeriyela | | i k
hemor aj i ve tromboz ile ilikkilidir. Has
sonraseée yg¢zeyel morarma ve purpura il e b
k°tg¢ yara iyil ekmesi sorun ol abilir.

Dev Kavernoz:Bd&«ampeni yam mal for masyonl

damar i-i pehteéelakmanén | aboratuvar ©°zell
yol a-an kroni k peéhteéelakma aktivasyonuna
Edinil mis Vaskuler Bozukl ukl ar

> Basit Kolay Morarma: Saj | ékl & veoPuegadnkélke dej
kadenl arda g°r¢len, yaygeéen, iyi huyl u bi

> Senil Purpura: Kut an®z kan damar |l arénén dest

neden ol duju bir hastal eéktér ve esas ol ¢

gor ¢l ¢r.

>Bakteriyal, viral veyae mRfi&lkdisy gmrall a KIo &
purpura organizmanén vaskg¢l er hasar éndan

sonucu olarak purpuraya neden olabilir.

>Henoch Schonl eeiocufemddamuw:°r ¢lgsnt ve
solunum yolu enfeksiyonunu takip edemrhuno globulin Aar ac él & Dbir vac

Lokalize °dem ve kakénté exli k eder.

>C VitaminiViBkasmiknl iegkis:i kl i jinde def ekt

petexi, mor arma veya mukozal kanamaya ne

>Steroi d PRJwerumursassrie:l i s t €usbingsendomua n !l ar d

ile 11 ikkild@ ol arak kusurlu vask¢l er dok
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Trombositopeni

Trombosita z | €] € ( Tr veygbam@mat tcombositifonksiyonu ile
Pl kkid aspomabankanbhmapur pur asé, mukoza
uzun s¢reld k angTaalo2R)[1d] karakterizedir.

Tablo 2.2 ¥ 2t tabloda Trombositopeni nedenleri

-

U Trombosit Uretim Azl 1 §i

Se-ici Megakaryosit Depresyonu (na
ajanlar, viral enfeksiyonlar)

Kemi k Klij@ittetmegi kjila-1lar, rady
myel odi splasti k sendrom, miyelofib
infiltrasyonu, megal obl asti k anemi
0 Artmis Trombosit Kullani mi

Kmm¢gnite (otoi mmgn, idiopatik, sis
|l emi, | enf oma, vi r #rdnsfuzyorialplrpuiay o n ,
Yaygén Damar i - Peht él ak ma

Trombotik Trombositik Purpura

O Trombositlerin anor mal Dagi | 1 mi
Splenomegali

0 Dilusyon Kaybi

Yé¢ksek mi ktarl arda kan transf g¢gzyon

Trombosit FonksiyonBo zu k| uk |l ar i

Nor mal trombosivWF sageisgelver inme maaj men
kanama g°steren hastalarda trombosit fon

bozukl ukl ar kal et[4pl veya edinsel ol abil |
U Kal 1 tsal Bozukl ukl ar

Nadir ger ¢l ¢rloer vV e hemostati k tromb

reaksiyonlaréenéen farkle fazlar[@hdaki her |

Trombasteni ( Gl a Buwotozomal redesif bozukllk) bgimci)
hemostatik mekanizmadaki trombosit agregasyonunub a Kk ar éséz ol mas é

GPlIIl' b veya 1llla'"yeée kodlayan genl erdeki
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Genelli kle yenidojan d°neminde ortaya -¢8&
vitro olarak ristosetinedmAXldnda her hangi

Bernard Solier Sendromu GPI b genindeki mut asyon
ot ozomal -ekini k karmknmal g tecaha .b Jy okt
bajl antée kusuru vardér. Bu nedenl e subenc

agregasyonu kusurl udur . Deji ki k derecel el
U Edinil mis Bozukl ukl ar

Antitrombosit IAspaire ted#visil trorabosit nianksiyon
bozukl ukl aréeénén en yaygén nedenidir. As |
bozukl ujunun nedeni bozul muk ToksheRaz sent e

inhibisyonudur.

Aspirine ek olarak kullanékabnkeml okep
ederek trombosit agregasyonunu inhibe eder.

Kl opi dogrel ve prasugrel ADPONnin troml
eder.

Int r a vagamdt plan abciximab, eptifibatid ve tirofiban ise GPIIb/llla
resept®°r b°l gel er iermi i nhi be ederek etki

Bu il a-1 adege- hepstndmbos[id. openi riski

Hiperglobulinemi: Multipl miyelom veyaWa | d e nlwastr & mé i 1 e i | i
hi perglobulinemi, trombosit yapékmaseéeé, S
olabilir.

Miyeloproliferatif ve  miyelodisplastik  bozukluklar:  Trombosit
fonksiyonunun i -sel anormall ikl eri, esan
vV e mi yel odi splastik hastal ékl ar e ol an b

hemogl obing¢gride g°or ¢l ¢r.

Ur emiu, trombosit f onksi yiolneu niulh4]k-keikliitdi
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222.Koagul asyon Bozukl ukl ar

Kal 1t sal Koagul asyon Bozukl ukl ar

Peht @€l akma faktt?etesmalniekshé&t i kileirmni nal

Hemofili A (FV 1 | | eksi kIl i Chrigmas hHeansat failleij éB  a
eksi kliji) ve VvorwWHV lelne bsrékn dg °hracsitean 1ég réd i |
nadirdir. Hemofili A ve B, FVIll ve AX p é ht €| a Kk ma nflekilpatdenik, ge nl

varyant!| ar[Bf/h sonucudur

D¢nya Hemofi |l DHFFegetlt a€komunmket!l erine
preval anséna ilikkin tahminler, d¢nya - a
ol dujunu, bunlarén - o] unun ohleanr¢éazk t4elk8h.i0sO O
hemof il i hastasé [@di.dujunu g°stermektedir

Hemofil Adhén t ¢m hemof i I8i56vakalodru&nanmd®wd 0
BOnin ise t¢m hefdfdisliinivakalkamuede{fl u%ul m hm

Faktor VI II ve | X"un her 1 ki si de, f ak

aracel ejéeyla sekonder hemostaifld]. (fi brin |

Hemofili A

Hemofili A, kal étsal péhteéelakma fakt?©°i

Bur adaki kusur pl az ma Fs\elvlilybeidne yool knaus]
Hastal ar én yakl akeék ynaissense &/eya dramefhiit] | | g
mut asyonl|l ar é/ del esyonl aré varder. Dijerl

i nervasyonla kérél dej e bir mutasyon g°r
ol uxkuymuln @t ar

Fakt©or VIl geni , X kromozomunhun uzu
bul unur. Son der eceolbyaBy®lt ¢r ve 26 ekzoni

X kromozomuna bajlé -ekinik kal étém v
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én hemof il i takéyécelareée il gildi ge

aktif diEaky?®>0 nohmaseé bekl enir. Bununl a

takeye

Kad
varyan
al el in
azal me

ol an e

Anc
erkefji
hemof i

ol uktu

Hast al éjke@nddlelt dpg Vil 1 i 1l e ters orant

nor mal

célare, hafif hemofil.i hadlBlasé er k.

é n | air hemofilidnédenleri; her iki ebeveynden de patolojik

tl arén kaléetémé, akéu, memrmrale dfea kKXt ©
[ i -eren XTkrnerSmozdoomoudoddeaybélaftif
K fakto°or aktivite seviyesi ol an he
rkek hastal afl@l7pbenzer Kekilde y°net

ak negatif aile °yk¢gse¢eg ol an, takeéyé
n dojduj u spor adsgldnabilr.eSpaadik vakalarv a k a |
(I Abda ki ddeaftilfi iviak adbrar @nk %&&é&t Ini

rmaktadér. Negatif aile °yIl¢se hem

e
fakt°or aktivite d¢gzeyinin %406t an

pl azmadakvii yfed ketr® r i d[& 15t 1¢](Tablod.3.ant él édér

Tablo23Hemof il i. D¢gzeyl eri
Siddet |l i hastal FVIII <%1
Orta siddetl:i h g FVIII >%1- <%5
Hafif siddetl] h FVIIl >%5 - <%40
FVII: Fakto°or 8
Operayonve travma sonrasé kanama, hem a
hastalarda yakameé tehdit eder. Yaygén ol
pop¢l asyona g°re daha sék g°re¢l ¢r ve cid

nedenidif15]. (Tablo 2.4.)
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Tablo24ki ddet | i hemofilisi olan 9,20yl er de
YaygenloQQy Az séekl-8RI| Seyrek (5%20%) Nadir
|
Hemartroz I st gastrc’ Hava yoluna Psodot
kanama, rektal kanamg kanama
. ;] Kntram
Kas hematomu He ma (renal | Kntrakr bowel
kanama) hemoraji h
ematomu
Sinir b Spinal
Cilt mor (kompartmant pinal
Hemoraji
sendromu)
¢ocukl ard
kanamasé
aj ez i-i
Hemofili A Laboratuvar Bulgul ar.
kK¢phel i hemof il i vakal arénda tanésal
ki kKi sel kanama Sy ke¢gseéeneén Ve ail e °ykye¢s
ge-iribmebayl eArdéndan tarama testl eri y
aktivite °1-¢mleri velvH8.a geneti k test |
Aktive parsiyel tr gmbdmlki ®trpe htz amar éa
anormal dir . APTT wuzameéck, FVI I aktivite

analizil00(PFA1 00) ve protrombi fl4,2% t8¢Tabo2.5)PT) no

Tablo 2.5. Hemofili A, Hemofii BvevwWHi - i n t e me | klinik ve | &
[14].
Hemofili A Hemofili B VWH
S0 - Xbajer X bajeé Dominan
N0 ol gerer st Normal Normal Normal
PFA 100 Normal Normal Uz améKk
PT Uz amé Uz amé | Normal
APTT Uz amé Uz amé .| Nor mal / Uzam
FVIII D¢ K ¢ k Normal Az a | oebikr
FIX Normal D¢ K¢k Normal

VWF Normal Normal D¢kegk veya ano
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APTT testi uzarsa APTT test.i I -1 n kar
-al ekxmal arénda ©bir fakt©or o%stie&rliiyyar sial ef
aktivite seMjl9lel eri  °1 - ¢l ¢

Fakt °r eviketeni strestleeard abi | i r . D°nemsel ol
kokull aré alténda hemofil]i tespiti veya

neden olabilir.

Trombosit sayéseé, FI'X ve VWF normal d
eksi kIl i7Ji oWR antijehtaes ¢ tail a yvdFp élh aag takl €] énén d

S nemlidir.
Haf i f he mof IAPTIT nomalolldlit ar é nd a

Takéyéce ol anl ar DNA Oprhalfltarl & ki lgee bted g g
bi yopsilerle sajl anafl4,1819]a I DNA il e tanée

Gebel i-Z70.n hla6f t asénda kordon damarl ar én

yé¢zdesine bakeélarak antenatal tané da mg¢
ver medi ji dur (iMmi5arda kull anél ér

Hemofili A Klinik Bulgul ar.

Kl'inik ,botglumak Eéhemostazdan kanamadan
il erl eyebil en geniTk abima gehpaszédang® nvgl 4
yaygéndeéer ; masi f bir kanama ol abilir, g ¢
devam edebili¢g-¢Buhaskhraeaedek , k&«knama nadi

Profilakti k tedavinin yaygénl akmaseé il
Kiddetl i hastal ] é& olan bazé hastal arda

ki ddetil i hemof il il yeni ,8ojy&ahleamaérka
kol ay mor ar ma, hemartroz, or al yar al anma

konulabilir[21, 22]
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ki ddetl i hastal é@jén tersine hafif hema
ancak ©°nemli bir hemostati k zorluk (tra
ortaydr[l7lekabi

Hemofilinin il k belirtisi di | veya fr
uzun s¢reli sézéenté kKeklinde kanama ol al
ge-i ci ol arak kontrol altena al ér ancak

bakl ay é lerdevanuedebilifi9e

Kanama v¢cudun herhangi bi rikkarmma nde o
b°l geltawvmat i k ed oljrakmekkezl sinir sstemi, sefalohematom gibi
ekstrakranial yerleolabilirken,d o] um sgmmasé topuk -ubukl a
a-¢eél masé g@hablerdedeg Db d |[BRRII i r

¢ocukluk d°neminde | saddéf 2aldli kroe ay g,a ¢
kanamal aré ve dijer kas kanama b°l gel eri
frenulum b°l gesukkd~pfamsaika® redceunk kanama

¥n kafa b°l gesi hemat oml aré da yaygén bi
Dahae b¢yé¢k -ocuklarda ve erikkinlerde
ekl eml er, kasl ar , mer kezi sinir Si st emi

kanamal ar dér .

Hemartroz eklaemmaiméinak gegbemmack tdeed i kra nvaema |

%8 006i ni Spaurkttaur uremar trozl ar «kKiddetl i has

Ekl em Dbokl uijsesiian okvaynaadmadamar | ardan Kkay
atakl arée genellikle -exkitli ekl emleri, 0
ve ayak bileklerini etkilertocukladae n s ék ayak bielgenlerdesve i et k

yet i kK ki dizlere dirselder ve ayak bilekleri etkilenir.

Hemartroz tanésé klinik olarak ajre,
bul gul aré iile konur. Hedeétniekbéempn ogehd

belirl emenin daha zor ol duju karmakék dul
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hastal arénda eklem aspirasyonu genel | i kl
veya il k eklem kanamasénda ekl em aspiras:

He mat om dakasik-kamama ésné k¢ Ighhe nedenl éoji nden
zaman b¢yé¢k kas gruplaréné etkiler. Kas
yapélarée tehz¥lkleiylel eat albt |hbeantaatko mv eo | U kuanlu
kompartman sendromu cdbilir [19].

Tedavi edil meyen veya yetersiz tedavi
hemat oml u bir ps°dot ¢mPrPs@ldokEgmimad ey olhe
Kiddette kanama ile ortaya -ékabilir, K ¢
etmeyi daha zor hale getirebilir.aMny et i k r e z o ntaanrsé gV e ¢tne rid g

karar verme i-in yararle olabilir.

Burun, orali mue ofzrag n udli km egti b i -0k saye
kanama meydana gelebilir; bazen bu t¢r
prosede¢rl erini takip eder . E k ol ar ak, o
tabanéna kanamaya nedeisekeolaklih bulda maya ydua n a ma
bozul maséna veya hava yqdlblJu obstr ¢¢ksiyonul

Dik -ekimlerinden sonra uzun s¢relii K
hemat ¢ri vV e bazen intramukozal kanamad
gastrointestinal kanama da g°r¢lebilir.

Hemofili B

Klasik hemofili B, dd a Kk € md a k i FI X proteininde ni
eksi kl ikl &rgee nyyonld ek-iamuR asyonl ardan kayna

Fakt°r | X'"un aktive formu, fakt°r | Xa

serin pAltiemegadé&di | mi kVIflalkkd °rt Vo mbgsiftaky & 2

|l Xa 11l e bir kompleks olukturarak, fakt?©°r
°nemli °I|l-¢de hézlandéran bir kofakt®©°r g
Hemof il i hastal arénda trombin creti mi

ol ukuaiuk igre. Olukan péhté hemostati k ol ar
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ol ur . Fakt©or Vil veya fakteor I X eksi kil
ol duj undan, hemof il i A ve hemofili B' nin
benzerdi[14, 15].

Fakt©or | X eksi klijinin kalétém ve ki
ayneder . Asl énda, ki bozukl uk sadece st
edilebilir.

Knsi dans, hemof il A'"'nén bexkte biridi

Fakt©or I X, Xk r dnuonzuonmuuncuunn au zyuank ékno f a k-
yakén bir gen taraféendan kodl anér. Sente:

Takéyécé tespiti ve antenat[dl taneée, he

Repl asman tedavisinin prenqilpll7gri, he.l

Kanama epizodl ar é&, y¢ksek safl ékta f a
Dahauzunbiypoj i k yaré ©°mrg¢ nedeniyl e, I nf ¢zyc
konsantrelvenri | kmedar gedlekmez. Rekombinant
ayne yanéeteée elde etmek i-in plazmadan t ¢

i htiya[i4, WV]lar dér

Vonwi |l Il ebrand Faktor Eksi kl i gi

Bu bozukl ukt a, i lgi i genin far kl é
mutasyonlardan kaynaklanatWFé n yra d ¢ K ¢k bir d¢zeyl y a
vardeér .

VWF endotelh ¢ cr el eri nde ve mecghanklarinc loemi t | er ¢
de ikincil hemostazda rol oynaBirincil hemostazddarombositlerin subendotelyuma
ve birbirlerine gap@dadsané nt d @kieky eeade rmo
erkenproteolizdenkorur. VWF plazmada yaklakeéek 16 saa
[14,18].
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VWF' nin kroni k yé¢ksel mesi, yar al anmé
hamilelije verilen aldlt faz yanéténén bi |
V WF geninin - ok sayéda mut asyonu vV e
kekfedilmiktir. Tip 2, fonksiyonel-Kkusur |

75"ini ve tip 2 Kabloa;m2h) -ojJunu ol ukturur

Tablo 2.6. Von WillebrandHa st al é] énénf[l4.enéfl andéer el mas
Tip 1 Kantitatif Késmen EKks

Tip 2 FonksiyonelAnomalite

Tip 3 Tam eksiklik

Tablo 2.7.Tip2v WHO6 al b sénéefl amasé

Al't siI Trombosit il FVIII ba¢Yiuksek mul
fonksiyon kapasitesi

2A Azal méck Normal Eksik

GP1lbbye azal Normal Genel |l i kil

M Az al meéek Normal Normal

Normal Azal me Normal

GP1b; Glikoprotein 1b.

Tip-1 ve Tip3 normalvWF i - e4IMWF 6 ¢ Tii x € S mi ekBsi kIl i]j
t amamen ek dl5K8lol maséeder

Tip2, VWF yapésénén ve/veya fonksiyonundt
Tip 2 hastaléekta VvVWF (VvVWF antijeni) mi Kkt
derecedls, 1@z al ér

VWHen yaygeén kal eéetsal kandma émo ou kolzwjm

domi nantteéer. Kanamanén «kKkiddeti, mut asyon
etkiye bajlé ol afl4k8l ol duk-a dejikkendir

Kadéenl ar VWWhedkgilkl ibjiirnde erkekl erden

ol ar ak, m¢k°®z membran kanamasé (°rn. epi

séyrékyanakdbanknan akéré kan kaybée ve amel iy
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kiddet, farkl e terl erde deji kkendir. Ti
hemat oml|l a[i4¢ nadi rdir

Laboratuvar Bul guPFAL 00 t esti anormal di r . B L
kanama zamaneé testini dej i ktirir. Fakt©or
tanéyé kesinl @Mt ibramd kaynianaie it @Ml |/

APTT uzayabilir. VWFs evi yel eri genellikle (alt t

Ri stosetin varl éjénda plazmada Kkusurl

dijer ajanlara agregasyon normal dir.
Mul ti mer tekhi si Ile alt tipi belirl el

TrombosTig2 B aayléets ét i pi nde d¢kegkt {14, dij e

19].
Di gReirht 1l asma Faktor Eksi kl ikl eri
Fi brinojen ek VNI kojnbine V yeVidl,i=X, BXin BXlIIIn ,
veya trombomodulin mutasyonu dijer péht el
Deji kken penetFKkhsgknoauk!| oj dupteaomahda t ¢
resesiftir. Teda®ilsli me-vicnut t @ k o mbKiamaamta I
ciddiyeti i1ile tam bir korelasyon g°ster m
sonra ortaya -ékar. FKéd&winsfanbriesol ivteiyla

ph azmader .

FXI1 11 eksi kliji, karakteristik ol arak

bir kanama ej i1 i mi yarater . FXT 11" ¢n |

preparasyonu mevcuttur.
Edinil mis Koagulasyon Bozukl ukl ar i
Edinil mik péeht @aadaemaaboboklubkiuat ay dan

Kal étsal bozukl ukl arén aksine, -okl u |



23

Tablo28Edi ni | mi k Koag¢l[ldsyon Bozukl ukl ar é

K-vitamini bajemlé fakt°rlerin eksikI:i
Yeni dojanén hemorajik hastaleje
Biliyer téekanekl ék

Vitamin Kénén mal absorbsiyonu

Vitamin K antagonist terapi

Karacijer Hastal ékl ar é

Di ssemine Kntravaske¢l er Koage¢l asyon

Koag¢l asyon Knhibisyonu
Spesifik Knhibitorler
Nonspesifik Knhibitorler

Lupus Eritematozus

Dijer

Masif Transfg¢gzyon Sendr omu

L-Asparjinaz

M proteini creti mi hastal ékl ar é

Heparin Tedavisi

23Herediter Koagulasyon Bozukl ukl ari1ni

Gel i kmik ¢l kelerde hemorajik bozukl uj

ol ukturul muk merkezler hastalarén wuygun,

al mal ar éné v eerkiakpesbainil née Ibearkiénma saj |l ayar ak
saj l[ad. 1| ar
Bu ulusal veya Db°l gesel mer kezl erde m
mevcut sajbgkso;sbectmmraogram dahilinde opti
B u hastalarén t¢m klini k uzmanl ékl ar e
ger ekl i tedaeiri armirharasaajlayabil mek i -1ir
bakém modell erine dayaleée tedavi mer kezl e

DHFnun D¢nya Kanama BozukDKBDK, tedavieve Kay ét
S

hastalarén y°neti mini izl emek, maya t a 0
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rehberl i k etmek i-in tek tip ve standart/|
-evriomi-i bir platform sajlar.

Kayeéet verileri, bakém standartl aréné
| aboratuvar hizmetl erini |demetllaédomdk ri; - ibn
kaliteld bakémén gel i ki mini destekl eyeb
kol ay!l a[k/i. ér abil ir

HEMOFIi-Ave-BTedavisi Ic¢cin Kullanilan Ajat

Hemof il i tedavi si i-in farkl é tipte h
mevcuttr . D¢nya -apénda kullanémda ol an -o0k
tedavi ¢re¢egnlerinin evrimini ve yerel sajl

yansét maktadeéer .

Peht el akma f akRFR),r ¢k kroammalnd rr & Intermek a \( i et
I -in -ok g¢venli ve etkili ol dukl aréndan,
Kki PREKhagr ¢ vardeér: insan kan bajék-¢el art
yapélan viral ol arak i nakt g wkeeregdeimemiik i |y

oynanmeék h¢gcecreler vV e rekombi nant teknol

crenler .

Emi ci zumab gi bi fakt©or déexke repl as ms
zamanl arda bu t¢gr ¢reéenler klini k uygul am:

birtedav yakl|l akémé s ilAlmaya bakl améxkt ér

Bununla birlikte, P#Klaravaen éenmi lxii rz-uana by ar
sénérl edér; Bazé ¢(l kelerde sajl ék hizmet
kriyopresipitat ve taze dgmmuk |l glhakxma ¢TI
géevenirloer . A n PRKlarddandahalaaatkilidi vesvinal ve bakteriyel
patojenler i -erebilir. Bu nedenl e, m¢ mi
pl azmadan t ¢r et i PFKElar, knyepyesipitat \&llOByneb | gn®arng t er ¢

edilir [17, 23]
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Bu ¢re¢n sénéflareée araseéndaki se-im, b
gi bi yerel kriterlere g°re yapél maledeér.
kiddetli hemofili i-in ana tedavi, kar
y ¢ ksek dozl| ar dfaakpeéehtélsaxjml adéekl ar é I -1 n

rekombinanPFKlar replasman tedavisidir.

FVIII _PEK; FI akon bakéenaOObakl dk@ak ag2606da d

cinsinden i fade edilen ¢ré¢n potensi il e

Bir i nhy kIt ®Pjruemd a, I ntraven?®®z ol ar ak
il ogramé bakéna plazma kaynakl & veya rel
eviyesini yaklakéek 2 1 U/dL y¢kseltecekt

VKK). VKK'si y¢ksek ol an hastal arda dah:

k
s
da adlandeérelfaRlt %rig klaa] Ibédéery;seén °neml.
(
d ¢ K ¢ [R4 25)

FVilni n yarée ©°mr¢ vyetikkinlerde vyakl ack

-ocukl arda daha késadér ve yakla birlikt:
Dozu hesapl amak i -1in, hastaneén kil og
cinsinden FVIII d¢zeyiyl[@7.-arpeéeleéer, arde,i

¥rnek:l 5400 k(gi stenen |1 U/ dL seviyesi) I

FVIlPFKlatr ébi rka- daki ka i-inde yavak-a i
bekl enen FVIII aktivite sevi3)daikarsonrado] r u
hastanén pi k fakt °Ameddawiayjtesge-%Ir-enl medy a
gerektiren «kiddetl: kanamasé ol an hasta
yardémcée ol mak i-in FVIII dip seviyesini

seviyelerinin laboratuvarda izlenmesi gerekli@].

FVIII PFKlaren s ¢r ek | i infg¢gzyonu i ni k ve -¢&
durumlarda (°rn., d¢kegk yanétl é inhibit

Kiddetli kanama epizodl aré) avtaat aijndlei lviet
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gel i kme riskinin artmaséyla ilixkkil:@ ol c

inf¢gzyon degkegnegl ¢r[R6gn di kkatl i ol unmal éd:

S¢rekl i inf¢gzyon i -in dozlar, sék fak
g°re ayarl|l anmal édeér , faktor kKl irensinin
kanamada (°rn. >500 mL kan kaybe) artab
Etkili seviyelerilor uma k i -PFEKbelku &NVail 27,28 r ekebi | ir

FIXPFK: ku an Kkul PFEORrE |iakni FseXnef a ayr &€l mak
t ¢revi veya r ekomPHKodaa t Dl pbr ¢zdemadsea fy ¢ R | X
kull anél an protr ombi KK)dacaklplihealk I, IKwerXs ant r e
faktorl er i nAFKOdd® [17]- er en FI X

Amel iyat, karacijer hastal ] &, y ¢ ksek
tedavi si al mak, tromboz veya tromboti k e
d¢kKek damar o= p é hmemlax m@keinya®e saf FXI d uj u

konsantreleri tercih edilmelidj29, 30]

FIXPFKlar , fl akon bak@h@& Iyl kd raxse&kn b 0de] i |

il e etiketlenmik flakonlarda mevcuttur.

Bir I nhibit®r¢n yokl ujunda, i ntraven
kil ogramé bakéna plazma kaynakl & veya r1 ¢
seviyesini yaklaxk@@hi]. 1 1 U/ dL y¢kseltecekt

FI X" i n yar é 82nsagttir. FlxXRAKIar& € Kgllid i k f akto°or
-al ekxkmalaré i-in kélavuzl ar, 72 saatl ik |
Bununla birlikte, rutin uygulamada doz u)
f ay g a k é fparadmetifdri tahmin edilebilif27].

Rekombinant FIX (rFIX)PFKlaren g er i kazanémée pl azmad
PFKOl @aakdand¢¢kegkt egr, °yl e ki vegecut ajéerl éj
bir FIXbi r i mi , yetikkinlerde FI X aktivitesin

altendaki -ocuklarda 0,7 1 U/ dL y¢kseltir,
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Dozu hesapl amak I -in hastanén kil ogr
cinsinden FI X [@Bviyesiyle -arpéler

U ¥rnek: 50 kg (istegec WL saviyesiy 4 2600 &J plazmd 0
kaynakl e FI X.

U rFI' X i-in doz yetikkinler i-in 2000
ve -ocuklar i-1in 2000 I1U &8 0.7 (v@ada 200C

FIX PFKlar , birka- dakihkfagde i adiel malviaki- ra.
bekl enen FI X aktivitesini d 030 dakikasonea k i - i
hastanén doruk Fl[X.seviyesi °I-¢lmelidir

Saf FIXPFKlar , s¢rekl i inf¢gzyon yBRBFKlardgal a da

ol duju gibi).

Hem rekombinant hem ®Elapl aznnia; zkyaaynn ak |
alerjik reaksiyonlar meydana gelebilir7, 29]

Taze Dondur ulTAB)STaPzlea zdnmannfjuk pl azma t ¢

faktoerlerini i -erdijinden, bazen péhtél a
kul l an&]l abil ir

Hemo f i1 | | A t edavi sTDPye tercilm edikiBl] Buoymla e si pi
birlikte, TDP ve kriyof a ki r pl az ma, d¢ K¢k konsantr

i -erdijindengPFiKFhXma kaywakayamayan ¢ ke

tedavi si i -in kullanélabilirler.
Bir mL TDP , 1 birim fakt®r aktivitesi i -er
Yal né@lPcai l e 30 1 U/ dL'"den daha y¢ksek
genell i kle zordur. 25 1 UhdLuhiam mg20e ziomn d e

mL/ kg' | &k TDP dozukkabul eddebildg3a]-

Kriyopresipitat: Do n mu k  pfdaezrneac eldae -yCazvéalkd ¢] ¢ nde

yéksek molekk €1 od aajmar Ipr ot einlerinin -°zg
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Kriyopresipitat, ° neml i-10nmW/rkL), &vWF,ar d a l
fibrinojen ve FXIII I -erir, ancak FI X ve
kriyo-f aki r pl azma ol ar alk, aldXd,anX éwelXIr gviebif a
faktor | V)i ni I -erir

Viral Il nakti vasyon pr osende @B, [Efri ni n kul

1 birim FFP'den (202 5 0 mL ) intosbp Kriyopresipitat, 3@0 mL'lik

birhacimde 7680 bi rim FWT,R3 i -erebilir
Desmopressin___ (DDAVP): Desmopressin (tleamine8-D-arginin
vazopressin, DDAVP ol arak da bilinir), p

sentetik bir vazopressin anplar d[32F.

FVIITIl, uy gun bir terap°tik d¢zeye y
derecede hemofili A hastaEr - i n DDAVP t erocliahbiedirl,e n ¢tnekd,
I nhibit°r¢ gel i ki miPFKk uslklia ndéemédnaéhni |o |oal snéa kt

masr afl d3288le °nl er

DDAVP, FI X dg¢ z eyl mofiliBrtedavigndekgeréksiztig7y v e h e

¥zelli kl e hemofili takeyécélaréendaki
ama-I|larla kul[Bdnémda yararl éder
Kntranazal kull anémda hasta yanéte de]
DDAVP kull anma kararé hem hastdanén t
edilen artéka hem de ger ekl tedavi S¢r e
¢ocukl ara genelli kle g¢nde bir kerede
terapoti k yanét azal ér ve komplikasyon r

g¢nde 3 keredamafadBa.uygul anm

Uzun s¢re yeéeksek faRERODI lateiay ay-e [1Eu v u lgelri
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DDVAP anti¢retik bir ajan ol dujundan
hastalarda °zellikle b¢gyek miktarl arda k

sékweéséetl amaseée °3Bprisi verilmelidir

Traneksamik Asit: Traneksamik asit, plazminojenin plazmine aktivasyonunu

rekabet - bir kKekil|l d& ianphhindeéreddem®hbier sam
ve bazé hemofili k kanama t ¢r |[36] i i -1 n yal
Hemofilide hemartrozun ©°nlenmesinde t

gereksizdif36].

Traneksami k asit, y¢zeysamayamewak°dao!

kanamasé, burun kanamaseée V3&38enoraji) te:i

Traneksami k asit d°izke | ¢ @ ikl &@hidse] eod ti am
S¢é¢r mesi veya d°k¢l mesi ile 111 kkil: aj éz
[37, 39]

Traneksami k as i-4kezpmitablétleri(2k inggkg/doz) olarak 3
verilir3d kG¢zndient2raven®z infg¢gzyon (10 mg/ kK

oral olaraktopikal uygulama da mevcutt{&7].

Traneksami k asidin bir yan et ki si ol
bul ant és é, kusma veya ishal) nadiren ort
doz azalteleéersa d¢zelir. Kingterkasvi gmo®nz baalka rde
ve hipotansiyona neden ol abilecejinden,

Pediatri k kullanéem i-in bir traneksami
Bu m¢ mK ¢ n dejil se, bir tabl et i kozale bir
|l ezyonl arda topi kal kull aném i-in temiz

Traneksami k asit, postoperatif kanan
-ekimlerini takiben 7 g¢n boyunca re-ete

Traneksami k asi't bo°brekl er t ar aifk éndan

biri ki mi °nl emek i-in doz azalteéel mal édeéer
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Traneksami k asit kull anémeée, creterdek
obstr¢ktif cropatiye ve potansiyel ol ar
a-abilecejinden, hematrfl7T.i tedavi si i -in |

Traneksami k asit, tromboembolizm ri sk
B hastalaréenda kontrendi kedir

Traneksami k asit, -%z¢é¢nmeyen hemat
ol abil ecejinden g°] ¢ sendikedir[t7hhi si ort aménd:

Epsilon Aminocaproik Asit (EACA): Traneksamik asit ile benzerdir fakat

daha kéesa®°mrgzmdaharaz potensi ve daha vy
az yaygeén oB&rak kull anéler

Erikkinlerde or-mad k solnurmak2glO0O0éwwma/ kqgtr
100/mg/kgmaksimum 4g olarak-6s aat t e bir ge¢nl ¢k &k si mum

Gastrointestinal sistemde yan et ki g°
gerilemektedir.

Mi yopat. ise nadir rastl anan bir yan
haftalar sonr a o rttaanyaame-né kealri.mi Ajer éel deidleerb i

tedavisi so@d.andér el mal édeér

Fakt oér Ol mayan RepYleansimavne Tgeedlaivki nheekrtie

terap°tikler, mevcut pehteéel akma faktor g
. stesinden gelen d°rkéesatyaven®msgmuyguhhim

alternatif iletim modl aflg. (°rn., der.i al

EmicizumabK k ame t ed &wihsibiit®irngi rv.eya i nhib
hastal ar @énda HFhoXgae ne nFzX'nei nkea rvkeé zigpesifik endi r i
bir antikordur{17].

Emici zumab FI X, FI Xa, FX ve FXa'ya b,

aktivasyonunu ve tenaz olukumunu4Odest ekl
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Emi ci zumabén temel f ayduazuanr éy asruéblkaun naan
kanamayée ©°nlemede y¢ksek etkinlifiji ve F
I

hastalarda kanama atakl arénén sékl éejéneén

Akut kanama ol ayl arénée tedavi et mek bi
Fitusiran Karaanfetdemimin bas&€eil mima k i -1n
antitrombin haberci RNA'"yé hedefl eyen bi

subkutan uygul ama, uzun et Kki S¢resi avan
inhibiterl ¢ veya inhibit?asgndhedih é moei k

Profilaksi

Profil aksi gel eneksel ol ar ak kanamay
hastal arénda ek&iivie mpehmodlidd maB'WHdvlzi@n ki | e
intraven©®z (1V) inf¢4fonu ol arak tanéml al

Bu geleneksel profilaksi tanéméneén od:

vekasi skel et sajl éejéné korumak ol muktur.

Hemofilide profilaksi, kanamayé, °zell
ekl em kanamal aréné& Spglrampe meiy- i m mae magtaaz |

d¢zenld i ol arak uygul anmaséndan ol ukur .

Profil aksi, hemof il i hastal ar énén, h
Kekilde, -o0oju fiziksel ve sosyal aktivit

dahiloimak;, zer e sajl ekl é& ve aktif[1Bir yakam s,

Profilaksinin amaceé, ci ddi hemof i | i si
zaman 1 1 U/dL"nin (%1) ¢zerinde tutarak c
fenotipine d° nzamanlg %ehé k ki h.e mbB &k & d¢zeyl e

tamamen °nl emede yet[43siz ol duju g°r ¢l mg

Genel ol avakefakt ®°hesezaman ne kadar
kadar az olur. ¥zellikle fakt°r seviyele
dej i[44,d45]}r
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PFKalleer profilaksi, d¢zenli PEEKDbhaman
yalnézca kanama anénda uygul anmaaneé ol a
tedavisinden (isteje bajleée tedavi ol ar a
bajéeémséz olarak epizodi k tedavi, bireys:
azal tmada gerekl. ol makla birlikte, kana

dolay € s é yilsak eklaest si st emi hasaréna ve kanama

a-an hemofilinin d4& al seyrini dejiktir mi
Bu nedenl e, epizodi k tedavi yerine hel

Hemof il i A hast al ar éPrKlile profilaksi tegavisind o z | ar
bakl amamndé&m,e nedrek eyng k sek ve sék FVIII dozl a
nedeni il e, inhibitfmamégeli i mifdbli | anz &l ede]

Bununla birlikte, erken -ocukluk d°ne:
olan kKkiddetli/orta derecede hemofil i si ol
bunun yerine hemeryyk sek doz profil[atksi sine bakl ant

Birincil profilaksi, ekl em hasaré ol u
eder |, I kincil profil aksi, sabit bir tekr
bakl at él ér . i - énc¢gl yprmrdtnsitoanksa , b aekkll aerm  hi
profil aksi kanamayé ve eklem hastal é&jé ¢
bozukl ujunun il erl emesini yavakl at mek v
azal tmékteér . Her ¢ - profi |l aktsér ,t ¢srpsord ev eo

faaliyetlere katél emée s[a7jdklar ve yakam kal
VonWi I | eBrand FakvtiorPrbk soikkollitgi Teda

Von WillebrandWHhastala@jj anénki Ki sell ek
kanamanén yojunluju ve kKekl:i ve WMHr ap°ti

tipleri arasénda vVv[®].i-inde dejixkiklik g°©°:

VWHt edavi si i -in mevcut ol an aWR tera
konsantreleridir; i kincisi, desmopressin

kontrendi kel arl diu-jiun hraes-tet e edi | ir.
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Desmopressin DDAVP, i ntraven?©®z, subkut an
uygul anabilir ve enwWbhtedl dremeneruynarear F

Pik plazmasWF konsant r-&aG ydbad iak &l, e kK80i nt r aven-
subkutan enjeksiyonii nde el de vV&/Hi s$eviyel Vi hil /1 ki i
[15, 17]

VonWilleBrand Ko n s a nt r_aYsaypoéenl | amatan krigolprésipitat ya da

FVI 1 konsantresiVWFnfdgzygythlean@nenmnrEWeIridle]
kriyopresipitatén kanamayé Kkontrol al ter
gestermi ktir. F72 gabt Blavamceisezde kana asritr eksé -nd & s a
8 saat késaldeje bildirilmiktir.

Alfanat Knsan plazmaséndan alb¢gmin ile s
FvVIill'e orané O0,5:1"dir. des movgWHelans i ni n

yetikkin ve pediyatri k hastalarda cerrah
endikedr Maj or cerrahifd7]li -in endi ke dejildir

HumateP: Pl azmanén soj uk -%z¢nmeyen fra

Yy ¢

hazérl|l aneéer . Desmopressin kull anéeménén
VWH hast al arénda spontan ve travmaya bajl é

cerrahi sérasénda ve sonrasénda akKkéreée kal

Maj °r cerrahi i -in, io0o01 U/ dL"lIik bir
yeterl: bir y¢ddnltz mea atozUun aeneV el sdatiebir, ar d €
yé¢kl eme dozun[leh yarésé verilir

Wilate: Kriyopresipitatétnani s¢tregtei | baj |l eKart
kanamaneén perioperatif y°net i mi i -1 n er
kull anélabilir.

Vonvendi ¢in hamster yumurtal ek hg¢gcrelet
VWFo6dYal nézca e skombinamiF¥Iii'easaldpar. VMH' | i yeti kk

hastalarda isteje bajlée tedavi ve kanama



34

Maj °r cerrahi ge-iren t¢m hastalar, t e
kanamal aré& vyoksa ve FVI 1| seviyel eri > C
prof i | aksi[l19a] mal édeér

Ek Tedaviler:

Hormonal AjanlarHo r mo n a | ajanl ar genell ikl e dt¢
ol an Kk ad éndlkaarndaamaasjeenré kont r ol altéena al me
tedaviler, ven®z tromboemboli, aural é mic¢

kontrendikedif48].

Traneksamik asit ve epsilon aminokaproik aditazminojenin fibrine

baj | an mayrk fiorindlizn inhibe eder. VIW'nin hemorajik belirtilerine
katkéeda bulunan mukozal yé¢zeyl erde peéht
desmopressin veya VWF konsantrdeik ul | anél ér | ar . Traneksa

kanamasénén y°@&@@i.i minde faydal éd

Rekombinant IE11:VWH' de hemostati k etkinlifji o]
sitokin, kiddetli trombositopeninin °nl el
trombosit transfg¢¢zyonu i htjiyaccéalknaywrzal 2 a
VWF sentezini de uyardejeée g°r¢l mektedir.

2VvWH'li hastalardavyWF art ek é saj b@déejée gor ¢l megktgr
Nadir GoOoridlen Koagulasyon Faktor Eksil
Fll(Protrombi n) eksi kl i gi

Morl ukl ar wve hafif y¢gzeysel kanamal ar
kompl eks konsantrel eri il e d¢zeTDPOdaebi | i
etkilidir [15. Pr ot r ombi nin yaré ©°mrg¢ 3 g¢é¢nder bu
bir tedavi yeterli olabilir%10%2 5 a r apsréontdrackmmbi n sevi yel eri
genellikle yeterlidif15, 18]
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FV eksikligi

K¢-¢k | aserasyonl arda | okal °nl eml er
kanamal arda taze donmuk plazma kull anél al
faktor d¢zEBVYVOi yeplazt mald gaattirep i°tma ks il2 veya

kanamal ar énda anti f[li5brinolitik tedavi et/
FV ve FVIII’ in kombine eksikligi
Der i | aserasyonl arée | okal hemostaz il
veya diket. kanamal ar é neddebilia Hamarfroz bayda no |l i t

intraserebral kanama gibi ciddi kanamalarda replasman tedavisi gereklidir. Major

ameliyatl arda da kanama ri ski Phznksekse
protrombin kompl eks konsantrel erme Spe:
saj |l anFRWwlilléinfi.n yaré ©°mr¢ 5 -B2aht tarmaseémMean

seviyeler yeterlidif15].

FX ekslikligi

FX i -eren protrombin kompleks konsant
ol arak tromboz riski ol duju nmgkndadbDar ¢:
ver il mesYunmunkearkimukakailg veya ekl em kanamal ¢
faktor d¢gzeyi yeterl i%llodr ciekdir FkXabauamda I°a
yar é Undr jsa2adt tir. Devam eden kanamal ar da
FX yerine taze domfb a8l pl azma da veril ebi!

FXI ekslikligi

ki ddetl i eksi kI i ol an hastalarda taz
olarak FXI 6de kull aneél aldeld rgy¢ nFXb o yyuanrcéa
d¢zeyinde kKorunan FXI sevd yeggksealaj br brcie
aktiviteye sahip b°1l geDg¢ekr¢ ki -fiinbryientoelriltii kh
7 génl ¢k %30 seviyesindDeki -ff&kkmir gsdvi ye

fibrinolitik aktiviteye sahip giri ki ml
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sajJ l anmas & Mg ay a tf e rklaindainta. °yk¢se¢ ol an, f a
ol an heterozigot hast[&l18r én tedaviye iht]
FXI 11 eksikligi

Replasman tedavisi plazma, kriyopresipitat veya FXIIl konsantreleri ile
ger-eklekXiridgbiVyarée °mrg¢g 19 geéender . 4

il e yapeéelan profil akt il,18.edavi nor mal h el
Cerrahi veya invaziv islemlere yakl as:|
Cerrahi hemof il i ile 111 kkildi hastal é

I -in gerekebilir. Bu gi bi duruml arda han

gerektijini bil mek ©°nemlidir.

Amel i yaeya-ameliyat sonrasé hemostazeée

miktardaPFK muttakame v ¢ u t ol mal edeéer .

PFKovleayra di jer ajanlar mevcut dejil is
desteji gereklidir.

Lumber ponksiyon, arter i yyopsigbianmazigaz & b
tané prosedPRRKiheyandehe?fnapanl ar kull aneéel

DDVAP hafif hemofi |l i si ol an hastal ar
prosed¢rl er I -1in hemost afs51,k2] ®D¥ AP @n iam a k

tekrarl anan dozl aré késa zaman aral ékl ar
ve 24 saat | i k ozaFWIH dkévitekirale %30lukibir azadma 2neydiana
getirir. Ol asé taxkifilaksi riski nedeni
hemostaz gerekiyor ise tercih ediln{é3].

DDVAP vV e FVI || konsantrelerinin bi
uygul anmasénén getirdiijgi dezavantajl ar e

kombinasyon tedavisinde de deneyimve | gi e ks i kIl [53]l.i bul unmak
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PFKbd mevcut dej il se DD V¥Wraneksamik asgaweyai f i br
EACA) repl asman tedavisinde hemostatik
se-enelB At Antri fi brinolitikler arasénda e
g¢-1 ¢ olan traneksami k asittir. Bidirr aj an ¢

DDAVP'ye yanétén (plazma FVIII aktivi
veya DDAVP' nin kontrendi ke ol duju (°rn.
olanlarda) hafif hemofili A hastalatha cer r ahi hemostaz i -1n
Taki fil akdsaniryileki hmsta yakeéndan izl enme

pehteél akma fakt©or g konsanth egicma e ng e {ialz
e

veril memelidir. Bu nedB&Bnbendéektaehaenutred
(°rnejin, b¢e¢yeéek amel iy@améeérmdan oeanm abh a k tDDRA N
gerekir. Amel i yat ge-iren hemof il i hast
yar démcé tedavil er gerekliyse, antifibr
dekenegllmel i dir

Cerrahi i Kl eml ere preapefraktief® r Gianghaird ¢
bulunmadéjénén dojrulanmasé, hastaneén f al
ve i kKlemin kanama potansiyelinin belirle

Perioperatif fakt©or repl asman tedavi ¢
hemost attiak eardael é k't me k Ve s¢rder el ebi | me
bakl amadan °nce fakt©or seviyes%lO0)i st eni

yé¢ksel t[18. mel i dir

Perioperatif fakteor uygul amaseé ger ek
genel | i kIl & Oidkkl €mdceers i d e, h &rssevigasigisteneni | o s u

kt°or sa@wiryevsair lienhéi bd¢ke¢negl erek hesapl an

QO

Preoperat f doz verildikten sonra rutin de

ge-meden °nce fakt°r seviyesi kontr ol ed

Genel ol ar ak, hemof il i hastal aréndaki
maj °r veya min°r ol arsa@&l ékdtaemgl@r imae gediell mi
i kkil i tahmini kanama r [55.ki ni belirtmel
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Tablo 2.9.T ¢ HématolojiDer nej i 6 ni n 202k e agParned amiynalyrée
ve major cerrahi i Kl eml er

Maj or cerrahi girisimler mler

Otopedi k i kKl eml er

Gastrointestinay i r i Ki ml er Y¢zsely ddi kmlkedi , di k

Kardi yogaskgi mkrer Lomber ponksiyon

Santral sinirsisteng i r i ki ml e r Endoskopi

G°ze y°neli k 1kl emler

Genito¢griner iklemler sinoviyektomi

Dik k°k¢ kéreéklarénén gelixktii]i -ekix
Mol ar ve/veya -okl Kedthi k +tEk]jmlaspirac
Tonsillektomi Litotripsi

Karad J er Bi yopsi si

Sénnet -Trakeostomi

Mi n®°r :QHeernmroafhiil i hastal arénda k¢-¢k pr
edebilecekkanamad ¢ z eyl erine ul akabil ir. Terap?©ti
olarak, %56%1 00 ar aséndaki bir fakt°r seviyesi
repl asman tedavisi major ce+l0algicglnemnyig-uil i

Mukozal yéerekdeck pA@sgdarlienntde ayr él an

il e sonu-I|lanabilir. Bu da yetersiz bir
ol abilir. Bu hastalarda fakt?©°r repl as ma
ayréel masé nedeniyle ol uKl8bil ecek kanamay.

Major Cerrahi Hemof il i hastalarénda bil diri
prosede¢r |l eri h er ngastrp intéstinblesstenpt e s e d @ir | evrei
Spl enekt omi , b°brek ve karacijer naklI:@ g
bir-ok merkezde r ufbSblnHeanodridk (apyalarkd ket and
prosed¢rl erden i se en sék uygulanan ort o]

Ej er maj or cerrahi I Kl em i -in postope
inf¢gzyon gemePhickleil kl emdl@s uygul andeéekt

Amel i yat sérasénda beklenen kan kayb:¢

artacajé i-in s¢rekli i nf¢gzyon ba®] amadar
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Maj or cerrahilerde hedef preoperatif
dej i kKkme kt ediHemofiliéde n e li -b00 €eB®NofiiB | - i -8 0 &0 i0 r
ve postoperatif seviyelertid-1 4 g¢n i -inde %50y dl7]dkadar dg¢
Tablo2.10 T ¢ r k Hematol oji davuwzimnadnigir &0 HE mk
hast alobaiagboOerrahigni r i Kihmldedf dd aktor dg¢ze
ve veri.lik seéekl éje
Hemofili A Hemofili B
Ver i Hedef Ver i

Hedef S¢r|Séklidsz|serl Sekl
D¢zey|l (gen (Saa) | (%) | (1 gé| (saal)

Operasyondah e me n 80-100 60-80
60-80 1-3 8-12 | 4060 | 1-3 12
Operasyon 40-60 4-6 812 | 3050 | 4-6 12

30-50 7-14 12 2040 | 7-14 24

Tablo2.11. T ¢ r k Hemat ol oji dDavwmzjjnanigAr &0 M mdk

hastal ar e i - igni réioknh emlcPer fédoé acketr°rra hd ¢ z e
ve verilik séekl eje
Hemofili A Hemofili B
He_def Sg,r(VeriHe_def S¢r|{Ver i
Deze "o dsek]9¢Z| (gilsekl
(%) ¢ (%) ¢
Operas%ondahemen 50-80 50-80
nce
Operasyon 30-80 1-5 12-24 | 30-80 1-5 24
24Hemof i | i Hastal arinda Gorul en Or al E
Dik -¢ré¢kleri ve periodont al hastal ékl
bireyleriet ki | eyen i ki ana ajéz hastalejeéedéer. |
hastalarén bilgisinin arttéer éblmaddée ve ail
Konjenital kanama diyatezi ol an ki kil
bel ¢méegneg ol ukturur . Bu nedenl e, di K heki
problemleriylei | gi | enme konusunda deneyi mi ol mam

tedavi si -oju dik heking8.i-in zorl ayeceée |
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Hemof il i nedeni yl e, di kK probl emi ol a
kanamako k usuyl a t edavi [58]/bnua yhéa srtead daekt kig1jidm ik-¢
dojru bil BDi kgkelkkmivabipre.sh asitkahy@knkliéeenda f ar k
ol asé °mil knlekr ipd iamd mmada i larr d @ mc é

2.4.1. Oral Hijyen

Aj éz sajl éjeée konusunda hasta ejitimi,
é

sorumlulujundadeér. Ajéz sajleéejeée ejitimi,
tedavi lolianr adk;, zgeenrlii gel me i hti yac[60l.konusu
Hastalarén florg¢gr kull anémé gibi ©°nleyicl

Téeém bireyl er kié-mén gueyrgewkn iddiikr ;bancak di
hastal arén genel sajl ejenée etkil emesi ne
Dojuktan kanama bozukluju olan hastal ard

korunmasé bir °nceliktir.

Hemofilinhkatemhep&heée]é il e karwe& kar kK
aileleria] €z ve di kK bakéeména Ywduremdiirkc es ad il ke aétn
ve geneblumsuwjdlée kayanamakt adeéer . Knvaziv dent

bakémén ro%k ©°nemlidir

Ayr éc a,ihastelamo faijléz hi j yeni prosede¢r | eri
i -in gjig ver periodont al hastal ekl ar a k ¢
hass[@lgt ér

Far k1l e .l kel erde hemof i | i hastal ar et
-al ékmal arda kontrol grubuna g°re hemof
bul un 168,62, 63t

Kanama korkusu nedeniyeet ki n f ér - al ama yapeél amama
hijyeni g°r[e4l68bi |l mektedir

Aj] éz hijyeninin d¢ K¢k ol mase kanama

proseg r | ere ol an i htiyacé artéermaktadeér.
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Hemof il i hastal arénén dental tedavi si
araséndaki i kbG6r !l i jinin sonucudur
242.Di s et i Kanamas.|

Hemofii hast,almauti n di K tedavisinin yaka

nedeniyle belirld]i bir hasta grubudur. T¢
ol gul ar én %3 0" una Kiddet|l i or al kanama
g°steril mi ktniarma BbrP |gék iorlalb[3kdd frenul um

Hemofili A hastalarénda yapeéllhadufal éxr
bunun da %96unun ajéz i-I be@8pel erden ka:

Dik féer-alama, géda akéndérmasé veya
etinin daha ince b°lgelerinin y¢zeyine

nedeniyles pont an kanama at g9l aré meydana gel e

Hemof il i h ama arliaskéin éinl & ainlagi i endi kel
i htiya-|laré olana kadar di k tedavisinde
hastal @] én daha y¢ksek [l maséyla sonu-1 al

2.4.3. Temporomandibular EKem

Hemof il i hastal arénda en ° n eiskélet k omp

si stemine ol an kanamal ar dér vV e bu kana

Keklindedir.

Zamanla eklem i-ine tekrarlayan kana
sinovit, Kkartilaj ve kem k destr¢ksiyonuna y ol a-ar a
gel i kmesine sebep olurlar.

Hemofili k artropati, hemof il i vakal ar
nedeni yl e, ekl em i - kanamal[@dy®n °nl enme:

Hemartrozl ar her hangi bir eklemde g°r

bil ek eklemlerinde séklékla izlenmektedi
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Ekl em i -1 k anandae sbpaoknitaayna bbhilrdi § @ k igli b i
sonucu da orta[¥Bh -éeékabil mektedir

Hemofili k artropatide en -ok etkil enel
kal -a ve 0o majg mdad].ma st &ma sri novy al ekl eml e

vaskye¢ldujiwe -oiln spontan k/dfnamal ara kar ke

Temporomandibular ekleth TME) desik s§f@amimei n °neml i

ol an, morfolojik ve fonksiyonel ol arak k
sinoviyal séveée sal gel ay aMandbularve kafa kamdési me mb
araséenda bulunur ve -ijJneene,f onrek ®isy @an Imar a
bulunur [76]. T ME, mandi bul ar kondi |, ekl em dis
hareketl erden sorumlu ol an tempor al k en
sinoviyal ekl em ol ar ak TME, tempor al K e
ramusun kondil er -ékéntéséené ve eklem d

gel i k[M]. ktir

Temporomandibular ~ bozukluklar (TMB) ise - i ] ne me kasl a
temporomandi bul ar ekl em ve i |-igkedek ve | dol
nN®°rom¢gskegl er d[u8t.Duemui kK &kra-g skackn diflonksi yonu
sempt oml ar a vV e I K|l ev bozukl ukl ar éena ne:

bozukl ukl arénéen temeVurk, i kukal,elyvegteil erir

sesle i, ajéz a-ékléejénda ajreée, a9 IMBa - e k v
belirtilerdi ve semptomlaré son derece ya
pop¢l asyonun %40 Bbelat i%7e5r'ii nadled ubjaug@@l TgW s t ¢
TMB etiyolojik faktorl eri arasénda trayv
faktoerler, sistemi k fakt©°rl er ,-sosyal yen e me
davranéksal f[@8kt°rl er sayelabilir

Hemof il i hastal arénda g°r ¢l ebil en t e
-exki tli derecel erde mandi bul ar hareket k
kademeli dejenerasyon ve disfonksiyona neden olafiz]. Kal ét s al k ane

bozukl uj u olMBnhi lheasitlagialrida- B¥.Yapélyhapé késa
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sayédaki -alékmal ardaaitsezbemdMELBYiIi hbgtyal
et kil ediJi gi bi et[B4.l eyebil ecej i bel irti]l

Literate¢rde bu KkKoorijnalt e e kimgi bud2y amakin
83]. Khokhrinve ark[82]2 012 vy éd 7% nydak 1l&r asé 45érmekek |
TME' si ni dejerlendirmiklerdir. Bu -al é
ol ukturmadan sadece hasta grubu ¢zerinder
yapmékl arder . Dijer - 383k mad a ei xda d@witrhar
ve B hastal arénda T MD preval anséneé Kk

dejerlendirmiklerdir.

Khokhrin ve ark he mo f i | i haBspgrad g léaamdsae nTeM vy ¢ k s
bildirirken Guimaraes ve astthast a ve Kkontrol grubu a-és
bul amam&wlnaurnd @ra hemof il i hasbiatapkeaka h
kanama ol ayé ge-irmesi ve bunun sonucund:

kar kK énsd ell iex tai b ma b e bia JTIME hemdrteozdanketkilense bile

kKl inik ol arekk bglzlrenebviel eocul gul ar & ol maya
Ancak bu konuyla il gil:i daha 11 eri - al
belirtilmiktir.

244Azal mis Kemi k Yogunl ugu

Osteoporoz, Ade¢Kegk kemi k kegtl esi ve |
bozul ma il e karakterize sistemik bir I S K ¢
kemijin en yaygén metaboli k bozukl ujudur

kemi k kérélganl ej@id¥apbl anarabrekmhmakt ad|
%80 oranda geneti k yatkenlék faktorl eri
fakt°orlerce et K8]J endi J i bil diril miktir

Az al méecxk kemi k yojunl bpuol eyeln fyakt, © r |
hi pogonadi zm, kroni k steroid kull anéeme,
kroni k hastal &k, sigara ve késeéetle fizi
etkileyecektif87, 88]
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Kemi k yojunlujunda daha fazla azal may

biinen hastal ékl arda azal aTalademing hematolojik unl uj

mal i gniteler gibi bazé hematolojik bozukl
i nsidansé za8kn bildirilmixktir

Hemof il il bireylerde azal mék kemi k vy«
Ananedem | arak ekl emlerdeki kanama nedeni yl ¢
deformiteleri, k as atrofi si ol duju d ¢ K
hastalarda ciddi atropatiye bajlé osteope
gel dijJ i1 rg€0,08Y |l m¢gkt ¢

Ayréca hemofili hastal arda tekrarl ay:
iliJinde hemat opoez teti kl enmekt e, ost e
geni Kl et mekt e, bu da azal an K2.mi k yojunl i

¥zelli kle kiddetl i hemofi |l i si od an bi
K kat daha y¢ksek riskle [8prkeéel akabil di

Mevcut | iterat¢Adee Bl ddeoblianhémoteiyl i
kemi k yojunlujunun y¢,¢ksek oranda meydana
ki, bu durum, osteopeni ve son ol arak os
uyar e i kKaret. g ° st e rlimemofdidk dlandireye.r i ¥z ekl¢l-i¢kkl
yaktan itibaren «kKiddet]l: kanama atakl ar é
kemi k yojunl uju i - iemektedifofddn t arama °nem al

Literat¢rdei vphbcutaaamal arl a kemi k yoj
ol maséna rajmen v¢gcuttaki en hareket]! e
yapém ve yéekéemé en y¢g¢ksek kemi kl erden o
hastal arénda kemi k ryojal Rlkunaymu r aislt d iamena ml
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2. 5. Or al Bul gul ara Yoétneli k Klinik Pai

2.5.1. Basitlestiriln8s Oral Hijyen 1

KI'k kez Green ve Vermilion {94.rAjdfeandan

hijyenini hem debris hem de diktakeée dej e

Basitl ekt ir i KdeksikOHBr)alh eHn jpyleanki 1 - i n det
(DI-S)hemdael i Kk t aké -$nde&limtei ( CIBu skorl ar,
indeksi sfa | a ma k i -in tek bakl aréna kull anél a

sajlamak i -in birlextirilebildir.

Kndeksin pl ak kd&skmé rol¢gazrerDIndeki pl ak

bir dejerlendirmesidir. T¢m  dii Kl epruia ntl eem&
maksiller birinci mol ar diklerin bukkal
|l ingual vy¢zeyleri ve maksiller ve mandi bt

Puanlamakriterled i Kk y ¢zeyi nde bul umnuanma dgeflrrei sy avpeeyl a

yé¢zeyinde debris veya | eke ol mamasé 0 puas
30te 206sini kapl ayan debris varl éjénda v
Birey i-in debris skoru akaj] ébami dej
yézeyler i -liann ép u avnel apu atnobpanan y¢ zey sayeé
genelinde ortal ama bdebrispp@aaharbBet opl anaéai &
sayéséna b°l ¢nerek belirlenebilir.

Kndeksin pl &k slkeésmenoldaxl|@Ir ¢zerindek,i
bir dejerlendirmesidir.

Se-ilen dikler-Sdkul It @anmpala8hBadkerkrsmni 2 C |
ol masé ©°neml igimigktvaarld adi xu ptra € , bir mikte
her 1 kisinin dBei koilndu¢zuenrui ngdPesktde rel irku d i K\ee v
En d¢k¢k skor 06déer ve dik yé¢gzeyinde hi-
yéksek puan 306t¢r ve dik y¢gzeyinin 306te

nedeniyle verilir.
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252.Gi ngi val

L° e vV e

L° e vV e

cr-S Pwa@Hlar é dah
ol anS'etne yngcknskeeknk o dannp- Lelnin

b @S veDI-Smimbrkl e k-iikn s(kor u) ,
endeksteki

a yé¢ksek

ortal ama
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t ¢
puanl ar
olup 0 il a

vV e

an en y¢iksek-Spwanee klaamar &@'nte

kadar @&nén di K

kkate a

NDindeks

di K t ak eé bir

g°st eSr esbkiolriurn.u

t -& skdrondrash k avy

i ki miniir

|l mak genelli kle yar

(G

[O5] | theersasf éndan t1i

g3 onti xt igel ivie

ol -er .

r

yoju

Bou rneekenlreme

Silness'" i B @Glikginvad® rkndtekrsaf é&(

dejerlendiril mesidir:

muayenesi ve sulkusaa z i k - e

y
v
S
d
d
0

$ Z
ey
ay
e]
e]
d
e

wn o

¢y

[ A

mezi al ,

sondl ama

di st al , |

veya S¢péer me

r

-

C

€

C

eye bir puan verilir ve dike ortal ama
a t¢emKap@dal arén &i kK puanl areéenéen topl a
@€séna gsérneé n o ratl @lnamaas € y | ada ihflansasypnuma n & r .

erl endiri lKmgdiamamgehamém. i nfl amasyon
i KiKIL i veya °dem ile tepki verece]j.i
a@nflamasgonurherhangi birbulg s unun ol mamasé il e ver.i
30t ¢r inflamadydneu li g Wleareecreén g°r ¢l mesi i

Bu indekste 2 puan sondl amada kanama

¢k bir dik skoru, bir eymaaldkarakenyzaortp op ¢ | a
einflamasyoro | duj unu g°sterir.

253.Di set i

David Nowicki[96]t ar af éndan

Kmasé

Kanama (ZBEianii)

n

ger ekl i

1981
S¢rk

I ndeksi

yéhamdaéemugmar
altasdarcadkii ni



47

belirl enekkameramda ke¢gresine dayalé bir kIl

tanémlanmékt ér

Bu indekste sondlama i K|l emdn-yilnes sdd Kk e
kadar gezdirilidre] elOl eméinr ikranabjaer 15 S &
g%zl enmezse i[9l emMi kekiraklhamaeamasé hmnfif uy
kanamaya tepki verme zamané ¢zerinden ©°| -
ile 2 defa sondlama ile uyaréemdan sonra

46t ¢,¢r ve spontan kanama g°zleniyorsa ver.|

Nowi c ki yaptéej] e - anlagmkamamna&ma nséo niurcdienldsi

i ndeksi

c

i ndeksl er araseéenda y¢ksek bir korel asyol
nin dik eti i1ltihabénée dejerlendir
é

tek bakéna kullanél abil ecefji sonucuna Vval

254 DMFT indeksi

KI'k ol arak 1938 YélanddéKdannt aeaeéehmbhbhbm

Bireye ait =-¢r ¢k, -¢ré¢ék nedeniyle -ek
if ade eden DMFT (decayed, mi ssing, fill e
topluluklardaki -¢r ¢k durumunuy98lanl aml & b
DMFT dejerl ensléraneédmda kull anél an par a

kavitasyon g°steren -dearighkKkidj KkF, d&j dej edo

di ki, T issaeyé&ségpneéaam fdake et mektedir.
Diklerin y¢zeyleri g°re¢negr eéxkék alteénc

ayna ve yuvarlak u-lu sond kullanél er.
Her bir dik veya y¢zey i -in tek bir s

veya y¢izeyde buylrgkamsagdelcenderskorunu al éer

mol arl arén dahil edilip edil memesi dur um

(o]l

dejer al r.
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Topluluk dejerlendiren °|-¢mlerde t¢m

bu toplam dej emelrierkey rd ay aqgf@n a el %lr¢g bul un

DMFT indeksi; basit, pratikte kolay uybuanabi | en vV e topl

arakteéermalarda bile y¢ksek tekarl anabi | |

2.5.5. Fraktal Analiz (FA)

Trabek¢l er devaml el ék, k kasarlde, kegn&k o me t r
dokusunun mi mari si ve miner &dmik kaitesjnio n mi k
etkilemektedif100].

Kemi k yapésénén analizinde,yode-nmiugtue
ol - ¢ml er i kull anél makt ayken bil gi sayar
yaygénlakmaseé ile keminkt d&mnsistmé ewvie dHe uk

bakl apéi¢gkt ér

Ancak g¢éncel -al exmal ar Il e kemi k k
yojunluk °1l-¢mlerinin yedraliziold mae éef B; ¢
gerekl il ijJi dio2laya konul muktur

Frakt al Analiz (FA) il k bakta ekonomi
h¢cre biyanpdjaingi ncdeer,r ahi si nde, Kiddetl i [
TME seslerini dink me k gi bi bir-ok f ar KI108106jal and a
Literate¢rde, orak hegcreld anemi hastal ar €

1 ve Tip 2 diyabet hasatlalAanradn é&n mee poe | kaer ngi
Fraktal Analizint r abek ¢l er kemi k yapéyé dejerl end
bir y°ntem ol dagQ7-a09]d ¢ K¢ neél megkt ¢r

FA d¢zensi oz Ve kar makék vegceout yap
dejerlendiril mesine i nflk@mBus gj°indyam nbinrn c ¥

sonucu Fraktal Boyut dejeridir.
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Radyografl ar ¢ zer i nde nFBhtersaalgreldapika n Fr e
yojunluju ve kemik mineral kaybée hakkeénc
trabek¢!l eBarkasnerkda i r korel aspBmllpl duj ur

FAi -in kullanélan y°nbualanl Rr BoRtapamas
mesafe °1-¢m¢g ve hacim °1 - ¢ mg¢.

En -ok kullanélan y°ntem olan mesafe
pi ksel in bir kenar uzunl apu gRulkl ahneésl aeprll

y°ntemlerde hacim birinndié¢li@]l arak pikselin

Mesafe °1-¢m¢gne dayal é kusdymamhewdu Ri c h
ve dilatasyonmettud ur ve bunl ar ar asénd aé leanb isléikn ekn
y°nt em k wmetadudsfaOB,mB2]Kut u sayma metodunda tr

morfod oj i si ve kemi k il if7Ji bokl ukl aré incel

FA dijitalpbergrgnt gl smr den hesapl anabilir
°nceden i kKl en ngld]i gerekmektedir

White ve Rudolph 1999 yéléenda trabeky
°]l -en bir Dbilgisayael pmepr gdmBMpée MNade Kaange

Yazar |l ar burada trabek¢l er kemifji vur

etmenin adémlaréené detayl andér méxkl arder .

Bu standardizasyonda il k ol ar ak; geor
°nl emek kis-eikn - °z¢negrl ¢kl ¢ ve sékékteéerel mé
akamal ar , I leggon of anterash RQ@I)rbélinedmesinfe kér pél mas é
ardéR@la'nnin -o0j] al t élQaudil&aasige (sigena H3b Ipiksal,e k b i
-ekirdiek Hog8I33) parl akl ekt aki b¢yeéek ©°I
i -ermektedir. ROI "nin orijinal g°r¢nt ¢gde
gri dejerin eklenmesi, ki hale getir

i skel et | esketkiarnnset adkei boul ay !l ar dér .

G°re¢nte¢ hazérl andéktan sonr a, kutu sa

i -eren b(ibroy & t6l4da k pi k2s e | arasenda deji kKe
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hesapl anmasé planlanan trabek¢l er yapéne
i -eren kutu sayésé hesaplaner. Hesapl ane
sayésénéen | ogaritmik °|-ekte grafifiji -0z
d e ] evermektedif108].

FA ile elde edileiF B d e Jbe¢gryi¢nki nol ma sién ckeekmi kb d k leu ki |
daha az ol duj uhld, 11p]° st er mekt edi r

2.5.6. Radyomorfometrik Analizler

Dik hekimlijinde séklékla kullaneéel an el
ol an panorami k radyografilerden kemik k¢
amaceyl a panor ami kndreakdsyloenmmor gemekt i ki | mi |
panor ami k radyografl arda -ene kemi kIl er i

amacéyl a kul l[laagET]labi | mekt edir

Radyoloji k olarak kortikal kemi k trab
izl enebil diJi ive ns@yegan gekejekrtligreinn kul
radyomorfometri k Vld8.il er kull anél makt adée.l

Panoramik adyogr afl ar ¢zerinden yapeéelabile

Ment al Knedaksr gMviKk Mandi veiAlaw e oK nadre kksr e(tP v
(AKO)mandi bul ada kortikal kemi k dejerl endi
[118].

MK, mental foramen hizasénda mandi bul
y°nteme g°re °ncelikle radyogdaadsongazer i n
ment al foramen mer kezi il e mandi bul a al i
mer kezi ile -izilen -1izgi birlexktirilerel

P MK, kortikal geni kKl ijJjin ment al foram

uzakl ] g18l.or anédeér

AKO,mandi bul anén alt sénérénén kret terg

al t sénérénén meénntaal o lfaonr ameesna fne sailnti ns éonréar!
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°nce alt -ene mental foramen DbP°lirpErsi nin
daha sonra ment al foramenin alt sénérénd
°l -¢m¢g bu 1 ki dojhatyy zei k[1a]lda rr ¥ ko klc ¢ @ad e kK m
mandi bul anén y¢ksek AKO indeksydppolUpuoil

veya osteoporoti k dejikikI [1ROI12Y il e il i K|

MK, PMK ve AKO °| -¢mlerinin referans r
-iJjneme kaslarée ile ilixkkil:@ ol mayéep me]
uzakl eéjénén yaklanma, al veol ame Kirjeit kierz-oa

-al exma i1 e118,&é19]gel enmi kKt i r
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3.GEREC VE YONTEM

3lHasta Grubunun Olusturul mas:|

Cali sma Grubuna Dahil Edi |l me Kriter
ki ddetl i vehaeBmek hi si Akonul muk ol maseé
Her hangi ek bir kronik sistemik saj

18 yakéndamO bykaykseknkd aonl ma s &

| e

(o]

Sigara vb. bir oral yapélaré etkil eyel

>
—>
(]
N
1

hareket| i protez kull anmamas¢

Son 6 ay o+rati yapél al a- ek kl(andbiyditha mh s € e |

bi fosfonat, antipsikotik ila- vb.)

Hacet t erpitesiHematoloja nabi Itiam adfaélnédan kontr ol

ve - aldeaknmay al mayée kabul eden hastalar
Cali1 sma Grubuna Dahil Edil meme Krit
18 yakéndan k@G -y&kk®ndnan b¢gyegk ol ma
Hemofili dékénda ek bir &onik sajl
Sigara kull anéme
Aj éz i - parsiyel veya total protez
Son 6 ay i -erisinde antibiyotik vb.
¢al ékmaya dahil ol maye kabul et meye
¢al eékmaya dahil edil en has%Bhemofit n h

hasta grubudur.
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Kadakekor ané, Hemgofaikl ©czgd bkl ve i ne g°°re

31ved. 26de verilmiktir.
Tablo3.1l.¢al ékmaya dahil e di lvehemdfile®sztea | g rku beu nt
g°re daj él émeé
K 7
3 38 Kade| 10
Hemofili A E 31
- K
Hemofili B 10 £ Erkek 38
Tablo3.2 ¢al eékmaya dahi |l edil en hasta grubul
Yas Toplam (48)
1825 9 (%18.75)
26-35 8 (%16.67)
36-45 19 (%39.58)
46-55 8 (%16.67)
56+ 4 (%8.34)
32Kontrol Grubunun Ol usturul mas:|
Kontrolgr ubu sec¢i mi
18 yak ¢zer.i hastal ar
Her hangi bir sistemik sajl ék probl emi
Son 3 ay i-erisinde herhangi bir i1 a-
Sigara kull anémé ol mayan hastalar
Hacettepe l'niversitesi Di k i a&habkim ml i ] i
dadlnéa muayene i-in bakvurmuk ve -al é@ékmaya

edi Il mi ktir.
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¢al ékmaya dahil edilen kontrol grubu
g°re dajél BveBHde Tablid m3 Kkt ir.

Tablo33. ¢ al é kdnalyial edil en kontrol grubunun
daj el emeé

Cinsiyet Toplam (%)

Kadi n 12 (%24,48)

Erkek 37 (%75,52)
Tablo3.4¢al ekxmaya dahil edilen hasta grubunu
18-25 7 (%14,28

26-35 13 (%26,53

36-45 11(%22,49

46-55 9 (%18,36)

56+ 9 (%18,36)

3.3. Kaydedilen Veriler

3.3.1. Demografik Veriler

Hastalarén yak ve cinsiyet bilgileri

3.3.2. Hemofili Tipive Yl z d e s i

¢al ékma gr ubunun <%HiHeaaoiik A ve Bldastadagdan t i p

ol ukmaktadeéer .

333.A31z i¢i Yapilan Olc¢cimler
Oral Hijyen-Syndeksi (OHI

Aj éz vejmEéark oPagtler gesi ol arak biasitl e
nel méektér. T¢gm anteri or-26e31-p6d6t er i o
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numar al e dikler dejerlendirilmixktir. ¥1 -

di kin 4 yg¢zeyl skor |l 4om°méigkn evee ke ldd & e e daii It

ed | mi ktir. Di Kkl erin skorlaré birbirler:. [
belirl enmiktir. Debris ve di K tSankdeksininnd e k s i
el de edi | mesi I -in debris inddlksariimekDIé) . v

Tablo35.Debri s dejerl endirme Kndeksi

0 Debris yok,

1 Di k y¢zeyinin 1/3¢nden az yumukak
2 Dik y¢zeyinin 1/ 3¢nden fazla 2/ 3¢
3 Dik y¢zeyinin 2/3ten fazla yumuka

Tablo3.6.Di Kk t aké Kejderklsandi r me

0 Dik takeée yok,

1 Dik y¢zeyinin 1/3¢gnden az dik take

2 Dik Y¢zeyinin 1/ 3¢nden fazla 2/ 3¢n
b°l gesel subgingival diktakeé bul un

3 Dik y¢zeyinin 2/ 3¢nden fazilsabdgi mgt
také bulunur

Tablo3.7.0HI dejer !l eri

001. 2 arasi Klinik olarak iyi

133. 0 ar as| Klinik olarak orta

316. 0 ar as| KIl'inik olarak k©°t ¢
Gingival Dindeks (G
Di ketindeki infl amasyonun derecesini

gingival i ndeksi kull anél mékteéer. ¢al ékma

kul |l anél médkayetrz.e yHerdediskkionr | armdrf@dby ¢ ¢eled @ k
di kte akor belirlenmiktir. Her dikKin skor

ki kiye ait Gingival Kndeks dejeri bel irl



Tablo38.GK s k
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orl amaseée

Sajl ekl e Diketi
0

Hafif il tihap, mini mal renk deji
1 go°r ¢l mez.

Orta dereceld] il tihap, diketinde
2 goer ¢l ¢r.

kiddetl i il ti hap, bedspontghhk an&kmaya
3 goer ¢l ¢r.

Di set

Kanama Zamani l ndeksi

Di ketindeki stim¢glasyonl a kanama z
kul | anéledR13646 nrnumar al e dikler 4 yg¢égzeyl

her bir dik i-in yR%leynesekek|l alrdeteodgillaen@ I
ait skor olarak belirlenmixktir. Di kl erin
el de edilen basit ortalama ile de kikiye

Tablo39.DEKDK ] er | er i

0 Kkinci
1 Kkinci
2 Birinci

3 Birinci

i K| enmdyeen gseo-nnmreas i InS5e sraanj men Kk &
i Kl-ESndseanisye ria- ibGnde kanama \
i1xvey@imkdiemc i1 1i k|l emden 5 saniy

i Kl emden sonra 10 saniye i

4 Spontan kanama var.
DMFT indeksi
Dai mi di Kkl erdeki -¢rée¢k, dolgulu ve kay
DMFT hesaplamasénda; konjenital eksik

di Kl er¢gr ¢k

hari ci bdr klselge pglke hkh ¢ It da dilsignbi
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yapél madkide mli iesyonda buludephepkesddit el gy
edi | mdkra Ril)li r

" 4| Hasta No:1

| Crlik Dis Sayisi (D)
Eksik Dis Sayisi (M)
Dolgulu Dis Sayisi (F) 2
Toplam Dis Sayisi (T) 26
Toplam DMFT Skoru 9

SelBil.He mof i | i hast a grubundan bir hast a
gesteri |l mi ktir.

Di k eksiklijJinimol aes @iitkil ede ha-rdnc ¢nol e
di kKl er , kanin dikler ve kesici di kKl erin

kemi k i -erisinde tamamen g°m¢gl ¢ ol madeéej é

334Panorami k Radyogrmpfilam ®iedimhcee

Hastal ar én klinik muayene bil gilerin

radyografl arén hepsinin ayné ci hazda al é}

¢tal eékmada bkuphaoedhmnk r ady oMpdiadni k g°r
Dentist (69.0kV, 5.9mA, 48. 1mGycm) <ci haz:

Hastaya ait farkleée zamanlarda -ekil mi
yakeéen tarihli radyograf ¢zerinden °1 - ¢ml e

y ¢ ks ek ol maia enandibulareorteks ife her iki mental foramenin net

geré¢nt gl enmi k ol maséna di kkat edil di. Ha
artefalg?rigntagkxkrmaya dahil edil medi

Mi, PMIi ve AKO degerlendiril mesi

¥l -¢mler, panormramg Kk e gena diwd d raanfélmee n a a
(https://download.slicer.ory/ b i r gere¢nt ¢ analiz progr amé

kaydedildi.


https://download.slicer.org/
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AKO dejerlendirilmesi i-in mandibul ar
vement al foramenin merkezinden ge-en dojr
Ayné dojru ¢zerinde alveol ar kret tepesi
ment al f oramen mer kezi ndlennu zm&th é&i @unléa i)
hesaplanarak AKO lsea p | a lhd¢ Kk € t r

a)

b)
S e K3i2.IPanoramik radyografte¢h| - ¢ ml er i n yapél maseé
(@resimde AKO hesaplamasé i-in mandibul ar kortek:
-izilmk ve bu -izgiden ge-en dojru ¢zerinde alve
°l - ¢l nik)k egi mde ddjnreu aymeri nde ment al f oramenden
uzakl ek °I -¢l megkt gr.
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MK [122]lpanor ami k radyografta, ment al for
sénéreéendan ge-en bir t ej ekive mdntaldotamenm!| du v
mer kezinden ge-ecek «kekilde bir -izgi -
o1 - ¢l dyg¢. Saj vel sohk gtk § evtkidleda y rvee i ki C
ortalMKmaosléad @l k8) e B .

S e KBB3.IMental foramendeng e - en v e mandi bul a al't S én
czerinden Mentwdr Kmdledkrst dieg lelrgveni k1 i ]

PMKL18 ment al foramen b°l gesinde ment al
mandi bul a al't sénéréndan ge-en tejete di
czerinde ment al f oramenin mer kezi nden m
ol - ¢l dg . Matnadk ugami kloi i nin mental f or a

araséendaki mesafeye orané panaromi k mand,i
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a)

b)
SekBd4lPanorami k radyograftan °1-¢mlerin ya
akekimeae al foramenden ge-en ve mandi bula alt sén
ile mandi bul a alt s é&né&yké kaarlyahs®é nddog kriu nzgezsearfi enndien n?aln-
geni kliJi °1-¢mg.

34. Fraktal Analiz

FA i -in t ¢ kKK ngenel a igeanéakn b i rolaipr ogr a
KmagelJ (1,52p) (National I nstitutes
https://imagej.nih.gov/ij/download.htinl kul | geélt akbkktiam | mi kKt

kal enl ék farkl éléeklaré ve yumukak dokun:t

parl akl ek dejikimlerini kal déermak i-in t;


https://imagej.nih.gov/ij/download.html
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¥l -¢mler Whi[ll8]t ae aReddhphtanémlanan vy

ger-eklexkxtirilmiktir.

FB °1 -¢m¢gnde kull anél acak hasta ve kol
gere¢nt el eri PEaBm&8c &8 RdMHmdéxsi nki , Finl and]
derinlijinde TIFF formatéenda dékarée akt al

¥l -¢mler yapeéel grlegmoinl lofoliat @@k eROK ol

belirlenir. ROK belirlenirken laadibulana dur
sinir gibi anatomi k yapélareée i -ermemesi nct
et ki si de¢kenegl erek mgmkegn ol dujunca api k-

¢tal eékmada saj ve solda simetriklIl eri b
ROK beli Kbedml kwvier angul us ROKOI er i 25 X
bl gedeki ROK6l er 25 x 15 piksel boyut uni
sajJ] ve sol b°l gede ayrée ol arak el de edi |l

ROK b ° dlagak;komrdil, angulusve kinci premolar ilebirincimo | ar ar as é

b°logear ak belirlenmiktir.

Daha sonra panaromi k radyografl arda b

kéer p&Aarvwakaseéna ge-il mi kKt
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® @ Clipboard (400%)
25x25 pixels; RGB; 2K

a)
[ ] ® Clipboard-1(400%)
25x25 pixels; RGB; 2K
@ @® Clipboard-2 (...
15x25 pixels; RGB; 1K
c)

S e KBK.IKondil (a) veramus(b) b® 1 gesi nden Frakt al Anal i
boyutupd&kegpelk)pasénol ar bl geden 15x
ger¢nte kérpél mase.
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FAhesapl anérken; il(kekbhodh,|l kgtrgsg#n tannd el
parl akl ék dej kwuil mhlee maki aomatc&dan e i1 gil i
(sigma= 35 piksel) KwdKigdneédBar akiémdlaan ¢ knl
orta ©°1-ekl:i yapeéel ar kal dérél éer ve yal neé

korur.

Ort aya - &k arn orhnalndem-éeékk adt“@rit 48dy velfer piksel
konumuna 128 gkrek edbe)j3e.rBurekdae nama-( bu g°r ¢
bokl|l wjeu trabekg¢l |l er gi bi bireysel vary

yansét él masedeéer .

Daha sonra s®80lgi°kr ¢paglyakllék dejerin
geré¢nt e &eWBé&MMedi Bimafgi ze goreée¢ntegde ger ¢l
ve dil atasyon Kea&HKihgl 2.ri uygul aneéer (

Trabek¢l I eri 0 | guokrt sutersazpbd M ritkekk rdh) ven.
iskd et | ekeki6ljl)i3r. Yani yalnézca merkezi pi
akéendereéel éer. Kskeletlexxtirilmik go°re¢nt ¢de
da kemi k il ijini temsi | et mektedir.

Kskeletlextiril mik g49elde edlr Brakal bédyuta k t a |
el de etmek i -in g°r¢nte¢g boyutlaré 2,3, 4, ¢
trabek¢gl l erin bulunduju kareler ve g°r¢r
dejerlerin | ogaritmik ©°heltkaleamga aé¢nijiyi.i
-izilir ve bu dojrunun eji mi, yapénén Kk:é

verir.
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SelkB6Fraktal analiz basamakl ar e

a) Dubli ke elGaesns gPirlgnt g Fi Wygel apwgpabanan g°°r ¢n

go°r¢nt ¢ dend)Scrk agoerd gnmats@y e 12 8)gdrri¢ ndegjnesrni behknlaer n nzees |
Erozyon i k| e mp)Diate edineghy | &A ma a8 é ¢ n ¢ nj) K ekled kettd wrmel mees
el de edil efl13f i nal gerént ¢

[ Gabel |C2 |C3 |C4 |Cb |C8 |C12 |C16 |C32 |Cb4 |D
[T Result 62 41 31 19 11 7 4 1 1 1331

SeBiTll maged y&néluémawyda y°ntemi kull anél a
elde edilmesi
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4.02x5.49 (696x405); 8-bit; 275K |
L T L L
4_
I o D=1.3307
3l .
g
82— o
2
‘lk
oL 0
L PR I TR S R S T S TR S S R TR SN R T S S S S TR SR I SR S SR R N
1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0
log (box size)
SelBBIGrafi kte dojrunun ej i mi FBOyI ver me
gesteril miktir.
35i statistiksel Anali z
tal ékmada el de edil en ver $PS® Statisticsi st at

V23 programé kull anéel dé. Kat egokaretestide] i K|

ile incelendi. Sayésal dejikkenler i-in ¢
ortanca, 25. ve 75. yg¢zdel ink ndoerjnearll eda] évl
uygunl uj u, g°rsel (hi stogram ve ol asel
(Kolmogrorv+Smirnov / ShapiréeVi | k nor mal | i k testleri) de
verilerin tanémlayéceée anali zi or trlk | a ma
olmayan veriler ise ortanca ve minimema k si mum dej er |l er kull a

Parametri k test varsayéemlarénén sajlande

anlamléel ék testi (Student's t testal/ inde
MannWhi t ney U testi kull anél deée. Anali z son
¢al ékmanéen et ki b¢e¢yekl ¢ ¢nég hesapl amal

sajlandéejé durumlarda Cohendés d katsayés:
0200, 50 araséndaki dejerler orta, O0,8006del

ol arak yorumlande.
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Parametri k test varsayéemlarénén sajl a
kat sayéseé kull anél arak hesaplo80ada.s éh,dlaka c
e

dej er | r orta, O0,5006den b¢yek dejerler i
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4. BULGULAR

41.Cal 1 smaya Katilan Bireylere Ait Veri

¢al ekxkmaya Hacett epean anbiivleirtakipdditsaien dHae ma

bu -al ékmaolan48k nd dHénolliihkhgst asénén muayene
Di k Hekimlifj.i Fak¢l tesi dnde muayenel eri
97 hasta dahil edi |l miktir .°1Z4%nd ibri.r eTyolpd raint
-al ekmaya dahil edilen birewrepilar®@23?°7e@:
ve cinsiyet daj&lbd@vneer iyl¢nzidketlierr.i Tabl o

Tablo4.l1Yak ve DCajnéslieggmeltar @ ve test dejerl eri

Hasta Kontrol Toplam p
Kadeéen 10 12 22
Erkek 38 37 75 0,067
Yak Or t38,82+12,47 42,2+13 39,82+12,47 0,077

42. A1z i¢i Muayene Bulgul ar.

Aj ez i - mu ay e n eSS, BhS| QHuS, @rDMFTo DEaKrZakk D |
dej eal @énméckt éer . Kl k ol arak tanémlayeéeceée i
dajelem g°steripWgPkteaeomediji kShaptroile
Nor mal dajélém g°steren DMFT indeksi par
iki ortalamaar as éndak i far kén 6asnltamleéslté&k itnedsetpie n
test) il e ddladad2eNai mall mdai el éens, QFS,st er me
OHI-S, GOXEWZ#Zk ] erl eri parametrik test-varsa\
WhitheyUtest kul | anél arak dedi3prl endiril micktir

Tablo 4.2 DMFT dejerl erinde -testital amal ar én EK]

N Ort.+Std sapma p Et ki b ¢y
Hasta 48 11,77+6,15
DMFT 0,778& 0,054
Kontrol 49 11,44+5,61

Ort.: Ortalama, Std.Standart sapma
* p<0.05 dejeri anlaml é kabul edil miktir.
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Hasta ve kontrol grubu arasénda DMFT
anlamlé bir f gr&05S)bul unamaméxkt ér

Et ki b¢e¢yeéekl ¢ ¢ Cohends d katsayésé ku
et ki b¢ec¢ggaplapmérkt ér . 0,206nin alteéendaki
nitelendirilmektedir.

Tablo 4.3 DI-S, CIS, OHES, GK, DNEaKnAMKIitney Uitests onu - | ar &

Mann z p Etki
Whitney U buydukl

DI-S 726,000 2.894 0,001* 0,311
CI-S 776,500 3,261 0,004* 0,294
OHI-S 717,000 3,316 0,001* 0,337

G. 1. 212,500 6,958 <0,001* 0,706
DEKZI 137,500 7,520 <0,001* 0,764
* p<0.05 dejeri anlaml é kabul edil miktir.

Hasta ve kontr o3, CL§,Ouiby d&rDES £ &rckeas érl d a
I statistiksel olarak anlamleé fark bul unmi

Kstatistiksel olarak anl amlé -§®F kén et
SveOHIS dejerl erindeDEKZKt ad ed eerrd cee,i n@K we Kk s ¢

b¢yeéekl ¢] ¢ hesapl anméxkt ér .

43.Panoramk Radyograf Uzerinden Yapi |l an Al

Panorami k radyograf ¢zerinden MK, P MK

ol arak tanéemlayéceée istatistik yapél méek, ¢
ShapireWi | Kk normal | i k testi ile dejerlendiri

Nor mal daj él éem g°steren MK ve PMK dej
sajl adej e i -1in Ik ortalama araséndaki

i ndependent sampl es t t edt)). iNoer méhé ] edralje
gestermeyemi ApW@rdmegeri k test var sayéml a
Whitney U testi kullan&barak dejerl endir|
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Tablo44MK dejerl erinde ortesal amal ar én exi tl

N Ort.+Std.sapma p Et ki B¢y
Hasta 48 5,82+1,21
MK 0,00* 1,372
Kontrol 49 7,43+1,14
Hasta 48 0,26+0,068
P MK 0,00% 2,844
Kontrol 49 0,49+0,085

Kontr ol grubunun M. K. ve P. M. K. dej er
yé¢ksektir (p<0,001).

*Yapélan istatistik hesapl amamgé®meet ki
hesapl anméxkt ér . M. K. Il -in 1,372 ve P. M. K
ol dujunu g°stermektedir.

Tablo45. AKO dej e-WhitnayUtesti Mann

MannWhitney U z p Et ki B¢y
AKO 726 -2,894 0,001* 0,331

4 4. Fraktal Analiz

FraktalAnal i z i -in hasta ve kontrol grubt
mol ar b°l geden saj ve sol ol mak ¢zere 6
yapéel méexkxtér. Saj ve sol bl geden yapél an

Kondil Fraktal Boyut (KFB)Angulus Fraktal Boyut (AFB) ve Premolar Fraktal Boyut

(PFB) ol arak isimlendirilmicktir.

KI'k ol arak tanémlayeéeceée istatistik ya,

%251 i k dejer ve ®75dlainkemdalyeérc éheéesada@ltamnsme

daj @gl°asmerip g°stWarlme dhiojrimaSHa ki rtoest i il e
Nor mal dajél ém g°steren dejerler iki o

(Studentodos t test/ i ndependent damet ket

MannWhitney U tes t i kull anél arak analiz yapél méi

d¢zeyi anlamlée ol arak kabul edi |l mi ktir.
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ShapireWi | k nor mal |l i k testi sonucunda KF
nor mal dajél ém g°stermemesi sonucunda par
iinMannWhi t ney U test. kull anél mékter.

Tablo46. KF B, AFB, PFB d&hethewyi Ui tiestMasmonu-

N Ortalama Dej er | er z p
Hasta 48 32,15 1543
KFB -5,84 <0,01*
Kontrol 49 65,51 3210
Hasta 48 31,51 1512,5
AFB -6,062 <0,01*
Kontrol 49 66,13 3240,5
Hasta 48 30,82 1479,5
PFB -6,297 <0,01*
Kontrol 49 66,81 3273,5
MannWhi t ney U testinin sonu-I|laréna g°r
PFB dejerl eri hasta grubuna g°re istat.i
(p<0,001)
Kstatistiksel ol arak anl am(Tablodar kéen e

Tablo47.K F B, AFB vekPFB¢l)zkh¢e ¢

KFB AFB PFB
Et ki be(yekl ¢ ¢ 0,593 0,615 0,639
Et ki be¢e¢yekl ¢ ¢ KFEB, AFB ve PFeki i -1in
b¢e¢yekl ¢7 ¢ ol arak dejerlendiril miktir.

45.El de Edi |l en Sonlaidraelh aasyBonmlbami er i

Sayeéesal dejerl er araséendaki il kKkil e

i ncel ekom xltagyon varl éjé buna g°re dejer]l
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Tablo 4.8. Hastagrubln a st adja@ 2nidan yapél asnorkd €Ima rké r? |

birbirleri il e korelasyon dejerl eri
DEKZ OH¥& DI-S CI-S GK DMFT D M
DE K Z Korelasyon 1,000 0,018 -0,022 0,109 0,165 -0,033 -0,194 0,069
kat sa
p 0,906 0,882 0,463 0,262 0,822 0,192 0,640
n 48 48 48 48 48 48 47 48
OH4 Korelasyon 0,018 1,000 .905" 947" 362 .383" -0,022 .464"
Kat sa
p 0,906 <0,00L <0,00L 0,011 0,007 0,882 0,001
n 48 48 48 48 48 48 47 48
DI-S  Korelasyon -0,022 .905" 1,000 762" .346 513" 0,065 .490"
kat sa
p 0,882 <0,00L <0,00L 0,016 <0,000 0,664 <0,00L
n 48 48 48 48 48 48 47 48
CI-S  Korelasyon 0,109 .947" 762" 1,000 .296 317 -0,069 .390"
kat sa
p 0,463 <0,00L <0,00L 0,041 0,028 0,646 0,006
n 48 48 48 48 48 48 47 48
GK Korelasyon 0,165 .36Z .346 .296 1,000 0,197 -0,004 .329
kat sa
p 0,262 0,011 0,016 0,041 0,180 0,979 0,023
n 48 48 48 48 48 48 47 48
DMFT Korelasyon -0,033 .383" 513" 317 0,197 1,000 0,152 .700"
kat sa
p 0,822 0,007 <0,00L 0,028 0,180 0,309 <0,000
n 48 48 48 48 48 48 47 48

* o Korelasyon katsa@ée&k&épd d,uj wd dej ergdwgki @j4i v

ile ikaretlenmiktir.
**: Korel ammn0 k4a® svag és@druip alldwe] v iddajldar lver koyu r
OHI-S de]j er igmbuslan DHSileCkSl tdej er Il eri birbirleri ile ili

ve koyu renkle ikaretlenmemicktir.
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Tablo49. Kontrol gr ubundak i hia-sitnadl eanr é 1 a pagleazn k| i
sonu-I|larénén birbirleri il e korel as)
DEKZFKk OHI-S DI-S CI-S GK DMFT
D E K Z K Korelasyon 1,000 611" .525" 464" .813" 0,123
Kat say
p <0,00L <0,0Q1 0,001 <0,001 0,398
n 49 49 49 49 49 49
OHI-S Korelasyon 611" 1,000 769" .802" .630" 0,028
Kat say
p 0,000 <0,001 <0,001 <0,001 0,849
n 49 49 49 49 49 49
DI-S Korelasyon 525" .769" 1,000 .295 .509" -0,056
Kat say
p <0,00L <0,00L 0,040 <0,00L 0,703
n 49 49 49 49 49 49
CI-S Korelasyon 464" .802" .295 1,000 464" 0,080
Kat say
p 0,001 <0,0L 0,040 0,001 0,587
n 49 49 49 49 49 49
GK Korelasyon .813" .630" .509" 464" 1,000 0,187
Kat say
p <0,00L <0,00L <0,00L 0,001 0,198
n 49 49 49 49 49 49
DMFT Korelasyon 0,123 0,028 -0,056 0,080 0,187 1,000
Kat sayi
p 0,398 0,849 0,703 0,587 0,198
n 49 49 49 49 49 49
M Korelasyon 0,191 0,110 -0,006 0,186 0,243 754"
Kat say
p 0,189 0,450 0,965 0,201 0,093 <0,00L
n 49 49 49 49 49 49
*. Korelasyonk at sayésénén 0,2086den b¢wdkip0,adQ@tenzkd4dehk
ile i karetlenmixktir.
**: Korelasyon katsayéséhap @) 4e vezitéeriveokdypur

OHI-S de] er igmbuslanDHSileCkSl tdej er Il eri birbirleri ile ili
ve koyu renkle ikaretlenmemicktir.
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Tablo4.10.Topl am bireylerin radyograf ¢zerind

il e radyomorfometriklamal iz ed&joer a
Kondil FB AngulusFB PremolarFB
AKO Korelasyon 514 473 527"
kat say
p <0,00L <0,00L <0,0aL
n 97 97 97
P MK  Korelasyon 512" 527" 554"
kat say
p <0,00L <0,0aL <0,0aL
n 97 97 97
MK Korelasyon 347 .366 .338
kat s ay
P <0,00L <0,0aL 0,001
n 97 97 97
* o Korelasyon katsayésénén 0, 26rhden b¢gyegk 0, 4006t
* ok Korelasyon katsayésé&@nén 0,40 ve ¢zeri olduju

Korelasyon dejerl eri incelendijinde;

Hasta gruptaOH& lleGkKar as énda d¢ k ¢(kHRlilgpMBIde i | i
arasénda or t@GH-S ¢izleey deek il K k&kii kK ( M)DI-&r as én (
il e DMFT indeksi aag lacgejnuw ag %rr g la8h gk tzery ( Tak

GK, -BHS, CISile DEKZK ar ass€mkad¢keek degzeyd
v a r (fiablo 48).

Kontrol grubundaDEK Z K oitalyg ksek d¢zeyde il i1 kKki
OHI-S, DIS, CIS, Kde] er Ivebuibgit r, n b uistatistikeek darak e r
anl a niTal@a4e)r

Ve kontrol grubund® H¥ i | e GK ar as émlddujou t q° rdélzre
olup,OH¥ il e eksi k adilam(l @) barak®med asyon he
¢al exmaya dahil eFBidleg erbegt igni beer eyldgn
analizl eri i ncel enidilf¢gtnegdre d esjee rhigerg kisddikr bgirr

derecede korele olduklarée bulunmuk ol up |



Tablo4.11.Ka d é n

bireyler
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arasenda-WhitaegUtaestive kot

il e karkél akteéereéel maseé
HASTA KONTROL
o Standard Ortanca Standard Ortanca p
Cinsiyet Sapma Sapma

Kad ¢KFB 10 0,03 1,31 12 0,04 1,33 .539

AFB 10 0,02 1,31 12 0,04 1,36 011~

PFB 10 0,04 1,19 12 0,03 1,22 .003*

DI-S 10 0,77 1,33 12 0,43 0,71 .050*

CI-S 10 0,73 0,58 12 0,51 0,50 .923

OHI-S | 10 1,42 1,75 12 0,69 1,41 .346

GK 10 7,63 2,10 12 0,55 0,38 <.001*

DEKZ 10 0,40 2,50 12 0,60 0,50 <.001*

DMFT | 10 6,84 14,50 12 4,60 16,00 381

M 10 2,88 3,00 12 4,68 7,00 .021*

AKO 10 0,40 2,00 12 0,26 2,86 <.001*

P MK 10 0,06 0,28 12 0,09 0,52 <.001*

MK 10 1,13 5,55 12 1,14 7,00 .006*
*p<0,05dej eri istatistiksel ol arak anl amlé kabul eo
Kadeén hastal ar iczerinde yapél an I St
dejerdepdindiel Tabl o 4.116de verilen sonu-|

ve °rneklem b¢gyekl ¢ éneén

yetersiz

ol duju
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5. TARTI S M

Kanama bozukluklareée anti k -ajlardan b

a
tal ekl aréder ve her ge-en yel kaname
maktadeéer . Toikkamamay dowlzakihhad & hast al ¢

€sé y¢kxak karaadrelrar a ul a

ya Hemof i (DHF)GFrewdre rvaesryiolneur i ne g°r e he
€ bebejin dojmasé beklenmekte ve bi
sinde ol BHFayneée 202R ¢ v &l makiaergialy € nl
énda, 118 ¢l kenin raporl arénén b
kanama diyatezi hastal éklaréndan e
@€ alanlardan 233,5770sinenédséenof i |
ul nlJ.xk t kkak at bu bilgilerin -o0oJu gelikmi
mekt e, -oju ¢l kede hemofilii tekhi si |

€éséna ul akmamaktHaedmefi | ¥r Fefdenaskonddat

—
QD
QD
—
(]

bekl enen sayéneén yalnézmca %10

i kaddaki kayéet verileri ise[l2Blekl enen v

Hemof il i vakal ar éneéen gerejindemnmexkats
asitesinin d¢ K¢k ol mas e, bakeéma er i
namayacaj] énéeaya ekgnangkn nédemiers iolabilir. Tedavi

| medi jinde, °czellikle Kiddetl i hemof |
ukl uk d°enceinli maket ek, aylbu da mevcut preva

tanmaséna [@A2d25h ol makt adér

Hemofilideki mor bi dite ve mortalite veriler.]
KKil. i sagnleakn mhl améne phgel |l emektedir
ul mamék ve tedavi al mayan hasta sayeés
tal éjénéen cidddyetini g°l gel emektedir
Ameri ka Hastal ék Kontr ol ve ¥nl eme \

bildirilen Kiddecddéc2llde mkfaidleéin hast aldé&mr én L
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-apenda yaklakék 25®mitTkKHadehmihetmiof i | Hé ma f
heterozigot ol kadénl ara gebeep&seslemptamalg®8te
Asempt omatd ké tvaréiylemelot efdaikrt °w e diplezetya red @in
et t i jhemofili veiganetik konusundaki bilgilere uy u Kk m&8Buna ketired € r

yine, erkek hastalarda ol duju gibi, fakt?©
uygundur . Bu 606takeyeéecedd teri mi topl un
kadéenl arén wuygun tébbi [126pk éHe ma f maesne rhé s &
tespit edilemediji ve sajléek hizmetl erini
ol duj u gi bi, hemof il il kadeéen hastal ar
muhtemeldif127,128] Li ter at ¢rde kadén hastal arda

seviyel eri dé¢zgeéen °1 - pi € meendiikl e me mibwtziurk.l
vakal arda ise vakalar sadece yeni bir me
edi |l mi ktir. Bu nedenle vaka raporl areée ha
Kekil de yanDBDHrFtiuma BdRRade&rl . endauyagénl amékwe

|l kel erde tespit edimevouf h&mMdF i Mi khastaga

¢

yé¢zdesi, sl kenin gelir d¢zeyl d¢ekt ¢ k-e a
yé¢zdesinin bilinmeme orané &8 %X@wl, ardg Kl :
- ek makQysaldlgu . or an erkek hastalarda y¢ksek
gel irli Il kel erde %18 DHF@amakci mes g plt a ndnag
verilerini hewmef ieldi JAmhasteal ar & nydéas éneésnp i |
cinsiyeti tespit edil emeyen hasta sayéseéil

nedenle® z el siakl ek hizmetl erinin aksateéel dej é
kadénl arén texkxhis ve tedavoik ezdoircliankibz ine
czell ikl e olaraka kaedyl eacnad®@ r €1 mal alra@st an @&@dke rair
k¢-¢msenebil ecejl6] ddyrmkreanl med manda yapeéel a
hemof il i kaden hastalarda tespit edil en
kanama atdkar € or anl arénda bir a f[l26e X8 Bss ahi p
-al éeékmal arén sayeésé genellikle Avrupa Vi
b°l gel er deGalritrmakd aaywir .ve sajl ék sistemi
ve tedavi ol anakl arénén yetersi zriski] i de
ol ukturabilecek ameliyat ve dik -eki mi g

bu hastal ek hakkéenda bil gi sahi bi ol mase
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kadén dadsathal aveediilsniakt i st i k bi |l gr.Angaki Tabl
yape
cinsiyet konusu ayreé bir bakl!| Bukduram t énd a
.l ke

d¢e¢kendegr mekamewda .daBua fazla -al ékmanéen y

w iz ucu ;
|l an Power Anal sonuc °rnekl em by

mi zde de k atdeéknh i sH aesrtianldaerléank k b e & €] k

go°r ¢l mektedir.

Hastalara hemofili tekhisinin konul ma
eksikliklerolsadabu hast al ar , ni speten, toplumun Kk
Bu nedenl kerinid bukhastalerla ilgin bilderi az ve deneyimleri yetersiz
olabilmektediff129]. Tekhi si Konul mamék hemof il h a

kanamal ar nedeniyle dik hekimlerine bakyv

kanama diyatezi olan kikilerin texkhisind

Hemof il i tyapted laaar éknédsaét | € sayédaki - a
hastal aréenén %1406¢n¢n, hafif tip hemof il
ciddi ajéz i-i kanama at ak| & Binkdreama s onr &

atakl aré hastaléjén «kiddetine g°re sponi

séraseénda da me y dE0l.a Died e dielr mealk taenchi rser

kanamasénén meydana gel mesi nedeni yl e he
i hmal et mekt e @l dduyg ruy mu b udhaultna dk ar mak é k
dekenegl 158lkt 8dii rhast al ar w@nnu bdlirerhek veitgdgve n  d u
i htiya-|laréné anl amak, hemof il i hasta gr
sajl eksgermlerini ve hastalék risklerinirt
[58]. Hemof il il hastal arda dent al probl eml

kar makék ve mal i ylieBulnaenlsileridedgvileregberekblmadane k t e
Iy bir eajjiétzi rhii g rym® mvieemoikl medBElk t ¢ r

Bu - al ékmaneén Hancae-tltaerpéen d anni vbdiemsifilit e si ne
hastal ar énéen mevaduthdgryeim ama¢ | Bakkénda bil
vV e bu or al hijyen durumunun aj éeiz -

dejerl endirmektir.
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Hemof il i hastal arénén ajéz hijyenleri
bul unmaktadeéer. Ve -daeljé mnkaelmarl afrarglllsé eg Imeel
-al exmal ar hemof il i hast a grubmudrmdujag @ua |
bil dirirken dijer -al ekmal ar hemof il l
pop¢l asyona g°re daha ivyi ol duj unu bil c
ol madejéné bildiren -alékmalar da mevcutf

¥rnejin Kuzey Krlandadéda yapeéelan bir
preval ansénén ve DMFT indeksinin daha dg¢g
di k -ekiminin yapél madé]jé ve daha y¢ksek
[132. Araktérmacélar bu durumu Kkokupwoudi nav

sajl ék sistemlerine sahip olduklaré i-1in;
koruyucuprog aml ar a dahi | edi |l mesi, aj ez bakeéemé
kontrollerinin °neminin daha [I3]i anl akeéel |

Al manyaobada vyeapkkdnj eni t al kanama bozuk

sajl éklée kontrol grubunu k arWilledraackhastar an b
pop¢l asyonundan ol ukan grubun ajéez hijye
grubuna kéyastpn (oratEsi WROel OolFarak anl e
Iy ol duj unu [138P ¥et baimumHuzreyKer rl dainrd a 6 d a k i ar ack
benzer gekybdkonomi k seviyeai naph &lgekns e k

hizmetlerindekii, st ¢ nl ¢ kl eFrabiedeaélyl esonucuna varm

Othman ve ark[134]t ar af & p ebaiam yb a k & ase) &@ hemofili
hastasé ve 50 sajleklé kontrol grubu or al
S skorlamasé kull anar ak; 600m¢g kemmel |, iy
Om¢ kemmel 6 aj éz hijyeywiaei nsagnpl2hemwp? i)
kontrollere g°rerandagzkselo2pl| @umjesmhu g°ste
-al ekxkmanény az@anmud aun d agllkeekl esayesidednzl eelyei i | g i
i htiyacé ol abilecek OHemof iajiébz Igbaabkéénnthra s 1
er ken yakl ar daidiniit i yarréeecna peeiklieltarri n de
bildirmixklerdir. Ayné -al ékmada wuzman d
arakteéerél mék ve ©°zellikl e ki damalarhedenih e mof |

il e daha seék di K heki mi kontroll eri gi
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skorl aréenén daha 1ivyi ol maséné da ol asé k
hijyeninin daha fazla spontan kanamaya

nedeniyl e ol abil eBaj inneided} e ¢ nhnassktlael radriérn
itibaren Dbilin-1: di Kk hekimlerince dojru
hakkénda ajéz i-i bul gul ar a-éséndan bil
g ez hijyenlerinin y¢ksek tutul maseéeé; boy
tedavilere i htiyacén azaltélmasé -0k °ne

Hemofilili bireyleriles aj | ekl &€ bi r e WMiekik-Blasaiczak ve € | a K t

ark.[135]t ar af éndan yine aPekommayaddgygukapeldaki

olarak hemo f i | i Kiddetine g°re aj éz -S3ajl ej e
istati sti ksel bir fark bulunamazken (p= 0.
kontrollere g°re kéeyaslandéjénda i statis

ajéz hijyen skorlaréna sahip ol duju bul
¢l kelkeiri snajel ék sistemlerinin Kskandi nav
-odanakv e ebeveynlerine dojru a jamaZ malsa&kném

ayandéermekhadenlkee de ajéz hijyen prose:dt

d
yeter si zée ol¢kugddmsE@ nehasta grubuna dojru bi
v
0

eril mesinin konservatif tedaviye ihtiyeé
rtadan kal deéerabileceji sonucuna var méx|l ;

Pakistanda\zhar ve ark[136]t ar a fy@ampdecdmn bir - al ékmadze
hemofili A ve B hastasé olan grup il e kon

ve ajéz bakem séekléjé a-éséeéndan karkél ak
oral hijyewn¢kkIObMFIIl adékaime sahip ol duju g?¢@
bu -al ékmada hemof il il] bireyl erdeki dah
hastalarda spp an veya travmayla (dik feéer-al ama
gelmesi ve bunumg ¢ nl ¢k or ahbj lhanfpmaendknémé ccéeslairret f

ol maséndan kaynakl andéjé d¢egkegnegl mekt ¢r .

2022 y @&zajkowmskaave ark[62] t ar afyamalnan, 77 h e
hast adsaéhndn edi | di i ve %700i Kiddetl i ti
sajl ékl e hasta il ehekafii hastalgalubua OHb rskortaé r - a l

(ort.= 0.33) ile kontrol grubunOH s kor |l aré (ort.= 0.17) a
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anl aml é& Dbir fark (p= 0.141) bul amaméexl! a
inceledi klerinde hemofil:i bireylerin skol
0.29) i statisti ksel o | ayrcakksbaddnrmuakll &r ddeerr. e «

-alaékan ar aktérmacél ar hast a grubu 34 y a
ayérdekl arénda 34 yak ¢zeri grubun or al
inceledi klerinde 34 yak ve altée gruba g°¢©

0.001) kutgeomdgujl emdir. Yakla birlikte a

i nceledi klerinde istatistiksel olarak anl
Bu dur umu; ilel aerrtlaeny edhi ky alkay épl aré sonucu
bokl ukl gryéem oaryaglulhimal ar éndan daha hassas
grubun dikler arasé boklukl arée yeBuerince
-al ékma hasta motivasyonunun yanénda fi z\
czelli kliemiplaké®d@nmd&n °nemini vur gul amak
gruplarénén karkeéel aktéréelmasé il e tekrar
bil gilerimizi artteracakteéer.

¢al éeékxkmamézda i(E®l eadleAcveBolan Oikdeedd® ve 3
ekek hasta kontrol grubuna (K: 12, E: 37)
ortal amasé,kdnib56+r1hgredun yak o-ralad kameayses,
48hasta 49 kontrol grubu ol mak ¢zere, t
| it ereat glkedmo f i1 | i hastal arénén ajéz bul gu

i ncel endi i hedzerdlhast a sayéseé

Literategr incelendijinde hemof il i h a
-al ekxmal arénén genell ikl e -ocktedirfd3y a gen
140 Er i kki n pop¢l asyonda, yapél mécxk or al
karkél akt éran -al ékma sayésé az ol makl a |
[62,133]¢ al ék mamx&n ne hemat wll aan li andlehilglzB; yialke n
altenda olan -ocuk hasta pop¢t@ascsyloniiastad

grubmun yetikkinlerden farkl é& duruma sahi
I -inde dejerlendirilecejliteratir bi ncelae
genel |l ikl e Kiddetl i hemof il i hastaseé b i

genel |l i k|l a else maf-ielsie nfddamn kar ma grupl ar te
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-al ékmada i se yalnézca «kiddetl:i tip hema

- al Kmal ar én b¢yéek -ojunluju yalnézca e

e
-al ekxmada di jfearr k-l 28] éokl naarlaakr dtaonp | amda 22 k a
2

Bu 2 kadéen bireyin 106u -aléekma grubund:
¢al ékmamézda hasta ve kontrol <grubunu
i ndeksi il e hem de giimiglimiadt iirn.d eXisk iy &£z ¢

biri kimi+#i i9le- edn kDIl zer i nS eikn d edk st earkiémién ©
olanOHIS ayr e ol arak dejerlendirilmiktir. H

g°r eS, OHS ve OHIS istatistiksel olarak anleanl € der ecede vy ¢ ks

bul unmuxktur . Heerono d li | hi jhyawesn abdar aml ar énén
keyasla d¢ke¢gk ol duju a-éekteéer. Bu dur umun
ol an bireylerin ° me¢erl eri boyemcamelyidand r
getirebil eceji kanama riskinden korkar ak
I pi kul l anma gi bi genl ¢k ajéez hilpy.eni I K
Ayréca dental tedavilerden °nce haatal ar
pl az ma transf¢gzyonl ar énén ger ekmesi ned
ka-énarak durumun daha da il erl emesine n

[58]. Bunun yanénda hayatameéégboyuecakkadde

hastal ar @énén somatosensoriyel algel ar e
ol abil ecejini bild@]veebu- dlaébmahastabhaaden
genl ¢k ajéez dWepyeriyai kil emll emixk dent al h
kor kmal aréné a-éklayabilir.

Arakt érmamézda diketindeki kana&ma dur
parametrel eri kull anél mekt ér . Bu indeksl ¢
di Ketkamndenka ol dmaktavreu d9 &kwun i nfl amasyonunt
kull anél maktader .

Literatg¢re bakéldéjeéendak detekkabamaf iz
°]l -en ve dejerlendiren bir -al ekxkmaya r a
°]l - ¢mpary -al éeékmal arda GK veya sondl amad:
gor ¢l megktgr . B u nedenl erl e b u -al ékmar

dekegnel mektedir .
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Gingival indeksi °l-¢m kriterlerinde ¢
iltihap ile inceeni r ken skorl amada bu dejesatendir

al énmaktadeéer . DEKZKo6nde i se, i nfl amasyon

(o]l

hafif wuyarélma ile verdii]i tepkinin zamal

Liter eemgililidieylem n GK durumlaréné dejerl e

far kl & s onu-20a2 Cadaybarvatene larifid3ftt &&rra fyeamped mn v e
89 hemof il ili birey il epldkthdeks@l)d ejkd rel eboriirnei
karkél aktéran bir -al ekxkmada,; hemof il il
yé¢ksek ol maséniakgall meharn sk aankaml28) bir f
bul mukl ardér. Cinsiyet ve hemofil:/ al t t |
hemofili alt tipleri arasénda ista&2i sti ks

=82) . 1515y ky ak t®&rnasé ve 29 nuaxégdekiapéan
I seileyGKk dej erl erinin istatipstObartsrakk ©° bl ar ak
oral hilyenig® st er di J i ni bul mukl ardér .

T¢rkiyedde 2009 yeléenda yapekan bemof

hastasé grubu sajléeklé bireylerle karkel

anlamlé bir far.@)M4.] amamexkl!l ardér (p>

Pol onyadda 2022 yélénda yapeélan baxkka
skorl arée hemofili ve kontrol grubu araseée
(ort.=.32), hemof il i hast a.6dnulg? rekejiesrladriisneae k(sc

derecede d¢k[gZk bul unmuxktur

¢al ékmamézeéen sonu-1| ar é&a aiyem allkumarjaé me z d
periodonsi yumun i nfl amasyon il e cevap Vv
ama-|l ayan GK ve DEKZK skorlaré ise hemof
g°re istatistiksel olarak anl aml é&fillider ec e«

hasta grupta d¢kek oral dainflgmassaomas k 0o €lr d e ¢ @
sonucunu -ékarabil mekt eyS zs k dArnlcaarké hielneo fG K
skorl aréenén korelasyonl ar éna bakeéel déj én
(Sp ear ma 362s=018)hkmnrtrol grubunda OHE I ndeks | er i il e G

skorl arée araséndaki korelasyon bakél dej er
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rho=630,=611) bir korelasyon hesaplanméxter.

al énamene or al hijyenin d¢k¢gk ol masé sonu
di kKtakénén periodonsiyumu inflamasyon y?©°
infl ame ol mayan periodonsiyumun wuyar él ma
[95]. Ancak hemofi i hastal arénda or al mu
nedeniyl e, periodonsiyum sajléeklé da ol s
g°stermesi, bunun da GK skorl akieda@etyl¢iks
hemofilililerde periodont al hastal ék ol
epitelinin inceldif5j.i yerl erde y¢zeye ya

ol dujundan hafif travmal ar §68]. dadmakk amlaam

°czelli kle «kiddetl: tip hemofil] hastal a
skorl aréenéen y¢ksek ol abil eceji g°z °ng¢gnd
hijyen durumunu belirl emeyi ama-|l ayan - ¢
periodons y u md a k i i nfl amasyonu net g°ster meyel

¢al ékmamézdaki DMFT skorl aréna bakeéel dé¢
kontr ol grubunda istatisti ksel/88oBerme ak anl
Kekiklsdiek edia&- é&sskeomrdamr ébakél dejénda da i1 st a

bul unamam@Bdxt er (p=

Literatg¢re bakéel déj énda i se bu konu
-al ekxmal arda farkl é& sonu-lara ulakel dej é
peéhktnea af akt °r¢ne ve hemofilinin kKiddetine

i nceleyen bir -al eékma%)a,g%rag | le&krhcf ihlaisltial ke
14) DMFT skorlarée istatistbkaklyg&lsietkdk

bul ummuktAyné -al ékmada hemof il Ki ddet.
skorl arée ve DMFT indeksi I ncel[62hBksif, i nde
-k éeve dol gulu dik ye¢gzeyl eri (DMFS) de b
bireylerin DMFS3®G)korkamtéer dlorgrrubuna (ort
ol arak anlamlé derecede y¢ksek (p= 0.002)
yak ibli rl i kte DMFT, DMFS ve eksik dik s

derecede®0. 001) artteéejeéené g°rme¢gklerdir.
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Azhar v d136hy &p tnaEgnkea bbi r -teplad R4hdabkta, i s e,
Kiddet!l ibiheenydfeirl iviei sajl ékl & bireyler ol a
hemof il i grupt a d &dntol: §.95kesneokf ibluil:u nZmuOK7t)u.r A
motivasyonlaré incelendijinde hasta grup
motivasyon bulunsadaj €z i - i kanamal arén cesaret Kk
hijyeni uygul amal arénén bu nededubnuns ¢r dg¢
da temel olaraks aj | ék mer kezl eri ndeki tekhis ol e
kanéeéta dayalmal argynem wyguajaé z bakém hi z|

kaynakl andéj éneé d¢gkegnmegkl erdir .

Hi ndi sKumaroved ark.[145] t ar afZ20hXd& ny él énda yap

-al ekxmada i se konjenital kanama diyatez
karkeéel akt érél dej éenda, or al hijyen skorl a
DMFT indeksl eri draaa&nada | iasntl &t ibs tri kfsaerlk o
0983)Bu - al ékxkmada kontrol ve -aléxkma grubu

20. 02¢6adliérk.e |l an hasta wesgkotnemold¢ gghiplbat ¢

i statisti ksel anl|l em§éz dgxpunmgumeexe ¢geani ol

D¢nyanén farkl @& bl gelerinde yapeéel an
apélan bi Kumarl éxea adh .-ladre&mary ay dptnajeé
ermi ktir ve hemofilildi hastal arén DMFT
9.3) buld6jukHiamdiest anda g8a6p8I g8l -al ékmay
008 vyel eviadkaa rKerma nvid7at 8 k a fyéanpé&d ma n Jhasts&mo f i |

-ocuk ve erikkinlerin ¢zerinde ye¢regtelen

N D<K

eri kkin hasta grubun DMFT dejerl erini bel

Yukar edaki -alékmayatbamygyaeddaekapdalear
-al ékmada i se dai niar@&i kkloenrtdreokli g-re¢urbéukn ao r
gester fb8mi Kkt ir

¢tal eékmamézda da «kiddet|l i hemofil i si o |
a-éséndan benzer bul unmuxktur . D MFMa s\vee - ¢
bu hastal &J én mine ve dentin yapésénda

kaynakl andéjée bu nedenle nor mal pop¢l as
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d¢ kKeéngl[lalg k tAym éca DMFT ve -¢r ¢k skorl arén

bajl e ol magaj &) asi gat & ane me, besl enme al
da y¢é¢ksek °]1 - ¢de etkilenebilecejine di
ortalamasénén nispeten d¢k¢égk ol masé (ort
ol masé i-in bir sebwepomrnt aluig maldgmgmgn me&h
benzer bir -alékmada bu oranlarén daha vy
Yapélan dijer -al ékmailemrda&kdag°bBMET doOT an@
[58, 146, 147]

Hemof il i hastal apé,ol @nbkhbhlt | klhaayrt ddeé€l
kanama atajé ge-irebildi kIl #erdi ki fiem,- ay ame
travma yaratabilecejini vV e bunun da dui
ol abil ecejini d¢e¢keéenmel erx i nor mal di r . ¢oj

hem de psikolojik sékéntelar yakamal ar é

kend | er i ni hem de dik hekimlerini zora so
ej i loilmni periodonsiyuma ajéz hijyeninin d
ekl enince, travma ol maksézén ger-ekl exken
bakéméndya ce wuzakl aktérmaktadeéer . Bu neder
ol an hastalara ajéz hijyen ejitimler: vV e
eden hematol oglarénén da yardéeme il e, °n
dur ul malsiéedi°rnnemBu hastal ar de¢zenl i di K he
hijyen al eéxkanl ekl ar éne er ken yaktan it
kontroll eri sajl ékl & hastalara g°re daha

durumun daha da ilerlersigin © nImeshhem ki Ki nin sajl éejeée i

tedavinin getirece]j.i masraf én azalteél mas
20.y¢zyél én ortal aréndan sonl ar éna
geliktirilmesinden ©°nce, neon aittrakiranidl aneén é

kanamal ar én sékl ej e HWev ek athC Vt rvainrs¢fs¢lzeyroin | i

ol mal aré nedeniyl e, Kiddetl i drtelamaXli | i s i
yéen[g. ki ddet|l i hemof il i hastal arénén -o0]
ile bebeklik,- ocukl uk veya erken ergenlik d°nemi

°nl emek ve tedavi etmek i-in fakt°r repl
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lebul akabil en enfeksiyonlarén daha ivyi y ©
bireyler dey a Kk a d ®ummmo & t al ama yakam °©° mr ¢letre sahi
[149]. Hemofilili bireyleriny a k  d a ] €bu @ eng n ghedkniyliehemofili ile

il kKki |l askame@kb iatr @moluch @hé& kdibem nfazsedn | kl e he
hastal aréndaki azal mék Kkemik yojunluju
bel gel B& tdD,A8L]) r

Hemof il i hastal arénda kemiKk mi ner al
arkadaxkl aré taraféndan «kiddet]l hemof i | i
l umber k emi k kereje v e femur b oty¢nru. Kk ér
Sonr aslé/ndlagst a daha -nai [ ke Kvd@a yyaa kKd @ h inls i eat

ekl exktirilmik sajlékle biregliidleerkairlked | y
ol -¢mhemdei | i1 i grupta kon#)vefemuglboynbuna g
yojunluju istatistiksel ol arak anlamleée ©
bul unrMbx.t uBu - al ékmané&mhahamatf mMEk kaemi &l g
g°stermesnr alsier yalpeedman i | e de bu bul gul ar

¥rnejin, Kiddet| i hemof il i A hastalar
ar ankatké ramaceé i | e [1982 0 On7y yéedhaswmrekam arce ut kem

yojunluju a-édamsd@im2einad a m@st, d qBBr,°52 hast

osteopenikrite | er i ni n § &as Klertramd g ] €

Yakeéen zamanl| e bir Ehrsmaltak,hs B[A5HE & lke
hemofili hasa | ar énda azal méx k emi kbunyntaji i m Ik &iji & i
faktorl eri a rmeektl éarrbva wadta lea 6D- | aaj | ekl e b
kar kK é |l aak tdofinbagt al alr emlear kemi jin yojunluj
ol arak anl aml & k%Ilk- @udbal U(hpa=x dOKH0i2k)k idl i; fakt?©
y ack, veéecut ke¢etl e indeksi hemof il i y¢zd
arakteéerél mék ve sadece v¢gclhuemikki ty @] uinn due

a-ésk&ndahe bul unmuxktur.

Liteeatogsrtdeopor©z Ve hemof il i arasend
analizlere bakteée] émeéz da vj@sSu, rak 220 EdhpEéaaed e n d

metaregrasyon analizinde ocuk ve eémklkumbbérasomlraga ve
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i ncelenmi ktir-kodfobpbhimga- dal emkmadan, 101 er
kontrol grubu birey ve 111 pediatrik has

dahi | edi |l mi ktir. Hem pediatrik grupta
istats t i ksel ol ar a(ks éarnalsaéylléxOdler ec Dd e 06) dyg¢ K
yojunluju bulunmuktur. Yine aynénéml ékm

vegcut kitle indeksia gérbkekeparet asgbaeksiyno
olarak kontrd grubuna a@st¢e akemehkéemi ner al yoj un
azalmaz & m veéegcocut kveyla |hepatitenfeksyydawsi i | e anl aml é de
korelasyong © st erlmeldu f muaz aurr | ar bu -al ékmanén K
d¢kek kemi k y&jiunllujkkigrnagdejdal adej éené b

Paschou \l&6]iag & . V arpe@enklizdgr él ori o ve ark
yaptmetgaén al i zde yer &t akrarmi naeé léexmiak av e
yayénl anainl & g atectikBPag mekkrn &n ,e ; F Yumdniatand i y a ,
Te¢rkiye gi bi bitro p-1ocakm ¢lidghibodamkicyxdnopad Idaen t op | a

415 hemofilil:i ve 585 yak/cinsiyet uy umt
20146t eayalp@édrankemi k yojunluju iadretdreamofi
l' i teratg¢r de&knaliikidreci k emdatka mi ner al yojunl
bahsedilen metanal i zdeki s 10 @ lu ihdinuhfdiliaerkeilerae zZluenber

kemi k ve femur boynu yojunlujunun kontro
grubundad ayneé °1 -¢tlerin konbtuloun mysyahbuurnd a
lkmetaanal i ze benzer «kKekilde fiziksel akt i
enfeksiyonl ar én varl|l é]j éenén azal an k emi k
g°ster mediijlimi Kk A miktt eedchac el ar hem | umber
boynundaki °I -¢mlere dayanarak kemi k mi ne

d°neminde bakl adéj.é sonucuna varméxl ar de:i

Litermemorfde. hastal arénda d¢kegk kemi k
incel enmi k ve bir-ok -aléexkma kémi kbeyagré e
zayefakejenda yat anetiyvolejikibBak kenatdar agxemi kt ar
v a r [t5&159]

2018 yé&lleaAXKa ktkF vitesinden yoksun hayyv

bir -alékmada fakt°r eksiylkkiékml deingiesi kam
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i Kk incel enmi K, b uk efmai kkt °yro jeuknsliukjlui kalrears
bir il 1 kki ol duju g°sterilmicktir. Azal an
kemi k yapém ol aylaré ile, diki farelerde

ol duj unu g°stermi kKl erdi yoj wnilnwej] ubuy akal &

dejerlendiril mik, 2 ayl ek farelerde bir f
ger ¢l degjeéeneg gstermi kl erdir. Sonu- ol ar a
omurga dahil ol mak ¢zermayandaynanlrdaat ¢grpdl

bl gelerinde optimum kemi k k¢tlesine ve
bakaréséz ol dujunu g°stermiklerdir. Opti:!
d°nemlerinde kemi k kecekl ar é

e
il erl eyen
ndirmi kKl er Bosjebm o¢ i ke md faibliolozlca®§ ti al

dejerl e
nedeni ne g°re uygun tedavi stratejileri
var mé gb% r deéer

Literate¢rde gittik-bastwsakbive erekkkd
azal mék kemi k yojunluju ve artan kemi k ki
bu durum azal an f i zi ks enhn harkartiozlarat deiynei,| nairkt |
I mm¢egn yetmezl i k vir ¢ sHQVegi(bHI VK a nv eyyoal uh eipla
enfeksiyomarab aj | anf8Ble k Aecak 2021 yéleénda yapeéel at
eksik péehteéelakma fakt°rlerinin osteobl a:
inceleyen bir hayvan deneyi moddlire |, eksi k veya kusurlu ol
FXO0u bozar ak yetersiz veya kusur |l u tr
g°st er nli5@l.IBeur dbiirl gi | er i ni né kvéijtérnod a- aylaékenhaal na
osteobl astl ar é&n farkl @&l akmaséné i nd¢ k1 €
fonksiyonunu negatif ol 8166 k61]d ¢Ayemd ca i K u L

trombei inmigmin bir bakka sonucu da kusurlu

kemi k il 17 adi pogeneaelzmég Kk oksaretoikk aals t vy es &
ket esi [162¢ il i kkilidir

Sonu - ol arak hemof il hastal aréndaki
nor mal kemi kaksak @ k U mu,fhaéani ldiek lair It mé k k e mi k
ve azalan kemik yapemé ile ilikkil:@ bul

meydana gel enn&maraehaetatkeélaledan @] eneé ve bur
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artexk @®gt,oé mgikjticr . Yazanl ar alky dgaxkumbr
g°steren virg¢gs enfeksi penl art ¢hOoxlbde danmrt r o

Ancak yapeéelan -al éxkmalarén -ojunda ke
kull anél an r ady&dé&md | &b il yao m&kt rdasail (XDXA)
°]l - ¢l ecek b°ébgkeil kreol ambh&ar gemurga, femur
-al ekmaméznmianerlaé miykokemi kj vy exer bsi yonu .
panoramik radyografilerdery a p éftaktal bo y u t °]l - ¢m¢gnden vV e
radyomorfometriki nde ksl erden vyardae|llameéebeaEkt €e- | di
bir-ok hastaléek araxkteérél mék ol sa da hem

rastl anmamécxkt ér .

Panoramik radyomorfometrik  indekslerinkemik  rezorbsiyonundaki

dej i ki klikI er. dejerl endiraneide vé npdmamnréa
radyografiler ilealveolar kemik rezorbsiyormir as énda i yi bir korel
-al exmal ar I | e Karm&ttlad n nbéokyt uetr,. OAsytreéocpao r o
nor mal kemi k yojunl uj u ar as éaesidblargkikabfila r k € n

edilmektedif164, 165]

Osteoporozu bel i rmMeenneepko z @a ina ckéaynldaé np as d -
indekslerin ve fraktal béokaurt & n aekkdiel y amestl
karkéebakt emrh@kmada, DXA dejerl eri il e fr
bir korel asyon ol duj u gzl enmi Ktir. Ayr
panorami k mandi bul ar i ndeks arasénda anl
radyomor fometrikKk analizlerin osteoporoz

sonucuna V5. mékl arder

Benzer Milmkendve akl aé& gl66), yakl arée 30 il e 8
deji ken 130 ktadlkdnarreé erl iérkdma dyaa g4uyDXBier b° 1| g
°] -¢m yapél mék ve panorami k radyograflar
kal énl ék ©°1 -¢ml eranu-l eolkaarrakke | DaXkA éirléd nfélk-t ¢
yojunluju ile mandibul ar radyografik dej

korelasyon ol duju g°zlemlenmicktir.
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Jagelaviciene ve atk a r [E6/],66r0 yakK ve qnzeripor2ad pasd
czeri hégéyapsekhhaAdai |l e hastal arén kemi k n

ar de padosamikr adyogr af czerinden °1-¢len pan:
ment al indeks dejerlerinin korelasyonu i
mi ner al yojunl uju i 1365 px@0O@Ll) mem deaadramik nd e k s
mandi bul ar | (FB¥kp000&) ennilsenr@aiti sti ksel ol ar
or artud lueh muaz airl ar , panorami k radyografil
hesapl anan ment al i ndeks vV e panorami k |
menepozal d°nemdeki kadeéen Ibiikleg/rliemii nd Kjer
Kekil de yanséettéejé sonucuna varmexkl ardeéer

Al veol ar kretin azal masé anatomi k, me
etkilenmekte ve multifaktiy e | bi yomekani k bir s¢re- ol

-al ékmal arda al veenol @as t ekoepno rjoi znu nk abyibré nb el i
bil di r[i20lmi %2008 yeéleéenda T¢rkéewmadasdenda,péDXé:
°l - ¢ml er yapeéDgaywav &ajhlask askeangedtl ¢ca ma@BD 8B ¥ R
O asteoporoé, & asteoperd &e 6rormab @ | ar ak sénéfl andeéer él mé
mental indeks, panoramik mandibular indeks ve alveolar kret rezorbsiyoh arané
a-éseéendan kar kdar awg €k iell dne c it ket reziSsyena |- a r

mi k ndakroént r ol grubu il e osteoporozlu birey
fark v a r tMeéntal. indekte kontrol grubu ile, osteoporozlu ve osteopenili bieey
araséenda i stati stviak delr pantlagnik abndibulardindekd € f a

dejerlerikomatewéndambu il e karkél aktereld
bireyler arasénda istatistiksel r[@Blar ak a
Yazardi j i t al radyomor fometri&ntaalaliimnedeks kdd
osteopeni ve osteoporozlu bireyleri ayer
°l - ¢mpog mal bireyler il e hasta grubunu
bildirmiklerdir. Sonu - ol ar ak panor am
radyomorfometrik analizlerin osteoporoz
kull anél abil ecejini dekenmegkl erdior .
Radyoga f i k frakt al boyut dejerl eri il e

Sout hard vE9unapgt eer@am@hékmada, 37 sajl ekl
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ve maksill adaki kemi Kk miner al yojunl uju
° 1 - ¢ 1 m¢ Kk tolarekhemSmaksilla- hem de mandibulada alveolar kemiklerin
fraktalboyut dejerl eri il e DXA ile °1-¢len Kk
ol arak anl amlé der ecede .4k 0cb8pk®0l, ®.00l)mukl|l ar
Ayréca yine ayné -al ékmada maksilla frak
mandibula fraktab oy ut u ve maksill a DXA °Il -¢mlerion
bu dejerl er arasenda da i statisti ksel

bul mukl ar d 4854(.dLPd)s eyl a r =

Bu veriler de bizgp anor ami k r ady ofgpktah hoyuum- ceanre ° | -

kemiklerinn o st eoporoti ki gdepnki klbikrl exkeki |l de ¢
g°stermektedir. Bu analizin rutin muayen
czerinde yapélabil mesi ve °l -¢m i1 -in eks
Klinik pratijinde rahatl ékl a uygul anabil ec
prosed¢rl erden ©°nce (°zellikle g°m¢gl ¢ di
kemi k densite dejerlerinin ©°|-¢l mesi Ve
Ol -¢ml erde daedi bagyont aynapéeél amameék ol sa
ol ukturmasé i-in bir zemin hazérlayacakt

Literate¢grde bu veriler ile i1 gildi he
baktéejémézda sadece kan dejerl eri il e me
dejerl erini karkeél aktéeran bir -al é@ékma bu
dijer radyomorfometrik veriler:] czerinde
Bu nedenle hemofili hastal aré ¢zerindeki
ve bu a-éeédan |l iterat¢re katké sajlayacaj

Czaj kows k a170)/20 22 ky-éddeéekdnaal ar eénda 50 he

hastasé erkek ile 25 sajl ékl éazalkmé&k bk amiy
k¢tl esinin potansiyel radyomorfom®dari k be
konu ¢zerinde | iterate¢egrde Abakhk &@rimard a- amlo&
d¢kek kemi k kegtlesinin belir | Gosteokaelsdd amac
kemkd®° ng¢se¢neg hesaplamak 1 -in kull anél mécxk
ment al i ndeks dejerlerinin, osteokal sin

¢al ékmada, -al ékma grubu ile kontrol gr L
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panorami k mandi bul ar indeks dejerleri (p:
derecede bir fark bulunurken, ment al I n
anl aml & f ar kPaorarhikma mdmbut ar .i ndeks il e ost
korelasyonu incelendijinde ise istatisti
hesapl anméktéer. Bu - gPMEkeri@gyhéa syt aapnaénn af raakkt tO¢
ve | X eksikliji olup ol madéj énénubglk écheme
hemof il i h a st arezarbsiyon- ii snkdie tdaek &yam khast al ar
bir ara- olarak kullaneéel abil ecefj.i sonucu.

Bu - al éK8radlad eitd @ velBamaest alsie Airey il e vy
a-éséndan benzer |l i ki9réypaneamenmnddulas indeksi kK s a ]
ment al i ndeks ve alveol ar kKret orané il
sonu-|laré a-éeéséndan dej el leen dirraisléemidia kd a H
dejerl eri i ncelenmi Ktir.

Panoramikmandi bul ar i ndeks dejerl eri hem
grubuna g°re istatistiksel olarak anl aml ¢
dejerl eri de i ncel endii] ibnedye¢ kd @ lf & mma nséanh i
hesapl anméxkter.

Benzer kakial dd nmmeks dejerl eri de hem
grubuna g°re istatistiksel olarak anl aml é
b¢yeéekl ¢ ¢ de incel endi jahnidpe oyl¢gdkusjeuk heetska p |l

Literatge¢rde hemof il i hastal arénda pa
- al e k[b7@] panoramikmandi bul ar i ndeks dejerl eri
sonu-1| ar e il e uAwmd u- dlud wumandat ment al i n
arakteéereéel mék ve hemofili hasta grubu 11
anl aml é& ol abilecek fark bulunamaméxteéer (|
grubu sayésée ile kdefioldi gr wleu heampéséiuy
Kiddetine g°re bir ayérem yapél maméexkteéer
Kiddetindeki deji kkenl ik nedeni Il e men
anlamlé bir fark g°zleml enmeyebileceji d,
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Hemof il i hastal arénda yapélan ve kemi
da incelendijinde -enbsi gemukpbestprpdeael!l ve
panar omi k belirte-1lerin rezorpsiyon | el

kemi kl eri hdeyw@leark|lfiadl i yet |l er i ol makt adEé
daha °nceki - al é«k[1b@ 168,162Ja kbeexuorlhsivory ¢ d g pdegi &
et kil ediJi gesteril miktir., Her ne Kkadar
yapém ol ayl arénén engellendiiji, erkek fa
g°ste[tbPlbmsm da eri kKkin hayatta ni hai k e mi
d¢kKek ol masé beklenebil ecek bir sonu-tur.

erken yaklardagnm ietikbdrean] keme opti mum Kk

engel[l58]¢pi J i ndi jinden -al éxkmamézén sonu- |

Ayr éca has tdg pamp@ampikmaansdyi donu | ar I ndeks de
i ndeks dejeri ile alveolar kret orané dej
kontrol grubunda dgpanoramikmandi bul ar indeks dejerler

al veol ar kret oyalatkB dejJeckdei kdbltel @asyan

veriler il e, | i tad7@ dagP de Rinsahie] @ad énaleg¢ ema
birbirlerdi il e uyumlu ol duju sonucu ort a

Dijital g%°r nt gelarkarieisalydrei nar akt ér ma
bakl anmék ve sayésal veriler elde ediler

hastal €] én yayél émé ve prognhozunun dej el
[101, 171]

Di k hekimlijinde cerrahi uygul amal ar d
[172], i mpl ant -evresindekil73k erkiokndd bk ywsaprées
dej i Ki[lWd]v & | @ € z [WHikeslgirllierbi r -ok - al ékma:¢
y°nteml er i kull anél méktéer .

Ayrédaaé metabolik hastal @&kl arén da - ¢
analiz y°ntemler.i il e ar ak f{l@6], € loméakkt ehr¢. c rG

anemi[108], kr onk ky eot°ri@7ad iiii hastal ékl arén -en
etkileri fraktal analiz y°ntemleri il e i
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¢tal eékmaméadaahmbi z; kondil, angul us v
s ol ayrée olacak kekilde yapeéel méx, bireye
ortal amasé ol arak aléenmégtap. i Her shf Il g&d
grubu ar atsiéknsdeal iosltaartaaks anl aml & derecede Vv
Kekilde sonu-Ilara ul akél méhat eenelLikeemi &1 g
veya v¢gcudun her hangi bakka bir b°l ges
bul unamadéj éndd@rnd es oinluk | alrmd % zealalti Ji ndedi

¢al é Kk makmemida yojunl ujunu °1 - mek -0
b°l gel erinden aldéejéméz kesitler Il e fre

mi ktaréné ©°dadedmar-fioomeitsrea k anal i@anh er ol
yar ar | aKkemk mget enl gPateren rfazadkrthdi pagnma | mizk
g°steren MK, arPaMiekorelesyoA K® a k't €], foplaaadbay i s e

dejerl eri °]l - ¢lyglksB8K Hesetadde ko.tBal asyor
°]l -¢and @eseéendan bakel dejé zaman verileri mi:z
Frakt al anal i z hesapl amal a-miearidia tra

dejerlendiril mekte ve trabek¢l er yapeneéen
boyut dejerl eri «adaayriakksteakl haemsalpil za nhmeas a p
edilen fraktal boyut trabek¢l er kemijin |
kemijin karmakeéekl|l ejée ar t[1lgldkAnz akr altl @k mé
kull anél an panor ami ke raalky toerodrah@mamdeadorki deqarrt ¢
kemi k i kemiji kKhki Habaré&agihakkémakkeand &r .i -Bu
i mpl ant tedavi si gi bi kemijin trabekg¢l er
anal iz dgn°ntemenkeéréjé veya ortagnati k c
korti kal yapéséneén jJnui souert usmiachwatidamettkn e ml i
a

nali zIl erden yararl anél masénén daha uygul

2021 yelénda yapélan bir -al é&kmada, 1
olmayan hast@é kondil b° | gel eri ndenf raalkétnaaln akneasliitzl e
a-éséndan karkélaktérélmék ve Dbruksi zmi
derecede d¢ke¢egk (p = 0.041) [178. alBtual- abh @ xunta

bruksizmi olan hastalarrk or t i k a |l kemi kl eri ndeki trabi
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ol masme nedemuiksizm ile 11 ikkildi fonksiyol

i Kkilendirilmiktir.

Pehtéelakma faktardak3MEDN] h et Bhl Pasbi

-al exmal ar o[B4nar9])e nlai trearj arte¢gnr d e K i hemof il i

sajl éjéenén etkilenme durumu net deji |l dir.

~—+

w T T o « X u o

o @® d® O ¢ =

o

@
—>

a sunumunda 3 Wl aXk éenkdsaikkil ibjiir i-loec uikltiak k
di r[84]. Mmagé&l an - d82eohh e ot al i hastal ar €
amal aréna bajl e, temporomandi bul ar bo
sek ol abil ececjak bbiu di al Emmat ar. kAnnNI
erlendirilmik kondil ile i1 gili rezor

r¢enteéel eme tekni i il e incelenmemikKtir.

TMEOGNI n hemartroz il e i li kkil endir.

=)

stal armineer kKlemy &j unl uju °I -¢mlerinin Kk
telendirilebil mesi nedeniyle -al ékmamé
-¢ml erinde hemof il i hasta grubun kont

terat ¢¢rdeki t emdvymet eDbKAi Hej eyumlu ol

Bu nedenle °zellikle kiddetl: hemof i | |
arak TME b°l gesinin hassas ol abileceji
davi si bir a ne k°sn cke i- # la Bpuksinheanedemhéankali
tadan kal déer él mal e, kanama atakl ar e I
re-l erden ge-ebileam el hast aegirubgbatbuer
ruyucu ©plaklardan yararl|l anodeale®artrezaj | an
l i kebil eceji hastaya anlateéel malé ve T
rektiji konusunda hastal ar a bil gi vV e
zukl ukl ar nedeniyle TME b°lgesine gir-r
| geniikn nkienmar i s i g°z °n¢nde bulundur ul m;

stemik sajl ekl e hastal ar a g°re hemof

d¢e¢kenegl er ek, °nl em al énmal edeéer .

Angul us vV e premol ar b°l gesinde yapel

hemofiihast al ar énda kontrol grubuna g°re ist
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dejerler °1-¢1 m¢k, °l -¢mlerin etki b¢yeék
b°l gesi gi bi direkt travmaya veya hemart
b°l gel earkdealdeéofyrut dejerl erinin d¢gkegk ol m

°l -¢mlerinde g°zlenen d¢gkegk kemi k yojunl

Mandi bul ada yapeélan b¢gten kemi k 21 - ¢m
ol mase hem di kdehehkeimalteorliogham a-é&séndan
hastal arénda en basiti di kK -eki mi ol an c
ol dujunca ajéz hijyenine °nem veril meli
Il nvaziv ol mayan y°ntemierslag | pnolal eécheer ir
ka-énél maz DHFodnuijnu nhdeamoifsiel i hastal aréndaki

olarak kemi i n dawye@emu da g°z °n¢gnde bulundurul |

bozul muk ol abil eceji i hti malemidkgtke nigy imle &
problemlerinin i htimalDimke -l&nud e¥nlilnedmlners
yapém dur umu da bu hastal ar da et kil end
rehabilitasyon yapél mal eder .

Ayréca dik eksikliklerimnknybduouadi udké anrp
birlekince temporomandi bul ar eklem rahat
i htimali de d¢ke¢enggfllimel-iidfi me mdda syt aar lag k t -eik]

veya dik sékma al éexkkanl é&jé redi nmeden di Kk

Yapéel an -al éeéxkmalarda i mplant tedavisi
Plgi 1 ger ekl i °nl eml er a[18%, @2} Hdeknofily ap é1 a
hastal ar €nbsa ykoenminku nr edziokr - eki mi nden sonr a
g°re daha flaezled ietdiiklcearpd Wic ] ¢nden, ej er i
il eri cerrahi i Kl eml ere ger ek-hodzontab | mad a
augmentasyon, yumukak doku ar-ekBrmaspbprl am
hedber anménlenmalsigdriércca kemi k mineral yojunl u

daha dg¢«k¢ k Iprotetik reldabilitasyond destekleyecekmp | ant sayés

artéeréel masé de¢egkegnegl mel i dir .

Ancak hemof il il hasta grubunun nor m

dejerl erinilndudauh au ndu¢t kug kmaomal €, cerr ahi i K
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ejitimlerdi verilip hastanén wuyum sajl ame
durumunda deji ki klik pormaesak i opramahi v
uzakl akél masée geraekebil eceji déekKenel mel i

KI er i cerrahi i KI eml erin pl anl andéj é

unut uldeaKeani & d°ng¢seéeneéegn bozul muk ol abi |

kemi kte yapeélabilecek greftleme gereken
ol abiHetceegliad€gm hemofili hastalaréna bu
kontrol sékleje artérél mal éedeéer.

¢tene b°l gesine al énan darbel erde, -ence

g°sterebikleece&j rmdg&mnin y¢ksek oklaabairléencdeaj
rijid fiksasyodailiarnkul hbeeépmakéenén gere

Ayné kKeki |cegrmhipolra mlgake@midjr ism ,y ¢k takéma kap

yetersiz olabilme ihtimalibi | i nmel i , st abi |-vidalarsvgya n -
fiksasyon s¢resinin uzatél maseée gibi ek ©

Hemof il i hastalaré klinik rutikhénde |
bireylere g°re i1ilave il gi, di kkat ve bil
daha fazla ihty a - duymaktadeéer |l ar . Bu konuda he
bil iohmlail br €l vkt e -al ékmal aré °nemlidir.
°nce mutl aka h dehtaarneékne th eendaitlomeo jiudi r. Ayne
da aj éz ia-ri vsee mpetdoamli prosede¢rl erii hakké&n
gerektijinde dik hekimine y°nlendirmelidi
koruyucu® nl ey i ci pldama aénall ar i lyampi prosedy¢r |
azal tkée mabalsdwatéenkal itesinin geliktirilm
°nemlidir.

Bu -alékma il e hemofild] hastasé birey
konul maya - hekindekiredikkatink e & ke ubpikr ebyul er i -i n dah

pl anl amal &r éheglelfil letnimi mea i r .

¢al ék ma, Hacettepe | niversitesione ba
¢l ke genelindedwhwge@genbkr daRadfdela licahdfileaglt € n d a
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grubu ve daha f azl & eka daa rheatoidinbastaee flsahipa | e di

bireylerile ilgili bi | gi | er i mi zi ar t é mDaha salahemofit s é nd at
hastkagd@aey ekl ener ek ayneé -sayestdemalknarkek ny ap é |
hastal ar araséndaki benzer liihkmavl e /evdeiyl ae nf ak

hasta pop¢l asyonu a-ésémeamfdai biall gi lge mip
benzer -al exmal arl a, daha b¢gyeéek hasta poc
klinik seyri, semptomlaré veagsi@ha-@égyéndt
°nemlidir.



99

6. SONUC VE ONERI LER

Hemof il i hastal ar @nén k | inreibikikte v e r

dejerlendirdijimiz -alékmamézén sonu-1ar

1.0ral hijyen durSsrkwmd alrelniémt esro n@GHK ar é
hasta grubunun or al hijyen durumlaré nor
Bu durumun nedenl eri ol ar ak; h avesstaajl laérké vy
sistemimi zin bu hast a agml oaliema ma sné °dzeed ¢ rkeolt
Hastal arén kanama riskinden korkarak diKk
ka-érmmadlaarbi | gi yetersizIlijini gC°ekener mekt
yakl ardaaor dlti bayeeaenebiéeteck piomplramil avemi lol ukt

gerekli olmakla birlikted i Kk  hziydtetlemdear t ér €1 mal eédér .

2. D¢kek oral hijyen durumuna period
verecejini varsayan ve bunu °Il - meyi ama -
hasta grbundas aj | ekl @€ kontr ol grubuna g°re ist

y ¢ ksek buKarnemuastyuarnb sslotnéuji &sned 25daa shénwiilil ar é n d

gruptai st ati sti ksel ol arak anlamlé korelasy
olarak hemofili hastataé n & n or al mukozal ar é@&neén hast
nedeni yl e, periodonsiyumlaré sajl ékl e da
gesterdijini, bunun da GK skorl arénée y

(]

saptanmadeée] én d ¢ K ¢bo mestl grebynure oral Hjyenlermnad e n | ¢

(o]

d¢kek ol maséenéen yanénda hastal éektan et kil
ej i loilmdluij unu bil mek, hast aleare&k shurma id?®°rie g
gereklidr.Bu hastal aréen oaabilhej kenbhmai skgpr | a
ol abil ecejbulg?red grnnganldée hen¢ z hasthreygek t an
varl é] énda da Ibar étn¢ rh ebmorfakld g entpht aosmeas|i € ] géenr ée

unut mamal € hematolog il e konsg¢gltasyon yaj

3DMFT skorl arénda hemofil] hasta grubt
ol ar ak anl aml é bir fark bul unamaméxkt ér .

bakéel déjénda da istatistiksel ol arak an



100

yapél ad ékimadrar-daa DMEart @&gr°@snéemrdn nyiakkt i r . ¢ 8
yak ortalamasénén d¢ke¢egk ol masénén DMFET s
bir -al ekmaneén daha y ¢ ksek y a kK ortal :

tekrarl andée] émbda & ovhear rebodegjkicomitee kK tug w i

4. ¢al ékxmada o1 - ¢l en Panor ami k Mandi bu
Al veol ar Kr et Or ane dejerl eri hemof il i
tatisti ksel ol ar ak a rFlakrekiikladirenrkentike d ¢ K ¢

(7]

Q

p-¥¢ @k é m d °kengk¢ysacpeépgr@a m al € K € évneaynat éyKe&Ek eyn? n ¢ n-
kil eyebileceji g°z °n¢gnde bul ognadkur ul ma
rrahi prosede¢r |l eri gi bi kemi Johdkpuoti k.

O o o0 <
—

D @

rrahi I kd &jmd mda a epkllainl @anr ¢blud (K @l atya ku li ade

o
3

- ¢ y°ntemlerinden faydal anéBiarr ak¢ poh e
| €] énda kortikal kemiiji destekl eyecek
5. ¢al eékmada kemi k miner al yojunl ujun
ngulus ve premol ar b°l geden yapélan Fr
rubunda kontr ol grubuna g°re istatistik
| de e dul miedteind e gr eft prosede¢r |l eri Vey e
emijin trabek¢l er yapésénén nispeten d
rakt al Analiz ile kemik miner al yapeéeseéel

ajlanmasé Dowrghk | mekeéral ryojunl ujunu g° st

o O T X 00 Q D

a yapeéelacak ikl eme uygun kekil de °nl eml

6 . ¢al eékmaméz Hacettepe | niversitesin
astalar ¢zerinde, nNi speseéem dgegrbpkndak ver
| arak erkek hastalar czerinde yapél méxt
cksek hasta sayéséna sahip, yeterli der e
t gruplaréeénda ve daha yYyakgeubyadaoyapte
emof il i hasta grubundaki k omor btedavi hast a
apsanfeanyddmall &€bi | ecefj i dée¢kKeéenegl mek-tedad i r . B

T X T 99 <K O T

rosed¢rl erinin yetersiz ol masénan ébasta

yék ol duj u deermut uSanmjalnméakl ési st emi mi z bu has
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itibaren biklNenuyhatayaerngeakloenuda caul yrakh i
ekstrak ompl i kaswpmahi aygkh¢mede °negne ge-mel i di
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