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Malign Olarak Diislintilen
Anormal Piht1 Olusumu

Abnormal Clot Formation Being Considered
as a Malignant Lesion: Case Report

OZET Mental gerilik tedavisi gordiigii grenilen, 21 yagindaki kadin hasta, agiz kokusu ve kanamali
lezyon sikéyeti ile refakatli olarak klinigimize bagvurdu. Diizenli olarak noroleptik ila¢ kullandig:
6grenilen hastanin dis ¢ekimi sonrasinda kanama problemi yasadig1 ve gekimi takiben lezyonun
¢ok hizl gelistigi 6grenildi. Ik olarak malign bir olusum izlenimi veren kitle eksize edilip
histopatolojik degerlendirmeye yollandi. Hastada eksizyon sonras iyilesme doneminde kanama
komplikasyonu gelisti. Histopatolojik degerlendirme sonucu sasirtici olarak, pihti olusumu tamisiyla
geldi. Bu olgu sunumunda, anormal piht1 olusumunun olas: sebepleri, noroleptik ilaglarin bu gibi
olgulara yan etkileri ve klinik degerlendirmesi rapor edilmis olup, bu gibi lezyonlarin tanisi
agisindan biyopsinin 6nemi vurgulanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Kan pihtilagmasi; mental retardasyon; antipsikotik ajanlar

ABSTRACT 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.
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is cekiminden sonra soket iyilesmesi ile ilgili bir komplikasyon olus-
madikea, soket kanla dolar ve bir dizi inflamasyon, epitelizasyon,
fibroplazya ve yeniden sekillenme siireci baglar.'? 11k 24 saat i¢inde
cevre jinjival dokular sayesinde alveol i¢gindeki piht1, fibrin kapl piht1 halini
almaya baglar. Bu ilk 5 giin siiresince bu alveoler duvarlar icindeki yapida
olgunlagmamis fibroblastlar ve kapillerler mevcuttur ve epitel, herhangi bir
graniilasyon dokusu veya bagka bir epitele ulasana kadar soket duvarlarina
gocline devam eder. Genellikle 3 veya 4. giin fibroblastlar dig kisimlarda pih-
tiy1 stabilize edecek yeterli olgunluga ulagmis olurlar. Piht1 yavas yavas gra-
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niilasyon dokusuyla yer degistirir. Ikinci haftanin
baslarinda yeni kapillerler tamamen pihti igine gir-
mis olurlar ve alveoler duvarin dis kisimlarinda os-
teoidlere rastlanir. Alveoler soket 31 giinde yeni
kemikle dolmus olur.**

Sistemik veya bolgesel bir bozukluk varliginda
yukarida s6z edilen iyilesme siireci normal sekilde
gelismez.

Bu olgu sunumunda ilk izlenimi malign bir
lezyonu diistindiiren ve sistemik olarak mental ge-
riligin de etkisi olan anormal piht1 olusumu anlati-
lacaktir.

OLGU SUNUMU

Dogumda gecirdigi travma nedeni ile orta dereceli
mental geriligi olan, 21 yasindaki, kadin hasta, yii-
zlindeki sislik, agiz kokusu ve sag mandibiiler bol-
gede Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cene Cerra-

kanamali lezyon sikdyeti ile
hisi Ana Bilim Dalina getirildi. Hasta yakinlarin-
dan alinan anamnez sonucu gegirdigi konviilsif
nobetler nedeni ile diizenli olarak noroleptik ilag
kullandig: 6grenildi. Hasta, klinigimize gelmeden
15 giin 6nce sag mandibiiler 2. molar digini derin
ciiritk endikasyonu ile ¢ektirmis. Dig ¢ekiminden
sonra, kanama durmadig i¢in ayni giin acil servis
biriminde bir tinite kas i¢i K vitamini enjeksiyonu
yapilmis. Hastanin daha 6nce de herhangi bir ka-
nama problemi oldugunda ayni sekilde miidahale-
lerin oldugu 6grenildi. Ancak hasta refakatgisi
kanama problemine yol agacak bir hastaliginin ol-
madigini soyledi. Menstriiel dongii bakimindan
arastirildiginda, kanamaya egilim gosterecegi bir
durum tespit edilmedi.

A1z ici muayenesinde, agiz kokusu ile birlikte
sag mandibiiler 2. molar ¢ekim soketinden kay-
naklandigi izlenen, saply, diizensiz yiizeye sahip ve
ylizeyinde karsit disin travmasina bagli olmus iz
mevcut olan, bilyiik, kahverengi-mor lezyon tespit
edildi. Lezyon palpasyonu sert olup, okliizal sevi-
yeden vestibiiler sulkusun en derin seviyesine
kadar uzanmakta idi (Resim 1).

Agi1z dis1 muayenede, lezyonun cilt disindan
hafif bir fasiyal asimetriye neden oldugu gozlem-
lendi. Lenfadenopati yoktu.
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Radyografik olarak, panoramik rontgende
hasta degerlendirildi ve mandibiiler 2. molar disin
mesial kokiintin halen sokette oldugu gozlendi.
Hastadan biyopsi almak ve kalan kokii ¢ikarmak
icin planlanan operasyon oncesinde, kanama
komplikasyonu olusturabilecek risk faktorlerinin
degerlendirilmesi i¢in déhiliye uzmanindan kon-
stiltasyon istendi. Operasyondan 6nce kanama pa-
rametrelerini iceren protrombin ve parsiyel
tromboplastin siireleri, tam kan sayim1 ve diger
kan tetkikleri incelendi. Hasta refakatcisine yapi-
lacak miidahale ve olgu sunumu a¢isindan bilgi-
lendirilmis onam formu imzalatildi. Dahiliye
konsiiltasyon sonuglarina gore degerlerin normal
seviyede oldugunu ve kan degerlerinin cerrahi
islem i¢in uygun oldugunu bildiren yazili belge ile
hasta igleme alinda.

Lezyonun soket i¢inden kisa siirede gelismis
olmasi, biytikligl, klinik goriintiisii ve rengi ilk
basta malign siiphesi uyandirdi. Hastadan lokal
anestezi altinda eksizyonel biyopsi alindi, bolge kii-
rete edilip kalan mesial kok ¢ikarild: (Resim 2,3).
Biyopsi materyali histopatolojik olarak degerlendi-
rildi ve sagirtici olarak “pihti olusumu” tanisi ko-
nuldu.

Histopatolojik olarak, kesitlerde subepitelyal
alanda mukozal epitelyum sinirla ¢evrili, nodii-
ler mukozal dokuyla birlikte fibrin birikimi goz-
lendi. Gevsek ve 6dematik bag doku, lenfositler,
plazma hiicreleri ve makrofaj gecisi izlenmekte

idi.

RESIM 1: Cerrahi iglemden 6nce hastanin agiz ici gériintiist.
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RESIM 2: Cerrahi islemden sonra hastanin agiz igi goriintiist.

Hasta cerrahi operasyondan bir giin sonra ka-
nama sikayeti ile tekrar klinigimize geldi. Tranek-
samik asit emdirilmig gazli bez sokete yerlestirilip
dikislerle sabitlendi. Islem sonrasi, transamin kap-
stl 2 x 1, amoksisilin trihidrat + potasyum klavu-
nat 625 mg 2 x 1, benzidamin HCL + klorheksidin
glukonat gargara baglandi. Dikisler ve gazli bez is-
lemden 2 giin sonra alindi. Herhangi kanama
komplikasyonu olmayip, cerrahi islemden 3 giin
sonra iyilesme normal seyrinde siirmekteydi.

TARTISMA

Dis ¢ekiminden sonra, iyilesme i¢in normal infla-
matuar yanit gelisimi beklenir, ancak kanama
komplikasyonu gibi anormal soket iyilesmelerine
neden olan agir1 inflamatuar durumlarda iyilesme
seyri ve siiresi degisir. Bu sebeple ¢ekim sonrasi so-
ketten gelisen lezyonlarin etiyolojisi i¢in bu infla-
matuar siireci etkileyebilecek nedenler iizerinde
durulmalidir.

Mental geriligi olan hastalar tetrasiklik amit-
riptilin, monoaminooksidaz (MAO) inhibitorleri ve
lityum gibi noroleptik ilaglar kullanmaktadir. Bu
hastalarda s6z edilen ilaglara bagh olarak dis teda-
vileri esnasinda gesitli yan etkilerle karsilagilmak-
tadir. Noroleptik tedavi periyodunda kullanilan
ilaglarin bilinen yan etkileri arasinda ndtropeni ve
trombositopeni de vardir.” Buna bagh olarak men-
tal geriligi olan hastalarin, kanama ve pihtilagma
bozukluklarina agik bir hasta grubu olarak deger-
lendirilmesi gerekir. Sunulan olguda anormal piht1
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RESIM 3: Cikarilan patolojik materyal.

olusumunun bir nedeni olarak hastanin diizenli
kullandig: noroleptik ilacin yan etkisi olabilecegi
digtinilmistir.

Her ne kadar acil servis biriminde K vitamini
enjeksiyonu yapilmis olsa bile bu hastanin kana-
masi basit cerrahi miidahale ile durdurulmus olup,
her kanama olgusunda K vitamini enjeksiyonu
gerekli degildir. Kan tablosunda normal degerler
mevcutken, kanama komplikasyonu lokal girigsim-
lerle tedavi edilebilir.

Mental fonksiyonlardaki yetersizlikten dolay1
mental geriligi bulunan hastalarla dig hekimlerinin
iletigsimi ¢ok iyi olamamaktadir. Cekim sonras: ya-
pilmas: gerekenlerin tam uygulanamamasi, drne-
gin; kanamay1 6nlemek icin gazl bezin 20 dakika
cekim bolgesinde muhafaza edilmesi, sicak yiye-
ceklerden kacinilmasi ve tiikiiriilmemesi 6nerilir-
ken, bu hastalarda durum daha da zorlagsmaktadir.

Bu olguda anormal pihti olusumunun bir se-
bebi de iletisim sikintis1 nedeni ile islem sonras:
uyulmas: gerekenleri hastanin yerine getirememe-
sidir. Mental geriligi olan hastalarda, cekim sonrasi
yapilmasi gerekenler ebeveynlerine veya refakat-
cilerine anlatilmalidir.

Bu gibi lezyonlarla karsilasildiginda, lezyon
kiiretaj1 veya biyopsi yapilarak histopatolojik de-
gerlendirmeye yollanmas: iyi olacaktir. Kesin tanm
icin biyopsi sarttir.

Sunulan olguda lezyon her ne kadar pihti olu-
sumu tanisiyla gelmisse de bizlere ilk bakista ma-
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lign bir patolojik kitle oldugunu diisiindiirmiistiir.
Boyle durumlarla karsilagmamak i¢in hastanin
genel saglik durumu, diizenli kullandig: ilag olup
olmadigi, kanama tablosu mutlaka gézden gegiril-
melidir.

Dis cekiminden sonra bolgede viicudun ya-
banci cisim gibi agir1 inflamatuar yanit verebilecegi
enfekte kok artig1 ya da herhangi bir cisim kalma-
digindan emin olunmalidir. Bélgenin korunmasi ve
olas: kanama problemlerinin 6niine ge¢mek icin
soketin kiiretajim1 takiben, hemostatik ajan sokete
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yerlestirilip emilebilen dikislerle sabitlenmesi fay-
dal1 olacaktir.

0 SONUC

Mental gerilik tedavisinde kullanilan ilaglarin yan
etkileri, hastanin iletisim diizeyinin sinirli olmasi
ve kalan kokiin agir1 inflamatuar yanita neden ol-
mast sonucunda olgu malign bir lezyon goriintiisii
sergilemistir. Patolojik 6nem agisindan, yapilacak
biyopsi ve histopatolojik tetkik ile lezyonun klinik
degerlendirmesi desteklenmelidir.
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