Een emmer vol

Zit een man in de wachtkamer met een emmer bloed op zijn schoot. Dit zou een intrigerende

openingszin voor een detective zijn. Toch kan zo’n situatie zich voordoen zoals afbeelding

1 maar al te duidelijk laat zien. Vanuit ACTA is er een richtlijn opgesteld om nabloedingen

en onnodig stoppen met antitrombotische medicatie te voorkomen. Door te stoppen met

de antitrombotische medicatie wordt de kans op een embolie vergroot waartegen het risico

op nabloedingen niet opweegt. Ondanks het opvolgen van de richtlijn kan de behandelaar
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geconfronteerd worden met een vervelende nabloeding.

Lotte Pull ter Gunne en Fridus van der Weijjden

Casus 1

De eerste patiénte betreft een vrouw van
56 jaar die bekend is met een AT3-deficién-
tie (antitrombine-3 deficiéntie). Dit is een
erfelijke aandoening waardoor de stolling
niet voldoende wordt geremd door onvol-
doende productie van Antitrombine-3 door
de lever. Het gevolg is dat het bloed teveel
stolt.! Mevrouw slikt hiervoor fenprocou-
mon volgens een wisselend schema. Verder
gebruikt mevrouw geen medicatie. Op de
OPG die gemaakt werd bij de intake (af-
beelding 2) is te zien dat meerdere elemen-
ten (de 15, 14, 36, 35, 34 en 47) door res-
tauratieve en/of endodontische problemen
verloren waren.

Behandeling

Mevrouw had een sterke voorkeur om deze
elementen door een vaste voorziening te
vervangen. Er werd gekozen voor een op-
lossing door middel van implantaat gedra-
gen constructie van kronen en bruggen. Na
extractie van de 47 met verwijderen van
de dummy 46, werden in een volgende zit-
ting twee implantaten in het vierde kwa-
drant geplaatst. Mevrouw bepaalt al jaren
haar eigen INR, zo ook de ochtend van de
ingreep. De INR was 2.5, wat binnen de
norm valt volgens de ACTA richtlijn.? De
behandeling verliep voorspoedig en nadat
er primair gesloten was kreeg mevrouw
schriftelijk en mondeling instructie. Voor
zij wegging kreeg ze een opgerolde gaas
om op dicht te bijten en een coldpack. Bij
nabellen op dezelfde dag ging alles goed en
was de bloeding gestopt.

Verloop

De volgende ochtend belde mevrouw de
spoedlijn omdat er gedurende de nacht en-
kele stolsels uit de wond waren gekomen
en de INR die ochtend 8 was. In overleg
met de arts van de trombosedienst is de
verpleegkundige bij mevrouw thuis ge-
weest en heeft haar Vitamine K toegediend.
Vitamine K zorgt ervoor dat de werking
van de antistolling wordt tegengegaan,
waardoor de INR zal dalen.’ Tevens kreeg
mevrouw het advies om de aankomende
dagen geen bloedverdunners te slikken.
Dezelfde dag is de patiénte ook voor con-
trole op de praktijk geweest, waar een fors
bloedstolsel in de mond zichtbaar was (af-
beelding 3). Voor de zekerheid werden er
nog een aantal hechtingen extra geplaatst.
Bij de controle de volgende dag bleek de
INR gedaald naar 5.5 en was er nog steeds
sprake van een lichte bloeding uit de mesi-
ale ontspanningsincisie met wederom een
bloedstolsel (afbeelding 4). In overleg met
de kaakchirurg werd Tranexaminezuur
(4dd, 50mg/ml) voorgeschreven waar ze
niet alleen mee moest spoelen, maar ook
een gaasje in moest drenken en vervolgens
op dicht moest bijten.

Een week later belde mevrouw dat er een
zwelling was ontstaan en ze pijn had ge-
kregen. Tevens was er een veranderd ge-
voel in de onderlip. De INR was 4.7 on-
danks dat mevrouw al een aantal dagen
geen bloedverdunners in had genomen.
Mevrouw kreeg op advies van de kaakchi-
rurg een nieuw recept Tranexaminezuur
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(4dd, 50mg/ml) mee en een recept voor
tabletten Tranexaminezuur (500mg, gedu-
rende 7 dagen, 3 a 4 maal daags 2 a 3 ta-
bletten per keer). Daarbij mocht ze parace-
tamol nemen in verband met de pijn. Na
een aantal dagen was de INR gezakt naar
3.7 maar was er, zij het in mindere mate,
nog zwelling aanwezig. Na vier weken was
de wond netjes genezen (afbeelding 5).

Twee weken nadat het Tranexaminezuur
voor de eerste keer voorgeschreven was,
nam de arts van de trombosedienst contact
met ons op om aan te geven dat Tranexami-
nezuur, vooral in de tabletvorm, niet voor-
geschreven mag worden bij patiénten met
een AT3 deficiéntie. Dit kwam voor zowel
de patiénte als de behandelaar als een ver-
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rassing, omdat mevrouw reeds in het begin
contact met de trombosedienst had opge-
nomen om te vragen of ze deze medicatie
wel mocht gebruiken. Het duurde tot vier
weken na de ingreep dat de wond gesloten
en weer goed aanvoelt voor mevrouw.

In de ACTA richtlijn staat dat het van be-
lang is dat patiénten die antitrombotische
medicatie slikken een recept Tranexamine-
zuur mondspoeling (10ml 5%, 4dd gedu-
rende 5 dagen) mee krijgen. In deze casus
is dat niet gebeurd omdat gebleken was de
INR op de ochtend van de ingreep stabiel
en laag was.

Oorzaak nabloeding

Het is in deze casus niet duidelijk wat de
oorzaak van de nabloeding was. Het zou de
invloed van een schommelende INR kun-
nen zijn,* of een trauma waardoor de wond
is verstoord. Maar ook zou het antibioti-
cum dat peri-operatief werd voorgeschre-
vene de INR ontregeld kunnen hebben.
Nabeschouwend blijkt uit de literatuur dat
mensen die coumarinederivaten gebruiken,
door het gelijktijdig innemen van antibio-
tica heftige bloedingen kunnen krijgen.’
Amoxicilline (al dan niet met clavulaan-
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IMPLANT <R )
COLLEGE

Praktische implantologie voor het hele zorgteam.

ICX-templant

Distributed by ICX Implants B.V.

schilke -+

Het FAIRE Premium Implantaat

European leader in infection control

MAXIMALE KWALITEIT,
FAIRE PRIJZEN,
TRANSPARANTIE!

schiilke + uw leverancier
van producten voor:

= desinfectie, reiniging en
verzorging van uw handen

= reiniging en desinfectie van
oppervlakken

= reiniging en desinfectie van
instrumenten

= reiniging en desinfectie van
dentale specialiteiten

= dispensers en overige
toepassingsmaterialen

schiilke + verzorgt ook
geaccrediteerde infectie
preventietrainingen in uw praktijk,
alsmede adviseren wij u ten aanzien
van product gebruik.

Informatie via www.schuelke.com;
salesbenelux@schuelke.com
of telefonisch via 023 — 535.26.34.

Kwaliteit. Zekerheid. schilke.

WIJ OVERTUIGEN AL 14 JAAR MET STABIELE PRIJZEN VOOR EEN
PREMIUM DUITS/ZWITSERS IMPLANTAATSYSTEEM!

the plus of pure
performance

’Cximplant:s("\ Boodtlaan 10 - 1796 BE De Koog - Tel.: 0222 - 76 90 11
) E-mail: info@icx-implants.nl - Web: www.icx-implants.nl

17DENTISTAO2 - Lotte.indd 48 @ 14-04-17 16:45



zuur) en doxycycline zijn geassocieerd met
het hoogste risico. Meer recent onderzoek
geeft aan dat er eveneens een risico op in-
teractie met fenprocoumon bestaat bij het
gebruik van NSAIDs.® Al met al een waar-
schuwing om bij co-medicatie extra alert te
zijn op de mogelijkheid van het kunnen op-
treden van nabloedingen. Of voor patiénten
met een AT3-deficientie een uitzondering
in de ACTA richtlijn gemaakt zou moeten
worden, is het overwegen zeker waard.

Hoe wisselend het risico op nabloeding is
wordt geillustreerd door de epiloog van
deze casus. Tijdens een tweede chirurgi-
sche behandeling werd een implantaat
op locatie 16 geplaatst in combinatie met
een sinuslift. De INR was op de ochtend
van die dag 1.2 en mevrouw heeft weder-
om peri-operatief een antibioticum geslikt.
Na deze ingreep heeft mevrouw helemaal
geen nabloeding gehad. Het verschil met
de vorige ingreep is dat ze op advies van
de trombosedienst, net zoals ze dat in het
verleden deed, zeven dagen voor de in-
greep was gestopt met fenprocoumon en
was gaan spuiten met Heparine. 24 uur
voor de ingreep moest ze met de hepari-
ne stoppen. De avond na de ingreep kon
ze weer starten met fenprocoumon en weer
gaan spuiten totdat de INR naar wens van
de trombosedienst was.

Casus 2

Bij de tweede patiént van 18 jaar oud, die
met de emmer in de wachtkamer op schoot
zat, werd een recessie in het onderfront be-
dekt met een bindweefseltransplantaat uit
het verhemelte. Het betrof een gezonde pa-
tiént en de behandeling verliep voorspoe-
dig. Nadat er gehecht was kreeg de patiént
schriftelijk en mondeling een post-opera-
tieve instructie. Omdat in geval van een
nabloeding deze meestal optreedt nadat
de verdoving (met vasoconstrictie) is uit-
gewerkt werd de patiént nagebeld waarbij
alles goed bleek te gaan en de bloeding uit
het operatiegebied gestopt was.

Verloop

Zes dagen later belt de patiént op met de
mededeling dat hij gisterenavond 1,5 liter
bloed zou hebben opgegeven. Hij is naar de
eerste hulp gebracht waar er geen bijzon-
derheden werden geconstateerd. Hij had
eerder in de week wel wat bloed op zijn
kussen gevonden. Op ons verzoek komt hij
toch langs om de wond van de ingreep ook
nog op de praktijk te laten zien. De gene-
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zing ziet er normaal uit.
Op basis daarvan lijkt het
niet aannemelijk dat de
bloeding, waarvoor hij
naar het ziekenhuis ging,
uit de wond op het verhe-
melte, of het onderfront
kwam. In het ziekenhuis
had men een droge wond
in het verhemelte gecon-
stateerd en hem daarom
voor de zekerheid op een
maagbloeding onder-
zocht. Daarvoor werden
geen aanwijzingen gevon-
den. Omdat het er verder
rustig uit ziet wordt de
patiént verzocht zich een
week later te melden voor
het verwijderen van de
hechtingen. Als hij zich
zorgen maakt, is hij na-
tuurlijk eerder welkom op
de praktijk.

Twee dagen later neemt
hij opnieuw contact op
met de praktijk. Hij geeft
aan een hechting verlo-
ren te hebben en maakt
zich zorgen omdat er
ook sprake is van gering
bloedverlies. Hij krijgt
een afspraak voor een
controle in de middag
maar belt enige tijd later
op dat hij inmiddels bij de
huisarts zit om naar het
ziekenhuis doorgestuurd
te worden omdat hij naar
eigen zeggen "Weer een
liter bloed heeft verloren”. Enige tijd later
belt de assistente van de spoedeisende hulp
dat het is uitgesloten dat het bloed ergens
anders vandaan komt dan vanuit de mond.
De wond in het verhemelte is nu wel droog.
Ze wil dat wij hem later die dag nog zien.
Dat werd het moment dat je als behande-
laar toch wel vreemd opkijkt als daar in de
wachtkamer de patiént zit met een zwarte
emmer op zijn schoot waarvan de bodem
is bedekt met bloed. Het vreemde is ver-
der ook dat het niet lijkt te corresponderen
met het wondbeeld (afbeelding 6). Wel is
daar de uitgescheurde hechting te zien. Dit
is ook het moment dat je als behandelaar
het zo goed hecht dat de kans dat de wond
nogmaals opengaat minimaal zal zijn (af-
beelding 7). De patiént wordt geinstrueerd
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Het genezingsproces bestaat uit 3 fasen:

1. In de reactiefase (dag 1-3) wordt de bloeding tot staan gebracht door het stollingspro-
ces (hemostase). Er treedt door onder andere histamine een vaatvernauwing op. Na het
stoppen van de bloeding dienen dode cellen en micro-organismen opgeruimd te worden.
Cytokines zorgen voor vaatverwijding van de capillairen rondom het wondgebied. Hierdoor
kunnen granulocyten bij het beschadigde weefsel komen.

2. In de proliferatiefase (dag 3-10) is er sprake van de aanmaak van nieuwe bloedvaatjes
(neovascularisatie/angiogenese) en wordt het granulatieweefsel gevormd. De capillai-
ren zorgen voor aanvoer van zuurstof en voedingstoffen voor wondherstel. Zodra het
granulatieweefsel het niveau van de kiemlaag heeft bereikt, beginnen de epitheelcellen
aan de wondrand zich onder invloed van groeifactoren te vermenigvuldigen en bedekken
het granulatieweefsel. Wanneer de epitheelcellen elkaar in het centrum raken is de wond
gesloten. Het nieuwe weefsel is dan nog erg kwetsbaar.

3. In de maturatiefase (> 10 dagen) zal het granulatieweefsel moeten uitrijpen tot bindweef-
sel. Dit uitrijpen gebeurt onder invloed van macrofagen en fibroblasten, die zorgen voor de

afbraak van de overmaat aan bloedvaatjes en de omvorming van jong collageen naar rijp

collageen.

om geen harde dingen meer te eten en de
wond te vermijden met een tandenborstel.
Twee weken later ziet het donor gebied in
het palatum er rustig uit (afbeelding 8) en
worden de hechtingen verwijderd.

Oorzaak nabloeding

Terugkijkend op deze laatste casus waren
we eigenlijk in eerste instantie verbaasd
dat er zes dagen na de ingreep zo'n hefti-
ge bloeding kan optreden. Meestal zie je
dan al een behoorlijke verkleving van de
wondranden en de eerste symptomen van
genezing. De gebruikte techniek van een
enkele incisie over het palatum is ook een
aanpak die de minste kans op nabloeding
geeft.” Bij grondige navraag geeft de pati-
ent aan een paar avonden daarvoor zo'n zin
in een portie friet te hebben gehad dat hij
langs een cafetaria was gegaan waarna de

nabloeding was begonnen. Het zou kunnen
zijn dat hierdoor een trauma aan de wond
is ontstaan, wat een logische verklaring kan
zijn voor de opgetreden bloeding.?

Voor een nadere verklaring is het goed om
het genezingspatroon van een wond wat
nader onder de loep te nemen (zie kader).

Uit de beschrijving van het genezingsproces
wordt duidelijk dat er in de proliferatiefase
sprake is van vaatverwijding en nieuwvor-
ming van bloedvaatjes. Het weefsel is dan
nog erg kwetsbaar en als dit een paar dagen
na de ingreep getraumatiseerd wordt, op
het moment dat er sprake is van openstaan-
de bloedvaten en de nieuwe bloedvaatjes
gemakkelijk kunnen scheuren, kan dit een
verklaring zijn voor de heftige nabloeding.
De portie friet was hier dan de druppel die
de emmer deed overlopen. d
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