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ÖZET: Hemanjiyomlar, vasküler yapılardan 
kaynaklanan benign infantil lezyonlardır. 
Hemanjiyomlar histolojik olarak kapiller, kavernöz 
ve mikst tipler olarak sınıflandırılır. 
Hemanjiyomların çoğu tedavi olmaksızın 
kendiliğinden kaybolur. Hemanjiyomların %15'i baş 
ve boyun bölgesinde bulunurken, bunların sadece 
%1'i iskelet kasında ortaya çıkar. Flebolitler, 
hemanjiyomun patognomonik özelliği olarak 
düşünülebilecek kalsifiye nodüllerdir. Bu olgu serisi 
ile flebolitli hemanjiyomların klinik ve radyolojik 
özelliklerini tanımlamayı amaçladık. 

 
Anahtar Kelimler: Flebolit, hemanjiyom, 
panoramik radyografi 

ABSTRACT: Hemangiomas are benign infantile 
lesions originating from vascular structures. 
Hemangiomas are histologically classified as 
capillary, cavernous and mixed types. Majority of 
hemangiomas disappear spontaneously without 
treatment. 15% hemangiomas are in the head and 
neck region while only 1% of those arise in skeletal 
muscle. Phlebolites are calcified nodules that can be 
considered as a pathognomonic feature of 
hemangioma. With this case series we aimed to 
describe clinical and radiological features of 
hemangiomas with phlebolites. 

 
Keywords: Phlebolite, hemangioma, panoramic 
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GİRİŞ 

Hemanjiyom, çocukluk döneminde hızlı 

büyüme ve genişleme evresini takiben yavaş 

bir gerileme dönemi gösteren infantil bir 

tümördür. Hemanjiyomlar, çocukluk çağında 

majör tükürük bezlerinin, en sık görülen 

tümörleridir. En sık parotis bezinde daha az 

olarak da submandibüler bezde tespit edilirler. 

Kavernöz, kapiller ve miks olmak üzere 3 tipi 

vardır. Genellikle yaşamın ikinci veya üçüncü 

on yılında tespit edilirler. En sık görülen 

belirti, fluktuan, yavaş büyüyen, palpe 

edilebilen bir kitledir. Hemanjiyomun üstünü 

örten deri, sıklıkla artmış damarlanma gösterir 

ve mavimsi bir renktedir. Hemanjiyomların 

kıvrımlı damarsal yapılar içermesi ve kan akış 

hızının azalması tromboz meydana gelme 

olasılığını artırmaktadır. Hemanjiyom 

içerisinde kan akımındaki değişiklikler 

nedeniyle trombüs ve flebolitler izlenebilir. 

Flebolitler, daha çok kavernöz tip 

hemenajiyomlarda izlenir. Standart 

radyografilerde izlenen kalsifiye flebolit 

nodülleri hemanjiyom lezyonun varlığını 

düşündürmektedir (1-5). 

Tromboza sekonder venöz kalsifikasyonlar 

klasik olarak flebolitler ile temsil edilir, daha 

yoğun bir kenar ve merkezi bir berraklık ile 

fokal, iyi tanımlanmış bir kalsifikasyon ile 

temsil edilir. Radyografik olarak flebolitler, 

konsantrik radyolusent veya radyoopak 

laminasyonlu oval yapılar olarak bulunur (6). 

Çapı 1 ila 5 mm arasında değişir, ancak 1 cm 

veya daha büyük olabilir (7). Sıklıkla pelvis ve 

alt ekstremitelerde görülür (8). Flebolitler, 

çocukluk çağındaki venöz malformasyonun 

erişkininde tek belirtisi olabilir, çünkü bunlar 

genellikle ağrısızdır (9, 10). Oral mukozanın 

çocukluk çağı venöz malformasyonlarının 

travması ve gerilemesi, izole bir flebolit 

oluşumu için nedensel olarak kabul edilir (10). 

Düz radyografiler, flebolitlerin tipik 

görünümünü gösterir ve ayırt etmeye yardımcı 

olabilir. Bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik 

rezonans görüntüleme (MRI) ve ultrasonografi 

de bu lezyonları ayırt etmek için yararlıdır 

(11). Maksillofasiyal bölgede yumuşak doku 

kalsifikasyonları yaygındır ve panoramik 

radyografide tespit oranı yaklaşık %19– 

19,7'dir. Bununla birlikte, panoramik 

radyografinin geniş anatomik kapsamı dikkate 

alındığında, flebolit gibi birçok kalsifikasyon 

görselleştirilebilir (12). 

Hemanjiyomların tedavisi lokalizasyonu, 

ulaşılabilirlik, invazyon derinliği, yaş ve 

kozmetik görünüm gibi faktörlerle yapılır. 

Tedavi seçenekleri arasında kortikosteroidler, 

interferon alfa 2a veya interferon alfa 2b, 

besleyici damarların ligasyonu, kriyoterapi, 

embolizasyon ve skleroterapi, fibröz ajanlar ve 

lazerler yer alır. Lezyonların periyodik takibi 

de tedavi seçenekleri arasında bulunmaktadır 

(4). 

OLGU SUNUMU 

Bu olgu serisinde fakültemiz Ağız, Diş ve 

Çene Radyolojisi Anabilim Dalı‘na başvuran 

bilgilendirilmiş onam formu alınmış olan 5 

hastanın flebolitli baş ve boyun hemanjiyomu 

olgusunu ve bunların panoramik radyografi 

özelliklerini sunmayı amaçladık. 

Olgu 1 

Hiperkolesterolemi öyküsü olan 32 

yaşındaki erkek hasta 46 numaralı dişte ağrı 

şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastadan 

alınan panoramik radyografta, hedef tahtası 

şeklinde, çevresi düzgün, radyoopasite 

gösteren gelişi güzel dağılımlı flebolit 

görünümü ile uyumlu lezyonlar izlendi (Şekil 

1). Hastanın acil olan diş tedavileri yapıldı ve 

hasta kulak burun boğaz polikliniğine konsülte 

edildi. Konsültasyon hekimi tarafından klinik 

ve ultrasonografik inceleme sonucu ilgili 

bölgede hemanjiyomlar tespit edildi. 
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Şekil 1. Sağ mandibular bölgedeki yaygın 

flebolitlerin panoramik radyografi görünümü 
 

Şekil 2. Sol submandibular bölgedeki 

flebolitlerin panoramik radyografi görünümü 

Olgu 2 

Sistemik olarak sağlıklı, 29 yaşındaki kadın 

hasta sol submandibuler bölgede şişlik 

şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Ağız içi 

muayenede herhangi bir bulguya rastlanılmadı. 

Alınan panoramik radyografta sol mandibular 

bölgede multiple, küçük ve düzensiz şekilli, 

kemik dansitesinden daha yoğun olan 

radyoopasiteler izlendi (Şekil 2). Hasta kulak 

burun boğaz polikliniğine konsülte edildi. 

Konsültasyon hekimi tarafından klinik ve 

ultrasonografik inceleme sonucu, sol alt 

bölgedeki şişlik ile karakterize lezyona 

hemanjiyom tanısı konuldu. Kliniğimizde 

ayırıcı tanısında tonsilolit ve siyalolit de 

düşünülen radyoopak lezyonlara flebolit tanısı 

konuldu. 

Olgu 3 

Hipertansiyon ve diyabet öyküsü olan 72 

yaşındaki kadın hasta protetik tedavi amacıyla 

kliniğimize başvurdu. Hastanın ağız içi 

yumuşak dokularında, herhangi bir patolojiye 

rastlanılmadı. 

Şekil 3. Sağ mandibular bölgedeki flebolitlerin 

panoramik radyografi görünümü 
 

Şekil 4. Sağ ve sol mandibular bölgedeki 

flebolitlerin panoramik radyografi görünümü 

 
 

Alınan panoramik radyografta rastgele dağılım 

gösteren, çevresi düzgün, yuvarlak şekilli ve 

hedef tahtası görünümündeki lezyonlara 

flebolit tanısı konuldu (Şekil 3). Hastadan 

alınan detaylı medikal öyküde daha önce kulak 

burun boğaz polikliniğinde yapılan incelemeler 

sonrası ilgili bölgeye hemanjiyom tanısı 

konulduğu öğrenildi. 

Olgu 4 

Hipertansiyon öyküsü bulunan 57 yaşındaki 

kadın hasta kliniğimize 37 numaralı dişteki 

ağrı şikayeti ile başvurdu. Dental tedavi 

prosedürü için hastadan alınan panoramik 

radyografta sağ ve sol mandibular bölgede 

yuvarlak, lamelli yapıda kalsifiye lezyonlar 

izlendi (Şekil 4). Acil dental tedavileri 

tamamlanan hasta kulak burun boğaz 

polikliniğine konsülte edildi. Konsültasyon 

hekimi tarafından klinik ve ultrasonografik 

inceleme sonucu, ilgili bölgelerde hemanjiyom 

varlığı saptandı. 

Kliniğimizde radyografide tespit edilen 

kalsifiye lezyonlara flebolit tanısı konuldu. 
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Şekil 5. Panoramik radyografta hastadaki 

yaygın flebolitlerin görünümü 

Olgu 5 

Sistemik olarak sağlıklı, 73 yaşındaki kadın 

hasta protetik tedavi için kliniğimize başvurdu. 

Dental prosedürler için alınan panoramik 

radyografta yaygın, radyoopak, laminasyon 

özelliği gösteren oval yapılar izlendi (Şekil 5). 

Hastanın detaylı anamnezinde baş boyun 

bölgesinde daha önceden hemanjiyom tanısı 

aldığı öğrenildi. Panoramik radyografta 

görülen lezyonlara flebolit tanısı konuldu. 

TARTIŞMA 

Hemanjiyomların anormal şekilde 

farklılaşmış ve çoğalan endotel hücre ağından 

kaynaklanan konjenital vasküler 

malformasyonlar olduğu düşünülmektedir. 

Tüm vakaların yaklaşık yarısı yaşamın ilk on 

yılında, büyük çoğunluğu ise yaşamın üçüncü 

on yılının sonundan önce görülür. Cinsiyet 

tercihi yoktur. Hemanjiyomlar tüm vücutta 

görülebilmelerine rağmen iskelet kasında 

sadece %1 oranında ortaya çıkar. İskelet 

kasında görülen hemanjiyomların % 15'i baş ve 

boyun bölgesindedir. Masseter kası en sık 

görülen bölgedir (% 36). Bunu trapezius, 

sternokleidomastoid, temporalis, mylohyoid, 

mentalis, buccinators kasları, dudak, dil, ve 

tükürük bezleri izler. Klinik olarak ağrı, 

genişleme hızına, komşu anatomik yapılar 

üzerindeki baskıya ve tromboza bağlıdır (3, 4, 

13). 

Venöz malformasyonlar ve flebolitler 

nadiren birlikte görülür. Flebolit oluşumu 

venöz malformasyon vakalarının yaklaşık % 

25-40'ında görülür. Hemanjiyom veya vasküler 

malformasyonla izlenen flebolitler, vasküler 

kanallar içinde bulunan kalsifiye trombüsler 

olarak tanımlanırlar. Bir damar duvarının 

yaralanmasından veya kan akışının 

durgunluğundan kaynaklanırlar. Flebolitler 

genellikle asemptomatiktir. Klinik olarak 

fluktuan, yavaş büyüyen, palpe edilebilen 

mavimsi mor bir kitle şeklinde görülürler. 

Erken çocukluk döneminde şişlik olabilir (3-5). 

Radyolojik olarak, radyoopak veya radyolüsent 

görülebilirler. Gelişmekte olan flebolitlere 

fibrinli bir bileşen eklenmesiyle gerçekleşen 

kaslifikasyonun katmanlar oluşturması 

nedeniyle flebolitler genellikle eş merkezli bir 

halka veya soğan benzeri bir görünümde 

izlenirler (5, 14, 15). Ayırıcı tanıda 

sialolithiasis yabancı cisimler, tonsillolitler, 

karotid arterdeki aterosklerotik plaklar, 

travmatik miyozit ossifikans, kalsifiye akne 

lezyonları, sistiserkoz, neoplazmalar ve 

tüberküloz dahil kalsifiye lenf düğümlerini 

içerir (5-9). Düz röntgenler, kalsifiye 

cisimlerin tipik görünümünü gösterir ve bu 

varlıkları ayırt etmeye yardımcı olabilir (3, 16- 

18). Sunulan 5 olgu da asemptomatik olup 

rutin radyografik muayene esnasında tespit 

edildi. Olgu 2 dışındaki olguların tümünün 

panoramik radyografilerinde flebolitlerin, 

“boğa gözü” ya da “hedef tahtası” olarak 

tanımlanan karakteristik radyolojik görüntüsü 

izlendi. 

Flebolitlerin ve sialolitlerin bazı ayırt edici 

radyolojik özellikleri vardır. Flebolitler klasik 

olarak lamellar morfolojiye ve radyoopak veya 

radyolusent bir merkeze sahip dairesel 

radyopasiteler olarak tanımlanırken sialolitler 

büyük olduklarında lamellar görünüme sahip 

olurlar, genellikle tek tip radyoopaktır. 

Sialolitler genellikle kanal içinde şekillenir ve 

uzanırken flebolitler genellikle daireseldir. 

Soliter sialolit, çoklu sialolitlerden daha yaygın 

olarak görülürken, flebolitler genellikle 

çokludur. Son olarak, sialolitler Wharton 

kanalında Stensen'in kanalından daha fazla 

lokalize olurken flebolitler ağırlıklı olarak 

parotis bezinde bulunur (16, 17, 19-21). Olgu 
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2’ye lezyon yerleşimi ve görünümü nedeniyle 

sialolit ayırıcı tanısı eklenmiştir. 

Kalsifiye akne lezyonları yüzeyel lezyonlar 

oldukları için klinik bulgulara dayanılarak 

kolaylıkla dışlanabilir. Düz radyografilerde 

kalsifiye cisimlerin görünümü, diğer 

antitelerden ayırt etmeye yardımcı olabilir. 

Travma ile ilişkili olan ve bazen masseter 

kasında ortaya çıkan travmatik miyozit 

ossifikans, kas lifleri boyunca tüylü bir yapıya 

veya çizgili bir doğrusal morfolojiye sahiptir. 

Tüberkülozla ilişkili lenfadenopati, bir zincirde 

karnabahar şeklinde bir model oluşturur (20, 

22). 

Karotid arterdeki aterosklerotik plaklar 

panoramik radyograflarda, hyoid kemiğin 

büyük boynuzunun süperiror veya inferiorunda 

sıklıkla 3. ve 4. servikal vertebralar arasında 

izlenen genellikle çok sayıda, düzensiz şekilli 

ve heterojen radyoopak radyolüsent görüntü 

verebilen kalsifikasyonlardır. Çevre yumuşak 

dokulardan keskin bir şekilde ayrılan dikey 

çizgisel bir düzlemde görülür (17, 23, 24). 

Tonsillerin kronik enflamasyonunun neden 

olduğu distrofik kalsifikasyonlar olarak 

tanımlanan tonsillolitler panoramik 

radyograflarda süperpozisyonlar nedeniyle 

ramus yüksekliğinin orta kısmında birkaç tane 

küçük radyoopasite olarak görülürler (17, 23- 

25). 

Düz radyografiler kalsifiye cisimlerin tipik 

görünümü nedeniyle tanıya yardımcı olabilir 

ve bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans 

ve ultrasonografi doğru tanı koymak için daha 

yararlıdır. Yuvarlak, pürüzsüz ve lamine 

flebolitlerin varlığı, kavernöz hemanjiyom için 

patognomoniktir. Fakat panoramik 

radyografide izlenen yumuşak doku 

kalsifikasyonlarının tanısı ultrasonografi, 

manyetik rezonans veya bilgisayarlı tomografi 

ile doğrulanmalıdır (12, 26, 27). 

SONUÇ 

Diş hekimleri, yanlış tanı ve tedaviden 

kaçınmak için dentomaksillofasiyal bölgenin 

yumuşak doku kalsifikasyonlarını 

tanımlayabilmelidir. Bu açıdan diş hekimleri 

için günlük klinik uygulamalarda yaygın 

olarak kullanılan panoramik radyografi, 

flebolitleri diğer lezyonlardan ayırt etmek ve 

teşhis etmek için basit, zahmetsiz ve 

ulaşılabilir bir yöntem olarak görülmektedir. 

Klinisyenler gereksiz tedavilerden kaçınmak 

ve hastaları gerekli durumlarda tıp hekimlerine 

yönlendirebilmek için mevcut tanı 

yaklaşımlarını takip etmelidir. 
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