
iş çekiminden sonra soket iyileşmesi ile ilgili bir komplikasyon oluş-
madıkça, soket kanla dolar ve bir dizi inflamasyon, epitelizasyon,
fibroplazya ve yeniden şekillenme süreci başlar.1-3 İlk 24 saat içinde

çevre jinjival dokular sayesinde alveol içindeki pıhtı, fibrin kaplı pıhtı halini
almaya başlar. Bu ilk 5 gün süresince bu alveoler duvarlar içindeki yapıda
olgunlaşmamış fibroblastlar ve kapillerler mevcuttur ve epitel, herhangi bir
granülasyon dokusu veya başka bir epitele ulaşana kadar soket duvarlarına
göçüne devam eder. Genellikle 3 veya 4. gün fibroblastlar dış kısımlarda pıh-
tıyı stabilize edecek yeterli olgunluğa ulaşmış olurlar. Pıhtı yavaş yavaş gra-
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Malign Olarak Düşünülen
Anormal Pıhtı Oluşumu

ÖÖZZEETT  Mental gerilik tedavisi gördüğü öğrenilen, 21 yaşındaki kadın hasta, ağız kokusu ve kanamalı
lezyon şikâyeti ile refakatli olarak kliniğimize başvurdu. Düzenli olarak nöroleptik ilaç kullandığı
öğrenilen hastanın diş çekimi sonrasında kanama problemi yaşadığı ve çekimi takiben lezyonun
çok hızlı geliştiği öğrenildi. İlk olarak malign bir oluşum izlenimi veren kitle eksize edilip
histopatolojik değerlendirmeye yollandı. Hastada eksizyon sonrası iyileşme döneminde kanama
komplikasyonu gelişti. Histopatolojik değerlendirme sonucu şaşırtıcı olarak, pıhtı oluşumu tanısıyla
geldi. Bu olgu sunumunda, anormal pıhtı oluşumunun olası sebepleri, nöroleptik ilaçların bu gibi
olgulara yan etkileri ve klinik değerlendirmesi rapor edilmiş olup, bu gibi lezyonların tanısı
açısından biyopsinin önemi vurgulanmıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kan pıhtılaşması; mental retardasyon; antipsikotik ajanlar  

AABBSSTTRRAACCTT  A 21-year-old mental retarded woman with a complaint of halitozis and bleedy lesion
was referred to our clinic accompanied with her close relative. From the history of patient, use of
regular neuroleptic drugs was expressed by close relative of the patient and also the patient expe-
rienced severe bleeding problem and formation of bleedy mass growing out of extraction socket
subsequent to tooth extraction. The mass which was considered as a malignant lesion was excised
and sent to the histopathologic examination. The complication of bleeding developed during heal-
ing period after excision of the lesion. In the histopathological examination, suprisingly, the lesion
was diagnosed as clot formation. In this case report, clinically, the most common reasons for ab-
normal clot formation and the possible side effects as a result of using regular neuroleptic drugs
subsequent to even small surgical intervention were reported and also the significance of taking
biopsy was emphasized for diagnosis of such lesions. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Blood coagulation; mental retardation; antipsychotic agents 
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OLGU SUNUMU   



nülasyon dokusuyla yer değiştirir. İkinci haftanın
başlarında yeni kapillerler tamamen pıhtı içine gir-
miş olurlar ve alveoler duvarın dış kısımlarında os-
teoidlere rastlanır. Alveoler soket 31 günde yeni
kemikle dolmuş olur.4-6

Sistemik veya bölgesel bir bozukluk varlığında
yukarıda söz edilen iyileşme süreci normal şekilde
gelişmez.

Bu olgu sunumunda ilk izlenimi malign bir
lezyonu düşündüren ve sistemik olarak mental ge-
riliğin de etkisi olan anormal pıhtı oluşumu anlatı-
lacaktır.

OLGU SUNUMU
Doğumda geçirdiği travma nedeni ile orta dereceli
mental geriliği olan, 21 yaşındaki, kadın hasta, yü-
zündeki şişlik, ağız kokusu ve sağ mandibüler böl-
gede kanamalı lezyon şikâyeti ile Selçuk
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çene Cerra-
hisi Ana Bilim Dalına getirildi. Hasta yakınların-
dan alınan anamnez sonucu geçirdiği konvülsif
nöbetler nedeni ile düzenli olarak nöroleptik ilaç
kullandığı öğrenildi. Hasta, kliniğimize gelmeden
15 gün önce sağ mandibüler 2. molar dişini derin
çürük endikasyonu ile çektirmiş. Diş çekiminden
sonra, kanama durmadığı için aynı gün acil servis
biriminde bir ünite kas içi K vitamini enjeksiyonu
yapılmış. Hastanın daha önce de herhangi bir ka-
nama problemi olduğunda aynı şekilde müdahale-
lerin olduğu öğrenildi. Ancak hasta refakatçisi
kanama problemine yol açacak bir hastalığının ol-
madığını söyledi. Menstrüel döngü bakımından
araştırıldığında, kanamaya eğilim göstereceği bir
durum tespit edilmedi.

Ağız içi muayenesinde, ağız kokusu ile birlikte
sağ mandibüler 2. molar çekim soketinden kay-
naklandığı izlenen, saplı, düzensiz yüzeye sahip ve
yüzeyinde karşıt dişin travmasına bağlı olmuş iz
mevcut olan, büyük, kahverengi-mor lezyon tespit
edildi. Lezyon palpasyonu sert olup, oklüzal sevi-
yeden vestibüler sulkusun en derin seviyesine
kadar uzanmakta idi (Resim 1).

Ağız dışı muayenede, lezyonun cilt dışından
hafif bir fasiyal asimetriye neden olduğu gözlem-
lendi. Lenfadenopati yoktu.

Radyografik olarak, panoramik röntgende
hasta değerlendirildi ve mandibüler 2. molar dişin
mesial kökünün halen sokette olduğu gözlendi.
Hastadan biyopsi almak ve kalan kökü çıkarmak
için planlanan operasyon öncesinde, kanama
komplikasyonu oluşturabilecek risk faktörlerinin
değerlendirilmesi için dâhiliye uzmanından kon-
sültasyon istendi. Operasyondan önce kanama pa-
rametrelerini içeren protrombin ve parsiyel
tromboplastin süreleri, tam kan sayımı ve diğer
kan tetkikleri incelendi. Hasta refakatçisine yapı-
lacak müdahale ve olgu sunumu açısından bilgi-
lendirilmiş onam formu imzalatıldı. Dâhiliye
konsültasyon sonuçlarına göre değerlerin normal
seviyede olduğunu ve kan değerlerinin cerrahi
işlem için uygun olduğunu bildiren yazılı belge ile
hasta işleme alındı.

Lezyonun soket içinden kısa sürede gelişmiş
olması, büyüklüğü, klinik görüntüsü ve rengi ilk
başta malign şüphesi uyandırdı. Hastadan lokal
anestezi altında eksizyonel biyopsi alındı, bölge kü-
rete edilip kalan mesial kök çıkarıldı (Resim 2,3).
Biyopsi materyali histopatolojik olarak değerlendi-
rildi ve şaşırtıcı olarak “pıhtı oluşumu” tanısı ko-
nuldu.

Histopatolojik olarak, kesitlerde subepitelyal
alanda mukozal epitelyum sınırla çevrili, nodü-
ler mukozal dokuyla birlikte fibrin birikimi göz-
lendi. Gevşek ve ödematik bağ doku, lenfositler,
plazma hücreleri ve makrofaj geçişi izlenmekte
idi.
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RESİM 1: Cerrahi işlemden önce hastanın ağız içi görüntüsü.



Hasta cerrahi operasyondan bir gün sonra ka-
nama şikâyeti ile tekrar kliniğimize geldi. Tranek-
samik asit emdirilmiş gazlı bez sokete yerleştirilip
dikişlerle sabitlendi. İşlem sonrası, transamin kap-
sül 2 x 1, amoksisilin trihidrat + potasyum klavu-
nat 625 mg 2 x 1, benzidamin HCL +  klorheksidin
glukonat gargara başlandı. Dikişler ve gazlı bez iş-
lemden 2 gün sonra alındı. Herhangi kanama
komplikasyonu olmayıp, cerrahi işlemden 3 gün
sonra iyileşme normal seyrinde sürmekteydi.

TARTIŞMA
Diş çekiminden sonra, iyileşme için normal infla-
matuar yanıt gelişimi beklenir, ancak kanama
komplikasyonu gibi anormal soket iyileşmelerine
neden olan aşırı inflamatuar  durumlarda iyileşme
seyri ve süresi değişir. Bu sebeple çekim sonrası so-
ketten gelişen lezyonların etiyolojisi için bu infla-
matuar süreci etkileyebilecek nedenler üzerinde
durulmalıdır.

Mental geriliği olan hastalar tetrasiklik amit-
riptilin, monoaminooksidaz (MAO) inhibitörleri ve
lityum gibi nöroleptik ilaçlar kullanmaktadır. Bu
hastalarda söz edilen ilaçlara bağlı olarak diş teda-
vileri esnasında çeşitli yan etkilerle karşılaşılmak-
tadır. Nöroleptik tedavi periyodunda kullanılan
ilaçların bilinen yan etkileri arasında nötropeni ve
trombositopeni de vardır.7 Buna bağlı olarak men-
tal geriliği olan hastaların, kanama ve pıhtılaşma
bozukluklarına açık bir hasta grubu olarak değer-
lendirilmesi gerekir. Sunulan olguda anormal pıhtı

oluşumunun bir nedeni olarak hastanın düzenli
kullandığı nöroleptik ilacın yan etkisi olabileceği
düşünülmüştür.

Her ne kadar acil servis biriminde K vitamini
enjeksiyonu yapılmış olsa bile bu hastanın kana-
ması basit cerrahi müdahale ile durdurulmuş olup,
her kanama olgusunda K vitamini enjeksiyonu
gerekli değildir. Kan tablosunda normal değerler
mevcutken, kanama komplikasyonu lokal girişim-
lerle tedavi edilebilir.

Mental fonksiyonlardaki yetersizlikten dolayı
mental geriliği bulunan hastalarla diş hekimlerinin
iletişimi çok iyi olamamaktadır. Çekim sonrası ya-
pılması gerekenlerin tam uygulanamaması, örne-
ğin; kanamayı önlemek için gazlı bezin 20 dakika
çekim bölgesinde muhafaza edilmesi, sıcak yiye-
ceklerden kaçınılması ve tükürülmemesi önerilir-
ken, bu hastalarda durum daha da zorlaşmaktadır.

Bu olguda anormal pıhtı oluşumunun bir se-
bebi de iletişim sıkıntısı nedeni ile işlem sonrası
uyulması gerekenleri hastanın yerine getirememe-
sidir. Mental geriliği olan hastalarda, çekim sonrası
yapılması gerekenler ebeveynlerine veya refakat-
çilerine anlatılmalıdır.

Bu gibi lezyonlarla karşılaşıldığında, lezyon
küretajı veya biyopsi yapılarak histopatolojik de-
ğerlendirmeye yollanması iyi olacaktır. Kesin tanı
için biyopsi şarttır.

Sunulan olguda lezyon her ne kadar pıhtı olu-
şumu tanısıyla gelmişse de bizlere ilk bakışta ma-
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RESİM 2: Cerrahi işlemden sonra hastanın ağız içi görüntüsü. RESİM 3: Çıkarılan patolojik materyal.



lign bir patolojik kitle olduğunu düşündürmüştür.
Böyle durumlarla karşılaşmamak için hastanın
genel sağlık durumu, düzenli kullandığı ilaç olup
olmadığı, kanama tablosu mutlaka gözden geçiril-
melidir.

Diş çekiminden sonra bölgede vücudun ya-
bancı cisim gibi aşırı inflamatuar yanıt verebileceği
enfekte kök artığı ya da herhangi bir cisim kalma-
dığından emin olunmalıdır. Bölgenin korunması ve
olası kanama problemlerinin önüne geçmek için
soketin küretajını takiben, hemostatik ajan sokete

yerleştirilip emilebilen dikişlerle sabitlenmesi fay-
dalı olacaktır.

SONUÇ
Mental gerilik tedavisinde kullanılan ilaçların yan
etkileri, hastanın iletişim düzeyinin sınırlı olması
ve kalan kökün aşırı inflamatuar yanıta neden ol-
ması sonucunda olgu malign bir lezyon görüntüsü
sergilemiştir. Patolojik önem açısından, yapılacak
biyopsi ve histopatolojik tetkik ile lezyonun klinik
değerlendirmesi desteklenmelidir.
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