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Zusammenfassung Nachblutungen nach
zahnadrztlich-chirurgischen Eingriffen sind nicht
ungewdhnliche Komplikationen, die sich meist
durch lokale Intervention beherrschen lassen.
Bei Versagen suffizient durchgefiihrter lokaler
Blutstillungsmassnahmen sollte der Behand-
ler differenzialdiagnostisch Stérungen der Blut-

gerinnung oder benigne und maligne hdma-

tologische Erkrankungen erwdgen und zur

weiteren Diagnostik eine hdmatologische Ab-

kldrung veranlassen. In der vorliegenden Fall-

darstellung wird tiber die klinische Erstmani-

festation einer akuten Leukdmie nach opera-

tiver Weisheitszahnentfernung berichtet.
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Einleitung

Leukdmien sind Erkrankungen des blutbildenden Systems, cha-
rakterisiert durch Proliferation eines malignen Zellklons der
Myelo- oder Lymphopoese (BURKE & STARTZELL 2008). Daraus
resultiert eine Storung der normalen Blutbildung im Knochen-
mark mit Granulozytopenie, Andmie und Trombopenie. Leu-
kdmien konnen in jedem Alter vorkommen, 80% davon sind
akute myeloische Leukdmien (AML), die hédufiger bei Erwach-
senen auftreten. Etwa die Hilfte aller Patienten mit AML ist
uber 60 Jahre alt. Dagegen wird bei Kindern vorwiegend akute
lymphatische Leukdmie diagnostiziert. Die sogenannte Sekun-
darleukdmie ist eine Komplikation nach erfolgreicher Radio-/
Chemotherapie anderer maligner Erkrankungen.

Unbehandelt verlaufen akute Leukdmien meistens innerhalb
weniger Wochen bis Monate tddlich. Die ersten Symptome wie
Blasse, Leistungsabfall oder Infektionsanfalligkeit sind unspe-
zifisch und werden oft fehlgedeutet. Bei einer zahnérztlichen
Untersuchung oder Behandlung kénnen im Frithstadium der
Erkrankung petechiale Blutungen, vermehrtes Zahnfleischblu-
ten, Gingivahyperplasie, erhohte Blutungsneigung nach chir-
urgischen Eingriffen und vergrosserte Lymphknoten auffallen.
Im vorliegenden Fall stellen wir einen scheinbar gesunden
jungen Patienten mit rezidivierenden Nachblutungen nach
einer operativen Weisheitszahnentfernung vor. Die weitere
Abklédrung fithrte zu Erstdiagnose einer akuten Promyelozyten-
Leukdmie.

Fallbericht

Ein 23-jahriger Patient stellte sich wegen einer Nachblutung in
der chirurgischen Notfallstation des Luzerner Kantonsspitals vor.
Am selben Nachmittag hatte der Zahnarzt des Patienten den
horizontal verlagerten retinierten Weisheitszahn 48 (Abb. 1)
operativ entfernt. Bei der Entfernung der Wurzel trat eine akute
Blutung auf, die nicht gestillt werden konnte. Anamnestisch
ergab sich kein Hinweis auf Blutgerinnungsstérungen oder
Einnahme von Antikoagulantien. Klinisch zeigte sich nach
Entfernen der Fiden und Tamponaden eine Sickerblutung im
Bereich der Wurzelspitze an der buccalen Lamelle, die mit der
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Einlage einer neuen Tamponade nicht zu stillen war. Aufgrund
der direkten Ndhe zum N. alveolaris inferior wurde auf bipolare
Koagulation verzichtet. Das initial belassene Zahnsdckchen
wurde entfernt und im Bereich des Daches des Nervenkanals
Knochenwachs zur Blutstillung appliziert. Nach Sistieren der
Blutung wurde das Knochenwachs mit Tabotamp® (oxidierte
regenerierte Cellulose; Johnson & Johnson) und Fibrinkleber
verstarkt und die Wunde nach fiinfminttiger Kontrolle auf
Bluttrockenheit mit Einzel- und Riickstichndhten verschlossen.
Abschliessend wurde die gesamte Wunde mit weiteren 0,5 ml
Fibrinkleber unterspritzt. Der Patient erhielt eine antibiotische
Medikation mit Co-Amoxi-Mepha® 3X625 mg p.o. (Amoxicillin
und Clavulansdure, Mepha) fiir eine Woche. Die weiteren
Kontrollen und die Entfernung der Nédhte sollten durch den
Hauszahnarzt durchgefiihrt werden.

Bei einem Telefonat am folgenden Tag gab der Patient an, er
sei weitgehend beschwerdefrei, habe eine diskrete Schwellung
im Bereich der Kieferwinkels und eine leichte Mundoffnungs-
behinderung. Die Funktion der Nn. alveolaris inf. und lingu-
alis war regelrecht.

Zwei Tage spdter stellte sich der Patient wegen einer erneuten
Nachblutung vor, die in der Folge korperlicher Arbeit aufgetre-
ten war. Bei der Befunderhebung zeigten sich ein weiches
Hamatom und eine diskrete Sickerblutung im Bereich der Ex-
traktionswunde. Nach Entfernen der Fiden und Absaugen des
Héamatoms fand sich kein eindeutiger Hinweis auf eine Blu-
tungsquelle im Bereich des Mukoperiostlappens. Die Alveole
war nach Entfernen des eingebrachten Tabotamps® trocken. Es
wurden zwei Vlies Tachosil® (Nycomed) in die Alveole einge-
legt und die Wunde verndht und mit 0,5 ml Fibrinkleber ab-
gedichtet. Anschliessend wurde ein mit Tranexamsdure (Cyk-
lokapron®, Pfizer) getrankter Aufbisstupfer fiir eine Stunde
appliziert (Abb. 2). Zur weiteren Diagnostik wurde Blut zur
Bestimmung der Gerinnungsparameter (Quick-Wert, partielle
Thromboplastinzeit PTT und Epinephrin-Wert, von-Willebrand-
Jiirgens-Faktor) abgenommen.

Am néchsten Tag erschien der Patient erneut aufgrund rezi-
divierender Blutungen. Intraoral zeigten sich trockene Wund-
verhéltnisse mit weicher, teigiger Schwellung im Bereich des
Kieferwinkels. Die Schleimhaut war unterblutet, die Mundoff-

Abb. 1
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Abb.2
zahnes: reizlose mit Jodoform-Vaseline Tamponade versehene Extraktionsal-
veole, geringe Schleimhautschwellung, kein Hématom.

Intraoraler Befund am dritten Tag nach der Entfernung des Weisheits-

nung uneingeschriankt. Als Nebenbefund gab der Patient eine
Sehverschlechterung am linken Auge an. Die Befunde der Blut-
untersuchung erweckten den Verdacht auf eine Thrombozy-
tenfunktionsstorung. Aufgrund des anamischen Aussehens und
der Einschrankung des Sehvermdégens wurde der Patient zur
weiteren diagnostischen Abkldrung hospitalisiert (Abb. 3).
Anamnestisch gab er an, dass seit einigen Wochen eine Mii-
digkeit und Abgeschlagenheit bestehe. Nach Vorliegen aller
Laborbefunde wurde eine akute Promyelozytenleukdmie dia-
gnostiziert. Bei der weiteren diagnostischen Abklarung fanden
sich eine subarachnoidale Blutung und eine Maculaeinblutung
am linken Auge. Der Patient wurde umgehend an die Klinik
fir Onkologie zugewiesen. Dort wurde sofort eine chemothe-
rapeutische Behandlung eingleitet. Die Blutungsneigung sta-
bilisierte sich unter Substitution von Thrombozyten und fresh
frozen plasma (FFP). Die Extraktionsalveole des Zahnes 48 heilte
im weiteren Verlauf komplikationslos.

Unter der chemotherapeutischen Behandlung kam es zu einer
bis heute anhaltenden vollstindigen Remission. Der Patient
ist weiterhin in onkologischer Nachkontrolle.

Diskussion

Neben Schwellungen und Schmerzen gehoren Blutungen zu
den héufigsten perioperativen Komplikationen in der Oralchi-
rurgie. Risikopatienten konnen durch eine gezielte Anamnese
identifiziert werden (GUPTA ET AL. 2007, ISRAELS ET AL. 2006).
Die hamorrhagische Diathese wird vor allem durch Thrombo-
zytopathie oder -penie und Koagulopathien verursacht, Vas-
opathien kommen seltener vor. Bei den angeborenen Erkran-
kungen handelt es sich meistens um eine Himophilie oder das
von Willebrand-Jiirgens-Syndrom. Erworbene Koagulopathien
entstehen als Komplikation bei Lebererkrankungen, Magen-
und Darmerkrankungen, Leukdmien und anderen schweren
Allgemeinerkrankungen mit Vebrauchskoagulopathie (Malig-
nome, Schock, Sepsis usw.). Eine zunehmende Gruppe mit
erhohtem Blutungsrisiko bilden Personen mit antikoagulativer
Dauertherapie. Zu den oralen Medikamenten mit Wirkung auf
die Himostase gehoren v.a. Thrombozytenaggregationshemmer
(z.B. Azetylsalizylsdure, Thienopyridinderivate) und Vitamin-
K-Antagonisten (Cumarinderivate). Seltene lokale Pathologien,
wie intraossare Himangiome (GOMEZ ET AL. 2008) oder aneu-
rysmatische Knochenzysten (KAFFE ET AL. 1999) kdnnen ebenso
Ursache fiir unerwartete starke Blutungen sein.

Abb.3  Patient am ersten Tag der Hospitalisation: méssige, weiche Wangen-
schwellung rechts.

Bei den oben genannten Risikopatienten sind vor zahnérzt-
lich-chirurgischen Eingriffen vorbeugende systemische und
lokale Massnahmen zu treffen (GUPTA ET AL. 2007, ISRAELS ET AL.
2006). Eine antikoagulative Therapie kann oft pausiert oder
umgestellt werden (POTOTSKI & AMENABAR 2007), die Entschei-
dung dartiber ist individuell und darf nur durch einen Facharzt
vorgenommen werden. Bei einigen Patienten (Hdmophilie)
miissen Gerinnungskomponenten substituiert werden. Zu den
lokalen Massnahmen, die bei Patienten mit erhéhter Blutungs-
neigung erforderlich sind, gehéren gewebeschonende Opera-
tion, sorgféltige Blutstillung mittels Elektrokoagulation, Ver-
wendung von Knochenwachs, hdmostyptische Tamponaden
(Oxycelluloseprdparate, Gelatinepraparate), Kollagenvlies, Fi-
brinkleber, dichter Wundverschluss und evtl. die Wundabde-
ckung durch Verbandplatten. Die zahnérztlich-chirurgische
Behandlung von Patienten mit erhohter Blutungsneigung er-
fordert grosse chirurgische Erfahrung. Der Behandler muss mit
allen Moglichkeiten der lokalen operativen Blutstillung ver-
traut sein. Bei hohem Blutungsrisiko ist eine Uberweisung an
eine Fachklinik angezeigt.

Bei dem vorgestellten Patienten bestand prdoperativ kein
Hinweis auf eine Gerinnungsstérung. Wiahrend der operativen
Weisheitszahnentfernung kam es zu einer Blutung, die zu-
nachst mit lokalen Therapiemassnahmen beherrscht werden
konnte. Nachdem es trotz suffizienten Blutstillungsmassnah-
men zu weiteren rezidivierenden Nachblutungen und Allge-
meinsymptomen (Sehverschlechterung) gekommen war, wurde
eine hdmatologische Abkldrung durchgefiihrt und die Diag-
nose einer akuten Promyelozyten-Leukdmie gestellt, die um-
gehend chemotherapeutisch behandelt wurde. Insbesondere
bei akuten Leukdmien ist die sofortige Therapie prognostisch
entscheidend. Obwohl die Diagnose solcher Erkrankungen
nicht zu den Aufgaben eines Zahnarztes gehort, ist es wichtig,
an die Moglichkeit einer oralen Erstmanifestation zu denken.
Vor allem bei akuten Leukdmien werden hédufig Gingivahyper-
trophie, Blutungen und Ulzerationen beobachtet (WECKX ET AL.
1990, WU ET AL. 2002, DEMIRER ET AL. 2007). Dartiber hinaus ist
die Mundschleimhaut ein empfindlicher Indikator fiir eine
Reihe systemischer Erkrankungen (SWINSON ET AL. 2004, LONG
ET AL. 1998, STRASSBURG 1977). Dazu gehoren neben Hauterkran-
kungen, systemischen Infektionen, Endokrinopathien, Leber-
insuffzienz auch hdamatologische Erkrankungen. Vor allem bei
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rezidivierenden Nachblutungen nach zahnérztlich-chirurgischen
Eingriffen, die trotz ausreichenden Blutstillungsmassnahmen
nicht zu beherrschen sind, miissen neben Koagulopathien auch
maligne hdmatologische Erkrankungen differentialdiagnostisch
abgekldrt werden.

Schlussfolgerung: Blutungen gehoren zu den héaufigsten
Komplikationen in der oralen Chirurgie. Durch eine gezielte
Anamnese konnen Risikopatienten identifiziert und alle loka-
len Massnahmen fiir eine suffiziente Blutstillung getroffen wer-
den. Patienten mit unklaren Blutgerinnungsstérungen, nicht
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beherrschbaren Nachblutungen oder durch den Zahnarzt nicht
abschétzbarem Blutungsrisiko sollen an eine Fachklinik iiber-
wiesen werden. Dort kann neben allen lokalen Massnahmen
der Blutstillung auch eine systemische Behandlung (Substitu-
tion von Gerinnungsfaktoren etc.) durchgefiihrt werden und
eine umfassende hdamatologische Diagnostik erfolgen.

Fiir den Zahnarzt ist die Kenntnis der oralen Symptomatik
maligner hamatologischer Erkrankungen wichtig, um betrof-
fene Patienten umgehend einer gezielten diagnostischen Ab-
klarung und Therapie zufiihren zu kénnen.
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