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Tdmén syventdvien opintojen tyon aiheena on suorien oraalisten antikoagulanttien (DOAC) merkitys
hammasldadkarin tydssd. DOACIit ovat nykyédén yleisesti kdytdssé olevia ladkkeitd monilla
hyytymisenestohoitoa tarvitsevilla potilasryhmilld. Suomessa kaytossa olevia DOACeja ovat
dabigatraani, rivaroksabaani, apiksabaani ja edoksabaani. Hammasldédkarin on tiarkedd huomioida
potilaalla kiytossd olevat DOACit, koska ne lisddvét potilaan vuotoriskid verekkéiden toimenpiteiden
yhteydessa.

Aineistoa kirjallisuuskatsaukseen haettiin pddasiassa PubMed-tietokannasta. Sen lisdksi
opinndytetydssd kiytettiin Duodecimin Terveysportin tietokantoja.

DOAC:t lisddvit vuotoriskid verekkiissd toimenpiteissd verrattuna terveisiin potilaisiin, mutta vuoto
on yleensa hallittavissa tavanomaisilla vastaanotolla tehtivilld toimenpiteilld. DOACIt aiheuttavat
kirjallisuuden mukaan suurin piirtein yhté suuren riskin vuotokomplikaatioille hampaan poiston
yhteydessa kuin K-vitamiiniantagonistit, joihin lukeutuu yleisesti kdytdssa oleva varfariini.
Trombosyyttiestdjien ja DOACien vilisid eroja aiheutuneiden vuotokomplikaatioiden mééréssi on
tutkittu vihemmaén ja tulokset vaihtelevat.

Vuotokomplikaatioiden ehkéisemiseksi on tiarkedd tehda tarvittavat toimet toimenpiteen aikana ja sen
jilkeen. Toimenpiteet on hyvé pitdd kohtuullisen laajuisina, silld esimerkiksi useamman hampaan
poistaminen kerralla lisd4 komplikaatioriskid DOAC-potilailla. Toimenpiteen jdlkeen tulee huolehtia
hyytymén muodostumisesta ja potilaan ohjeistamisesta jélkivuodon varalta. DOAC-lagkityksen
keskeyttiminen ei kirjallisuuden mukaan ole rutiininomaisesti tarpeellista, koska se ei niyttéisi
vihentivén riskii jélkivuototapauksiin hampaan poiston yhteydessa.

Avainsanat: Suorat oraaliset antikoagulantit, hampaan poisto
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1 Johdanto

Hammasldédkarin vastaanotolla tietyt toimenpiteet aiheuttavat verenvuotoa potilaalle. Niita
ovat esimerkiksi hammaskiven poisto, hampaan poisto ja suukirurgiset toimenpiteet. Monilla
potilailla on kdytdssi lddkkeitd, jotka estdvit veren hyytymisti ja siten voivat lisita

kuten varfariini, suorat oraaliset antikoagulantit ja minihepariinit. Muita verenvuodolle
altistavia ladkkeitd ovat esimerkiksi asetyylisalisyylihappo ja klopidogreeli, jotka estdvit

verihiutaleiden toimintaa.

Antikoagulanteista varfariinin vaikutuksia suukirurgisissa toimenpiteissé on tutkittu paljon
vuosikymmenten aikana, silli se on ollut kdytdssi jo yli 60 vuotta. Suorat oraaliset
antikoagulantit (direct oral anticoagulants; DOAC) ovat tulleet markkinoille vasta 2000-
luvulla. Suomessa kéytdssd olevia DOAC-ryhmén ladkeaineita ovat dabigatraani,

rivaroksabaani, apiksabaani ja edoksabaani.

DOACit ovat nykydin monilla hyytymisenestohoitoa tarvitsevilla potilasryhmillé ensisijainen
vaihtoehto (Eteisvérind: Kéypa hoito -suositus, 2021). Niitd kdytetddn esimerkiksi
keuhkoembolian ja syvén laskimotukoksen ehkiisyyn, seké eteisvirindi sairastavilla
aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkédisyyn. DOACeja kéytetddn koko ajan yhi
enemman, ja siksi my0s hammaslddkiri kohtaa néité ladkkeitd kayttiavid potilaita paljon.
Vuodolle altistavat ladkkeet ja niiden vaikutukset on tirked tuntea, silld ne ovat keskeisia

hammasléddketieteellisen hoidon suunnittelun ja toteutuksen kannalta.



2 Syventavan opinnaytetyon tavoitteet

Opinnéytetyossé kasitellddn DOACeja hammasldédkarin ndkdkulmasta erityisesti hampaan
poiston yhteydessd. Opinndytetyossa esitellddn kyseisen ryhmin ladkeaineet, ja niiden
vaikutukset verenvuotoon hampaan poistossa. Vaikutuksia verrataan my6s muihin
verenvuodolle altistaviin lddkeaineisiin, kuten varfariiniin ja trombosyyttiestédjiin. Lopussa

esitellddn keinoja hillitd verenvuotoa hampaan poiston jilkeen.



3 Aineisto ja menetelmat

Aineistoa kirjallisuuskatsausta varten haettiin PubMedista hakulausekkeella

(DOAC* OR "direct oral anticoagulant*" OR NOAC* OR "new oral anticoagulant*" OR
"novel oral anticoagulant*" OR "non-vitamin K antagonist oral anticoagulant*" OR
dabigatran* OR rivaroxaban* OR apixaban* OR edoxaban®* OR "Factor Xa
Inhibitors"[Mesh]) AND ("dental extraction*" OR "tooth extraction*" OR “Teeth
extraction®” OR "Tooth Extraction"[Mesh] OR "dental surg*" OR "oral surg*").

PubMedin lisdksi opinndytetydssa kdytettiin Duodecimin Terveysportin tietokantoja.



4 Suorat oraaliset antikoagulantit
4.1 Dabigatraani

Dabigatraani estda veressa reversiibelisti sekd fibriiniin sitoutunutta etté vapaata Flla:ta eli
trombiinia. Sen seurauksena hyytyminen estyy, koska fibrinogeenin muuttuminen fibriiniksi
ja verihiutaleiden aktivoituminen eivdt onnistu ilman trombiinia. Koska dabigatraani inhiboi
vapaan trombiinin lisdksi my®os fibriiniin sitoutunutta trombiinia, myds jo syntyneiden

hyytymien kasvu estyy (Ruskoaho ja Kerkeld 2023 a.)

Dabigatraanin kdyttdaiheita ovat laskimotromboosien hoito ja ennaltachkiisy, tromboosin
esto lonkan tai polven tekonivelleikkausten yhteydessd, aivohalvauksen ehkiisy seka ei-
lappaperdisti eteisvarindi sairastavien potilaiden systeemisen embolian ehkéisy. (Ruskoaho ja
Kerkeld 2023 a.) Dabigatraanille on olemassa my0ds vasta-aine, idarusitsumabi, jolla
dabigatraanin vaikutus voidaan kumota hallitsemattoman tai henked uhkaavan verenvuodon

yhteydessa (Kuitunen ja Sivula 2022).

4.2 Rivaroksabaani

Rivaroksabaani estdé veren hyytymiskaskadissa FXa:ta eli aktivoitunutta hyytymistekijia X.
FXa:n esto vihentdi trombiinin pitoisuutta veressd, jolloin fibriinin ja hyytymien

muodostuminen estyy. (Ruskoaho ja Kerkeld 2023 b.)

Rivaroksabaania kdytetdin keuhkoembolian ja syvien laskimotukosten hoitoon ja
uusiutumisen ehkiisyyn seké pitkdaikaisessa ei-ldppédperdisessd eteisvérindssi systeemisen
embolian ennaltaehkdisyyn. Sitd kdytetddn my0ds akuutin sepelvaltimokohtauksen jélkeen
ehkdisemdin aterotromboottisia tapahtumia asetyylisalisyylihapon ja ADP-reseptorien

salpaajien kanssa. (Ruskoaho ja Kerkeld 2023 b.)

4.3 Apiksabaani

Apiksabaani on rivaroksabaanin tavoin hyytymistekijd Xa:n selektiivinen, suora ja reversiibeli
estdjd. Sitd kdytetddn ei-lappiperdisessd eteisvarindssd systeemisen embolian ja

aivohalvauksen ehkdisyyn sekd syvien laskimotukosten ja keuhkoembolian hoitoon ja



uusiutumisen ehkéisyyn. Sitd kdytetddn myds tromboosin ehkéisyyn lonkan tai polven

tekonivelleikkauksen yhteydessé. (Ruskoaho ja Kerkeld 2023 c.)

4.4 Edoksabaani

Edoksabaani on my0s hyytymistekijd Xa:n estdjd, kuten rivaroksabaani ja apiksabaani. Myos
sitd kdytetddn ei-ldppéperdisté eteisvérindd sairastavilla potilailla aivohalvauksen ja
systeemisen embolian ehkéisyyn, seki keuhkoembolian ja syvén laskimotukoksen hoitoon ja

uusiutumisen ehkéisyyn. (Ruskoaho ja Kerkeld 2023 d.)

4.5 Haittavaikutukset

Kaikkien DOACien merkittdvin haittavaikutus on verenvuoto. Erityisesti maha-suolikanavan
verenvuodot ovat olleet niiden kdyton yhteydessd vihintdén yhtd yleisii tai yleisempié kuin
varfariinia kdytettdessd. Sen sijaan kallonsisdisid verenvuotoja esiintyy varfariinin kdyttoon
verrattuna selvisti vihemmén. Muita suorien oraalisten antikoagulanttien aiheuttamia
haittavaikutuksia ovat dabigatraanilla ripuli, pahoinvointi ja ithottumat, ja muilla anemia,

pahoinvointi ja maksaentsyymien nousu. (Ruskoaho ja Kerkeld 2023 a, b, c, d)



5 Vuotokomplikaatiot suorien oraalisten antikoagulanttien

kayttajilla

DOACit ovat nykydin monilla veren hyytymiseen vaikuttavaa hoitoa tarvitsevilla potilailla
ensisijainen vaihtoehto. Esimerkiksi eteisvirindé sairastavilla potilailla niiden on todettu
estdvén aivohalvauksia véhintddn yhtd tehokkaasti kuin yleisesti kdytdssa oleva varfariini. Ne
myds aiheuttavat vihemmin kallonsiséisid verenvuotoja, minka vuoksi niitd voidaan pitda
ainakin siltd osin varfariinia turvallisempina. DOACit ovat myds varfariinia
helppokayttdisempid, koska niiden vaikutusta ei tarvitse seurata rutiininomaisilla
laboratoriokokeilla. (Eteisvérind: Kéypa hoito -suositus, 2021.) Hammasladkérin
vastaanotolla monet toimenpiteet aiheuttavat véistimétti verenvuotoa potilaalle, ja siksi

vuotoa lisddvit ladkeaineet ja muut vuodolle altistavat tilat tulee huomioida.

5.1 DOACien aiheuttamat komplikaatiot hampaan poiston yhteydessa

Merkittdvd DOACien aiheuttama haittavaikutus on jilkivuoto toimenpidetti seuraavina
pdivind. Bensin ym. (2018) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa
tutkittiin jélkivuodon riskid DOACeja kéyttavilld potilailla. Meta-analyysiin siséllytettiin 13
tutkimusta, joissa késiteltiin yhteensd 796 suun alueen kirurgista toimenpidettd. Suurin osa
ndistd oli hampaan poistoja (71,4 %), joiden lisdksi oli myds implantin asennuksia,
parodontologista kirurgiaa ja biopsioita. Tutkimuksen potilaista 250:11a oli kdytdssa
rivaroksabaani, 104:1la dabigatraani ja 45:1la apiksabaani. Edoksabaanin kéyttoa ei ollut
raportoitu yhdessdkdan tutkimuksessa. Tutkimuksissa ilmeni yhteensd 69 jilkivuototapausta,
joista valtaosa tyrehdytettiin painamalla vuotokohtaa tai muilla kliinikon suorittamilla
uusintatoimenpiteilld, kuten uudelleenompelemalla, kédyttdmalld fibriiniliimaa tai kayttamalla
antifibrinolyyttisid aineita. Tutkimuksen mukaan jéalkivuodon riski DOAC-potilailla oli

merkitseviasti suurempi kuin terveilld potilailla (RR 3,04, 95 % CI=1,31-7,04).

[zzettin ym. (2024) tutkimuksessa tutkittiin vuotokomplikaatioiden midrad DOACeja
kayttavilld potilailla toimenpiteen aikana ja sen jdlkeen. Potilaita oli tutkimuksessa mukana
yhteensé 49, ja heille tehtiin yhteensd 136 hampaanpoistoa. Potilaat olivat keskiméaérin 72,2-
vuotiaita. 17 potilaalla oli kdytossédédn rivaroksabaani, 16 apiksabaani, kahdeksalla
edoksabaani ja kahdeksalla dabigatraani. 33 potilasta (67 %) keskeytti DOAC-hoidon ennen

toimenpidettd. Toimenpiteen aikaista vuotoa esiintyi 27 potilaalla (55,1 %), joista 12 oli



10

kaytossddn apiksabaani, yhdeksélla rivaroksabaani, kolmella edoksabaani ja kolmella
dabigatraani. Potilailla, joilta hampaita poistettiin yli kolme, toimenpiteen aikaista vuotoa
esiintyi 69,2 %:lla kun taas potilailla, joilta poistettiin kolme tai vihemméan hampaita vuotoa
esiintyi 50 %:1la. DOAC-hoidon keskeyttdneiden ja hoitoa jatkaneiden ryhmien viélilla ei

havaittu tilastollisesti merkitsevéé eroa vuotokomplikaatioiden méérassa.

Izzettin ym. (2024) tutkimuksessa seurattiin myds toimenpiteen jélkeen esiintyvéad vuotoa 20
minuutin vilein 80 minuuttiin asti ja sen jdlkeen jélkivuodon esiintymistd pdivittdin seitsemén
pdivén ajan. 20 minuuttia toimenpiteen jidlkeen vuotoa esiintyi 28 potilaalla (57,1 %). Vuoto
oli yleisempaa potilailla, joilta oli poistettu takahammas (81 %) kuin niill4, joilta oli poistettu
etuhammas (64 %). Vuoto oli myds yleisempéé vaativan poiston ldpikéyneilld potilailla (26
%) kuin yksinkertaisen poiston kokeneilla potilailla (13 %). 40 minuuttia toimenpiteen
jélkeen vuotoa esiintyi vield 19 potilaalla (38,8 %), 60 minuutin kuluttua 14 potilaalla (28,6
%) ja 80 minuutin kuluttua kahdeksalla potilaalla (16,3 %). Vuorokausi toimenpiteen jilkeen
vuotoa esiintyi 23 potilaalla (46,9 %), kahden vuorokauden jilkeen 11 potilaalla (22,4 %),
kolmen vuorokauden jélkeen neljilld potilaalla (8,2 %), 4-5 vuorokauden jilkeen kahdella
potilaalla ja 67 vuorokauden jilkeen yhdelld. DOAC-hoidon keskeyttineiden ja sitéd
jatkaneiden vililla ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa vuotokomplikaatioiden
madrdssd, mutta 1-2 vuorokautta toimenpiteen jilkeen vuoto oli yleisempda potilailla, jotka
eivit keskeyttdneet DOAC-hoitoa, kun taas 3—7 vuorokauden jdlkeen se oli yleisempédé

DOACin keskeyttineilla.

5.2 DOACIt iakkailla

Inokoshin ym. (2020) tutkimuksessa selvitettiin vuototapahtumien madraa iakkailld yli 65-
vuotiailla DOAC:ien kéyttd;illa hampaan poiston yhteydessd. Kaikki poistot tehtiin
paikallispuudutuksessa eiké ladkkeen kiyttod keskeytetty. Potilaita oli tutkimuksessa mukana
yhteensd 232. Eniten vuotokomplikaatioita ilmeni rivaroksabaanin kéyttdjilla: 37 kéyttdjasta
32,4 prosentilla ilmeni poistonjélkeistd vuotoa. Apiksabaanin kéyttdjid oli 44 ja heistd 18,2
prosentille tuli vuotokomplikaatioita. Edoksabaanin 35 kéyttdjistd 5,7 prosenttia sai
vuotokomplikaatioita ja dabigatraanin 18 kdyttdjdsta niitd ei tullut tutkimuksessa kenellekdan.
Jélkivuodon esiintyvyys rivaroksabaanin kayttjilla oli merkitsevésti yleisempidé kuin
edoksabaanin ja dabigatraanin kayttéjilld. Samassa tutkimuksessa oli mukana myos 98

varfariinin kéyttdjaa, joista 17,3 prosenttia koki vuotokomplikaatioita.
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Uedan ym. (2023) tutkimuksessa selvitettiin tekijoitd, jotka lisddvat vuotoriskid hampaan
poiston yhteydessa idkkéilld antikoagulantteja kayttivilla potilailla. Tutkimukseen osallistui
yhteensd 395 potilasta, jotka olivat keskiméérin 82,3-vuotiaita. Potilailla oli kdytdssdan
apiksabaani, edoksabaani, rivaroksabaani tai varfariini. Tutkimuksessa analysoitiin kymmenté
mahdollisesti jalkivuotoon vaikuttavaa tekijai, jotka olivat ikd, sukupuoli, maksimaalinen
systolinen verenpaine toimenpiteen aikana, paikallispuudutteen tyyppi toimenpiteessa,
vertikaalinen viilto, osteotomia, kirurgisten levyjen kaytto, poistetun hampaan
mesiodistaalinen leveys rontgenkuvassa, trombosyyttiestdjien kaytto ja historia ladkehoitoa
vaativasta diabeteksesta. 75 potilasta koki vuotokomplikaatioita poiston jélkeen. Tilastollisesti
merkitsevisti jalkivuototapauksia oli enemmaén potilailla, joille oli tehty vertikaalinen viilto
(OR 18,100, p<0,001), osteotomia (OR 3,750, p=0,00455), kiytetty kirurgisia levyja (OR
1,800, p=0,046) tai poistetun hampaan mesiodistaalinen leveys rontgenkuvassa oli suuri (OR

1,060, p=0,033).
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6 Suorat oraaliset antikoagulantit verrattuna muihin veren

hyytymiseen vaikuttaviin ladkeaineisiin
6.1 Suorat oraaliset antikoagulantit verrattuna K-vitamiiniantagonisteihin

K-vitamiiniantagonistit (vitamin K antagonists, VKA) ovat yleisid ladkkeitd veren
hyytymiseen vaikuttavaa hoitoa tarvitsevilla potilailla. Niitd kédytetddn esimerkiksi
keuhkoembolian ja syvén laskimotukoksen ehkiisyyn ja hoitoon (Ruskoaho ja Kerkeld 2024
e). K-vitamiiniantagonisteista kiytetyin ja tunnetuin on varfariini. Siksi useissa tutkimuksissa

onkin verrattu DOACeja siihen.

Huan ym. (2021) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissd verrattiin
DOACien ja K-vitamiiniantagonistien kdyttdjilla ilmenevid vuotokomplikaatioita
hampaanpoiston jilkeen. Meta-analyysiin valikoitui kahdeksan tutkimusta, joissa oli yhteensa
539 DOAC-ladketta kayttavaa potilasta ja 574 VKA:n kiayttdjaa. DOACien kayttijilla
todettiin tilastollisesti merkitsevésti pienempi vuotoriski kuin VKA:n kéyttdjilld, mutta
herkkyysanalyysissid erot olivat tilastollisesti merkityksettomid. Myoskddn Lopez-Galindon ja
Grau-Benitezin (2023) systemaattisessa katsausartikkelissa ei havaittu merkitsevéa eroa
valittdmasti hampaan poiston jilkeen ilmenevien vuotokomplikaatioiden mairdssd DOACeja
ja VKA-lddkkeitd kayttavien potilaiden vililld. Sen sijaan jdlkivuototapauksia esiintyi

enemmaan VKA-ladkkeitd kiyttavilld kuin DOACeja kayttavilla.

6.2 Suorat oraaliset antikoagulantit verrattuna trombosyyttiestdjiin

Trombosyyttiestdjét estavit verihiutaleiden aggregaatiota eli paakkuuntumista, ja siten
heikentivit veren hyytymistd. Trombosyyttiestdjid ovat esimerkiksi asetyylisalisyylihappo
(ASA), klopidogreeli, tikagrelori ja prasugreeli. ASA:a kéytetdén sepelvaltimotautia
sairastavilla potilailla ehkdisemédn sydédninfarktia (Ruskoaho ja Kerkeld 2024 f).
Klopidogreelia kéytetddn aivoverenkiertohiirididen ja sepelvaltimotaudin
sekundddripreventiossa yhdessd ASA:n kanssa (Ruskoaho ja Kerkeld 2024 g). Tikagrelori ja
prasugreeli ehkdisevit ASA:n kanssa kéytettynd aterotromboottisia tapahtumia potilailla,
joilla on sepelvaltimotautikohtaus tai joille ollaan tekeméssi pallolaajennus (Ruskoaho ja

Kerkeld 2024 h,i).
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Buchbender ym. (2021) vertailivat tutkimuksessaan jalkivuototapausten esiintyvyytté
antikoagulanttien kiyttdjien ja verrokkiryhmén valilla. Tutkimuksessa oli mukana DOACien,
trombosyyttiestdjien ja K-vitamiiniantagonistien kayttdjid. Tutkittavia oli yhteensd 195, joista
95:114 oli kdytdssa jokin veren hyytymiseen vaikuttava lddke. K-vitamiiniantagonistia kaytti
17 potilasta, DOACeja 27 potilasta ja trombosyyttiestdjid 51 potilasta. Trombosyyttiestdjien
ryhmistd 43:1la oli kidytdssdén asetyylisalisyylihappo, seitsemélld klopidogreeli ja yhdella
tikagrelori. Jalkivuotoa esiintyi yhteensd 25 potilaalla, joista 23 kuului hyytymiseen
vaikuttavaa ladkettd kayttdvien ryhméain. K-vitamiiniestdjien ryhmaéstd vain yhdelle (5,9 %)
tuli jalkivuotoa, DOAC-ryhmissé kahdeksalle (29,6 %) ja trombosyyttiestdjien ryhméssad 16
(31,4 %). K-vitamiiniantagonistien kayttéjilla jalkivuototapauksia oli tutkimuksessa
tilastollisesti merkitsevdsti vihemmén verrattuna ryhméén, joka kaytti joko DOACia tai
trombosyyttiestdjda. Tilastollisesti merkitsevéd eroa ei havaittu verrattaessa
trombosyyttiestdjien kayttdjid ryhmain, jotka kdyttivit DOACia tai K-vitamiiniantagonistia.
Myoskdadan DOACien kiyttdjid verrattaessa joko trombosyyttiestdjia tai K-

vitamiiniantagonisteja kdyttdvien ryhméén ei havaittu tilastollisesti merkitsevéé eroa.

Zou ja Hua (2022) tutkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa
verenvuodon riskid trombosyyttiestjid ja antikoagulantteja kayttévilla potilailla
implantoinnin yhteydessi. Katsaukseen valittiin seitsemén tutkimusta, joista kahdessa oli
tutkittu myds trombosyyttiestdjien kayttdjilld ilmenneitd vuototapauksia verrattuna
kontrolliryhmain, jotka eivit kiyttidneet hyytymiseen vaikuttavia ladkkeitd. Tutkimuksista
kummassakaan trombosyyttiestdjien kiyttdjille ei ollut tullut vuotokomplikaatioita.
Analyysissa verrattiin trombosyyttiestdjien kdyttdjien vuotoriskid oraalisten antikoagulanttien
kayttdjiin, joihin kuuluivat DOAC-lddkkeiden ja K-vitamiiniantagonistien kayttdjat.
Tutkimusaineistot olivat hyvin rajalliset, mutta oraalisten antikoagulanttien kayttajilla
havaittiin korkeampi vuotoriski kuin trombosyyttiestdjien kayttdjilla (RR 0,08 95 % CI 0,01,
0,76)

6.3 Suorat oraaliset antikoagulantit verrattuna toisiinsa

Vuotokomplikaatioiden eroista hammastoimenpiteissd eri DOACien vélilld on rajallisesti
tutkimustietoa, koska monissa tutkimuksissa ei ole eroteltu, mitd DOAC-ryhmain ladketta
potilas on kéyttinyt. [zzettin ym. (2024) tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevi ero

20 minuuttia poiston jdlkeen jatkuneissa vuototapauksissa apiksabaanin ja rivaroksabaanin
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vililld. Apiksabaanin kayttijistd 87,5 % vuosi 20 minuuttia toimenpiteen jilkeen ja
rivaroksabaanin kéyttdjistd 29,4 %. Yhden ja kahden vuorokauden jélkeen poistosta havaittiin
tilastollisesti merkitseva ero jdlkivuototapauksissa rivaroksabaanin ja dabigatraanin vélilla.
Yhden vuorokauden jélkeen jélkivuotoa oli 23 potilaalla (46,9 %) DOAC-potilaista, joista 11
kaytti rivaroksabaania, yksi dabigatraania (p=0,016) ja loput edoksabaania tai apiksabaania.
Kahden vuorokauden kuluttua jilkivuototapauksia oli 11 DOAC-potilaalla (22,4 %), joista
seitsemdlld oli kdytossddn rivaroksabaani ja lopuilla edoksabaani tai apiksabaani, mutta
dabigatraania ei ollut kdytossd yhdelldkédan (p=0,023). Rivaroksabaanin kayttd;jilld oli siis
tilastollisesti merkitsevisti enemmain jilkivuototapauksia 1-2 vuorokautta poiston jilkeen
kuin dabigatraanin kayttdjilld. Huan ym. (2021) meta-analyysissi oli myds mukana muutama
tutkimus, joissa komplikaatiot oli eroteltu ld4keainekohtaisesti. Kyseisessd meta-analyysissa
ei havaittu tilastollisesti merkitsevad eroa eri DOACien vililld, mutta aineistot olivat hyvin

rajalliset.
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7 Toimenpiteet vuodon hillitsemiseksi hampaan poiston

yhteydessa

7.1 Kannattaako laakehoito keskeyttdaa ennen toimenpidetta?

Useissa tutkimuksissa oli mukana potilaita, joita oli ohjeistettu keskeyttdmaan DOAC-hoito
ennen verekdstd suun alueen toimenpidettd esimerkiksi jattdmélla aamun DOAC-annos
ottamatta. Manfredin ym. (2019) meta-analyysissé verrattiin DOAC-hoidon keskeyttdneiden
potilaiden postoperatiivisten vuototapahtumien mairda hoitoa normaalisti jatkaneiden
ryhmédn. Mukana oli 21 tutkimusta, joissa DOAC-hoitoa jatkaneita potilaita oli yhteensd 497
ja DOAC-hoidon viliaikaisesti keskeyttineitd 200. Postoperatiivisia vuotokomplikaatioita
esiintyi DOAC-hoitoa jatkaneista potilaista 11,8 prosentilla ja DOAC-hoidon keskeyttineista
13,5 prosentilla. Komplikaatiot ilmenivit DOACia jatkaneilla usein 2-3 pdivén kuluttua
toimenpiteestd, kun taas DOACin keskeyttdneilld vasta 67 pdivén pédsti toimenpiteen

jélkeen.

Manfredin ym. (2019) tutkimuksessa ei tullut ilmi tromboembolisia tapahtumia
kummassakaan potilasryhmissd. DOAC-l4dkettd ei kuitenkaan tule keskeyttdd ilman hoitavan
ladkérin lupaa. Ladkkeen keskeyttdminen voi lisdtad potilaan tromboembolian riskid ja lisdksi

keskeytyksestd ei edelld mainitun meta-analyysin perusteella ndytd olevan edes hyotya.

7.2 Hyytymisen tukihoidot

Hampaan poiston jéilkeen on tdrkedd huolehtia hyytymédn muodostumisesta poistokuoppaan.
Yleensd vuoto loppuu painamalla vuotavaa kohtaa, minka vuoksi potilasta ohjeistetaan
puremaan sideharsotaitosta tai vanurullaa poiston jidlkeen. Jos potilaalla on taipumusta
verenvuotoon, harsotaitoksen voi kostuttaa traneksaamihappoon tai antaa potilaalle
purskuteltavaksi veteen sekoitettua traneksaamihappoa. Jos vuoto siitd huolimatta jatkuu,
kuoppaan voidaan laittaa hemostaatti ja haavan péaélle ompeleet (Therapia Odontologica

2023).

Traneksaamihappoa voidaan kéyttdd vihentdméadn verenvuodon méérdaa hampaan poistossa.
Se vaikuttaa estdmdlld fibrinolyysid, eli syntyneen verihyytymain liukeneminen heikkenee
(Ruskoaho ja Kerkeld 2023 j.). Ockermanin ym. (2021) tutkimuksessa tutkittiin

traneksaamihapon vaikutusta vuotokomplikaatioihin hampaan poiston jdlkeen. 106 potilaalle
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annettiin traneksaamihappoa sisédltavad suuhuuhdetta ja 112 potilaalle lumelédékettd heti
hampaan poiston jalkeen seki seuraavien kolmen péivin ajan kolmesti pdivissa.
Traneksaamihapon kéytto ei vihentdnyt heti poiston jidlkeen ilmenevid vuototapauksia (RR
0,76, 95 % CI1 0,42-1,37), mutta se vihensi yli vuorokauden jilkeen esiintyvia
jélkivuototapauksia (RR 0,32, 95 % CI 0,12-0,89) ja vuotokomplikaatioita useamman
hampaan poiston yhteydessé (RR 0,40, 95 % CI 0,20-0,78).

7.3 Potilasohjeistus

Toimenpiteen jdlkeen potilasta ohjeistetaan olemaan kaksi tuntia syomaéttd, juomatta ja tupakoimatta
sekd syomadn loppupdivin viiledd ruokaa. Potilaan tulee myos valttdd raskasta ponnistelua
loppupiivén ajan. Jilkivuodon varalta potilasta ohjeistetaan puremaan tarvittaessa sideharsotaitosta 15
minuutin ajan. Haava tulee jattdd rauhaan, ja siksi hampaiden harjausta pitaa valttaa poistopdivana.
Seuraavana pdivani hampaat voi harjata varovasti alueelta ja purskutella tarvittaessa viikon ajan
klooriheksidiinisuuhuuhteella. Mahdollista turvotusta voi lievittdd pitdmalla alueella kylméapussia

ajoittain ensimméiisen vuorokauden aikana.

Poiston jélkeiseen kipuun potilaille suositellaan tavallisesti ibuprofeenia tai parasetamolia. Vuodolle
altistavaa ladketta kayttidviaa potilasta tulee ohjeistaa syomédn kipuun nimenomaan parasetamolia, silld
ibuprofeeni liséé potilaan vuotoriskid. Jélkihoito-ohjeet annetaan potilaalle suullisesti ja kirjallisesti.
Liséksi annetaan yhteystiedot pdivystykseen pitkittyvén verenvuodon, kovan kivun, merkittdvin

turvotuksen tai lammaonnousun varalta.
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8 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd, miten DOACien kaytto vaikuttaa
vuotokomplikaatioiden miérddn ja vakavuuteen hampaan poiston yhteydessé ja miten vuotoa
voidaan hallita. DOACIt vaikuttavat veren hyytymisjéarjestelméén ja niiden merkittidvin
haittavaikutus on verenvuoto. Siksi niitd kdyttdvien potilaiden kohdalla on varauduttava

vuotokomplikaatioihin ja pyrittivd ehkdiseméadn niita.

DOACien ja K-vitamiiniantagonistien vélisistd eroista vuotokomplikaatioiden méérdssa on
tehty useita tutkimuksia. DOACit aiheuttavat tutkimusten mukaan suurin piirtein yhté suuren
riskin vuotokomplikaatioille hampaan poiston yhteydessa kuin varfariini (Hua ym. 2021).
Trombosyyttiestdjien ja DOACien vilisistd eroista komplikaatioiden méérdssd on vihemmaén
tietoa ja tulokset vaihtelevat. Buchbenderin ym. (2021) tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd eroa vuototapausten médrissd trombosyyttiestdjien ja oraalisten antikoagulanttien
kayttdjien vélilld. Zoun ja Huan (2022) meta-analyysissé oraalisten antikoagulanttien
kayttdjilla oli tilastollisesti merkitsevésti enemmén vuotokomplikaatioita kuin
trombosyyttiestdjien kéyttdjilld, mutta aineistot olivat rajalliset. Lisdé tutkimustietoa tarvitaan

my0s eri DOACien vilisisté eroista vuotokomplikaatioiden méarédssa.

Toimenpiteestd atheutuvaan vuotoon voi yleensd vaikuttaa toimimalla asianmukaisesti.
DOACeja kayttavilld potilailla toimenpiteet olisi hyva pitdd maltillisen laajuisina, silld
useamman hampaan poistaminen kerralla lisdé potilaan vuotoriskid toimenpiteen aikana
(Izzetti ym. 2024). Vuotokomplikaatioiden ehkdisemiseksi on tirkedd varmistaa vastaanotolla
hyva hyytymé poistokuoppaan painamalla vuotavaa kohtaa ja tarvittaessa laittamalla
kuoppaan hemostaatti ja ompeleet. Jalkivuoto on yleinen DOACeihin liittyvd komplikaatio
hampaan poiston yhteydessi, ja olisi tirkedd panostaa sen ennaltachkéisyyn. Esimerkiksi
kayttamailla traneksaamihappoa voidaan ehkaéistd yli vuorokauden jilkeen ilmenevid

jalkivuotokomplikaatioita (Ockerman ym. 2021).

DOAC-lddkkeen keskeyttiminen vuodon hillitsemiseksi hampaan poiston yhteydessé ei ole
rutiininomaisesti tarpeellista (Manfred ym. 2019). Vuotokomplikaatiot pystytdan
minimoimaan, kun huolehditaan asianmukaisesta vuodon hallinnasta toimenpiteen aikana ja
sen jdlkeen. Potilaalle on tirked antaa myds hyvit jélkihoito-ohjeet suullisesti ja kirjallisesti,

sekd yhteystiedot pdivystykseen.
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