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OLGU BILDIRIMI

Bas Boyun Bolgesi Yerlesimli Kavernoz Hemanjioma
Eslik Eden Flebolit Olgusu
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OZET

Flebolitler, kalsifiye trombiisleri ifade eden lezyonlardir. Bag boyun bélgesinde nadiren rastlanirlar ve siklikla bir vaskiiler malformasyona ya
da benign vaskiiler tiimore eslik ederler. 4 yasindan beri sol ¢ene altinda sislik sikayeti olan 7 yasinda kiz hasta merkezimize bagvurdu. Fizik
muayenesinde sol submental bélgede 4x3 cm capinda, immobil kitle saptanan hastaya kitle eksizyonu uygulandi. Lezyonun mikroskobik
incelemesinde santralinde kalsifikasyon barmndiran, konsantrik yapiya sahip multipl nodiiler lezyonlar ve lezyonlara bitisik alanlarda, genis-
lemis damarlarla karakterize kaverndz hemanjiom izlendi. Bu bulgularla olguya kaverndz hemanjioma eslik eden flebolit tanisi verildi.
Flebolitler, vaskiiler lezyonlardan en stk hemanjiomlara eslik eder. Flebolitlerin etiyolojisinde vaskiiler malformasyon veya travma kaynakli
periferik kan akimindaki yavaslamanin yer aldigi diistiniilmektedir. Klinik olarak karisabilen sialolitiazis, travmatik myozitis ossifikans,
kalsifiye lenf nodiilleri ve bazi neoplaziler ayirici tani i¢inde ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun. Flebolit. Hemanjiom. Trombiis. Vaskiiler.
A Case of Phlebolith with Cavernous Hemanjioma of The Head and Neck Region

ABSTRACT

Phleboliths are lesions that define calcified thrombi. They are rarely encountered in the head and neck region and often accompany a vascu-
lar malformation or a benign vascular tumor. A 7-year-old female patient with the complaint of swelling of the submental area since the age
of 4, was admitted to our center. In the physical examination, a 4x3 cm immobile mass was detected, and excisional biopsy was performed.
Microscopic evaluation of the lesion revealed multiple concentric nodular lesions with central calcification. Cavernous hemangioma charac-
terized by dilated vessels in adjacent area was observed. The patient was diagnosed with phlebolith and cavernous hemangioma. Phleboliths
most often accompany hemangiomas. The etiology of phleboliths is considered to be a slowdown in peripheral blood flow caused by a
vascular malformation or trauma. Sialolithiasis, traumatic myositis ossificans, calcified lymph nodes and some neoplastic lesions that can be
confused with phleboliths clinically, should be considered in the differential diagnosis.
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Flebolitler, kalsifiye trombiisleri ifade eden ve genel-
likle multipl goriilen lezyonlardir'?. ilk kez 1843
yilinda Canstatt tarafindan splenik vende tanimlanan
flebolit, daha sonra Rokitansky tarafindan en sik pel-
vik bolge venlerinde yerlestigi bildirilmistir’. Klinik
ve radyolojik olarak pek ¢ok lezyonla karisabilen
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ancak, histopatolojik olarak oldukg¢a karakteristik ve
bir o kadar da sasirtic1 6zellige sahip olan lezyonlardir.
Flebolitlerden en sik etkilenen alan prostatik, uterin ya
da intestinal venleri i¢ine alan pelvik bdlgedir. Bas
boyun bélgesinde ise nadiren rastlanirlar®.

Bas boyun bdlgesinde genellikle bir vaskiiler malfor-
masyona ya da benign vaskiiler tiimore eslik ederler.
Eslik eden lezyon siklikla bir hemanjiom iken herhan-
gi bir vaskiiler lezyon olmaksizin da gelisebilirler*®.

Vaka Sunumu

4 yasindan beri sol gene altinda sislik sikayeti olan 7
yasinda kiz hasta, merkezimize bagvurdu. Hastanin
daha o6nce aldig1 antibiyotik tedavisinden fayda gor-
medigi bildirildi. Fizik muayenesinde sol submental
bolgede 4x3 cm capinda, pulsatil olmayan, immobil
kitle saptandi. Bilgisayarli tomografi incelemesinde
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sol submandibuler gland anteriorunda, T2A goriintii-
lemesinde belirgin hiperintens, i¢erisinde T1A ve T2A
goriintiilemelerinde hipointens alanlar bulunduran,
kontrastli goriintiilemesinde belirgin kontrast tutan
lezyon izlendi. Ultrasonografik (USG) incelemesinde
lezyonun solid karakterde oldugu ve igerisinde kalsifi-
kasyon bulundurdugu saptandi. Doppler USG’de lez-
yonun belirgin vaskiilarizasyona sahip oldugu tespit
edildi.

Hastaya sol submandibular alandan kitle eksizyonu
uygulandi. Patoloji laboratuvarina gonderilen mater-
yalin makroskopik degerlendirmesinde  biiyligi
1,1x1x0,3, ki¢ligii 0,4x0,3x0,3 cm boyutlarinda iki
adet yumusak doku pargasi izlendi. Mikroskopik ince-
lemede, boyuna ait yumusak dokular igerisinde yer-
lesmis, santralinde kalsifikasyon barindiran, hyalinize-
sklerotik Ozellikte, konsantrik yapiya sahip multipl
nodiiler lezyonlar goriildii. Bu lezyonlara bitisik alan-
larda, yer yer birbiri ile birlesme egilimi gosteren,
genislemis damarlarla karakterize kaverndz heman-
jiom tespit edildi (Sekil-1). CD34 ve CD31 immiino-
histokimyasal ¢alismalar1 ile damar endotelinde pozi-
tif boyanma saptandi (Sekil-2). Bu bulgular 1s18inda
olguya kavernéz hemanjiom ve eslik eden flebolit
tanis1 verildi.
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Sekil-1.

A. Santralinde kalsifikasyona sahip, hyalinize, kon-
santrik nodiil goriiniimiinde flebolit gériintiisii (H&E
x100). B. Genislemis ve birlesme egiliminde damar
yapilarindan olusan kaverndz hemanjiom flebolite

eslik etmekte (H&E x400).

Sekil-2.
Immiinohistokimyasal olarak CD31 ile kavernoz he-

manjioma ait damar endotellerinde pozitif boyanma
(DAB x400)
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Tartisma

Bir¢ok vaskiiler lezyonu igine alan vaskiiler malfor-
masyonlar, siklikla dogumda veya erken g¢ocukluk
¢aginda ortaya ¢ikarlar. Vaskiiler malformasyonlar ve
flebolitler birlikte goriilebilirler’*. Flebolitler, vaskii-
ler lezyonlardan en sik hemanjiomlara eslik eder’.
Hemanjiomlar en sik ¢ocukluk caginda bas boyun
bolgesinde goriilen benign vaskiiler tiimorlerdir. Ka-
piller, kavern6z ve mikst olmak {iizere ii¢ alt tipi bu-
lunmaktadir’.

Flebolitlerin gelisiminde, herhangi bir sebeple ortaya
¢ikabilen periferik kan akimindaki yavaslamanin rol
oynadigi diisiiniilmektedir'®. Gelisim mekanizmasi
kisaca su sekildedir; hemanjiom gibi damarsal lezyon-
larin kivrimli vaskiiler kanallari periferik kan akimini
yavaglatip organize trombiis gelisimine sebep olur.
Trombiis kalsifikasyonu gerceklestiginde bu yapi,
flebolitin ¢ekirdegini olusturur. Trombositleri de ige-
ren fibrindz bilesen bu ¢ekirdege yapisir ve bunu ye-
niden kalsifikasyon izler. Bu siirecin tekrar1 flebolitin
biiyiimesi ile sonuglanir'"'?. Bizim olgumuzda da
flebolite eslik eden kavernéz hemanjiom mevcuttu.
Dudak ve oral kavite yerlesimli soliter lezyonlar ise,
travma sonucunda kan akiminda yavaglama, trombiis
gelisimi ve bunu takip eden mineral depolanmasi ile
olusabilirler”.

Kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat tuzlarinin kari-
stmindan olusan flebolit ¢ekirdegi radyolojik olarak
radyoopak ve radyolusent goriiniirler. Bu da lezyonun
tipik sogan halkasi benzeri goriiniimiine sebep
olur™'*'" Histopatolojik olarak da radyolojisine benzer
sekilde, konsantrik kalsifikasyonlarin yarattig1 sogan
halkasi benzeri goriintiiye rastlamir®. Benzer sekilde
olgumuzda, radyolojik incelemelerde ¢ogunlukla
hiperintens, yer yer hipointens alanlar igeren multipl
kalsifiye nodiiller izlendi.

Flebolitlerin en sik izlendigi bolge prostatik, uterin ya
da intestinal venleri i¢ine alan pelvik alandir®. Litera-
tirde daha az siklikla parotis, submandibuler alan,
masseter kasi, gingiva gibi bag boyun bolgesi yerle-
simli vaka bildirileri mevcuttur”'>"'%,

Flebolitler klinik ve radyolojik olarak sialolitiazis,
travmatik myozitis ossifikans, kalsifiye lenf nodiilleri,
karotis arter kalsifikasyonlari, kalsifiye akne lezyonla-
11, tiiberkiiloz ve bazi neoplaziler ile karigabilir ve bu
lezyonlar ayiric tani iginde ele almmalidir®. Bu lez-
yonlardan ayrimi ve kesin tani i¢in eksizyonel biyopsi
materyalinde patolojik inceleme nemlidir.
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