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Vaka Serisi/Case Series

Multiple Flebolitlerle Birlikte Goriilen Hemanjiyomlar: Vaka Serisi

Hemangiomas Associated With Multiple Phlebolites: Case Series
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OZET: Hemanjiyomlar, vaskiiler yapilardan
kaynaklanan  benign  infantil  lezyonlardir.
Hemanjiyomlar histolojik olarak kapiller, kavernoz
ve mikst tipler olarak siniflandirilir.
Hemanjiyomlarin gogu tedavi olmaksizin
kendiliginden kaybolur. Hemanjiyomlarin %15'i bas
ve boyun boélgesinde bulunurken, bunlarin sadece
%1'i iskelet kasinda ortaya ¢ikar. Flebolitler,
hemanjiyomun patognomonik 6zelligi olarak
diisiiniilebilecek kalsifiye nodiillerdir. Bu olgu serisi
ile flebolitli hemanjiyomlarin klinik ve radyolojik
ozelliklerini tanimlamay1 amagladik.

Anahtar Kelimler: Flebolit,
panoramik radyografi

hemanjiyom,

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
radiography
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GIRIS

Hemanjiyom, cocukluk déneminde hizli
bliylime ve genigleme evresini takiben yavas
bir gerileme donemi gosteren infantil bir
timordiir. Hemanjiyomlar, ¢ocukluk ¢aginda
major tikiirik bezlerinin, en sik goriilen
timorleridir. En sik parotis bezinde daha az
olarak da submandibiiler bezde tespit edilirler.
Kavernoz, kapiller ve miks olmak tizere 3 tipi
vardir. Genellikle yasamin ikinci veya {i¢iincii
on yilinda tespit edilirler. En sik goriilen
belirti, fluktuan, yavas biiyiiyen, palpe
edilebilen bir kitledir. Hemanjiyomun {istiinii
orten deri, siklikla artmis damarlanma gosterir
ve mavimsi bir renktedir. Hemanjiyomlarin
kivrimli damarsal yapilar icermesi ve kan akis
hizinin azalmasi tromboz meydana gelme
olasiligini artirmaktadir. Hemanjiyom
icerisinde  kan  akimindaki  degisiklikler
nedeniyle trombiis ve flebolitler izlenebilir.
Flebolitler, daha c¢ok kavernéz  tip
hemenajiyomlarda izlenir. Standart
radyografilerde izlenen Kalsifiye flebolit
nodiilleri hemanjiyom lezyonun varligini
diistindiirmektedir (1-5).

Tromboza sekonder venoz kalsifikasyonlar
klasik olarak flebolitler ile temsil edilir, daha
yogun bir kenar ve merkezi bir berraklik ile
fokal, iyi tammlanmig bir kalsifikasyon ile
temsil edilir. Radyografik olarak flebolitler,
konsantrik  radyolusent veya radyoopak
laminasyonlu oval yapilar olarak bulunur (6).
Cap1 1 ila 5 mm arasinda degisir, ancak 1 cm
veya daha biiyiik olabilir (7). Siklikla pelvis ve
alt ekstremitelerde goriiliir (8). Flebolitler,
cocukluk c¢agindaki vendz malformasyonun
erigkininde tek belirtisi olabilir, ¢linkii bunlar
genellikle agrisizdir (9, 10). Oral mukozanin
cocukluk c¢agr vendz malformasyonlarinin
travmast ve gerilemesi, izole bir flebolit
olusumu i¢in nedensel olarak kabul edilir (10).

Diiz  radyografiler,  flebolitlerin  tipik
goriiniimiinii gosterir ve ayirt etmeye yardimet
olabilir. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik

rezonans goriintilleme (MRI) ve ultrasonografi
de bu lezyonlar1 ayirt etmek igin yararlhidir
(11). Maksillofasiyal bolgede yumusak doku
kalsifikasyonlar1  yaygindir ve panoramik
radyografide tespit orami yaklasik %19—
19,7'dir. Bununla  birlikte, panoramik
radyografinin genis anatomik kapsami dikkate
almdiginda, flebolit gibi bircok kalsifikasyon
gorsellestirilebilir (12).

Hemanjiyomlarin tedavisi lokalizasyonu,
ulagilabilirlik, invazyon derinligi, yas Ve
kozmetik goriintim gibi faktorlerle yapilir.
Tedavi secenekleri arasinda kortikosteroidler,
interferon alfa 2a veya interferon alfa 2b,
besleyici damarlarin ligasyonu, Kkriyoterapi,
embolizasyon ve skleroterapi, fibr6z ajanlar ve
lazerler yer alir. Lezyonlarin periyodik takibi
de tedavi secenekleri arasinda bulunmaktadir
(4).

OLGU SUNUMU

Bu olgu serisinde fakiiltemiz Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali‘na bagvuran
bilgilendirilmis onam formu alinmig olan 5
hastanin flebolitli bag ve boyun hemanjiyomu
olgusunu ve bunlarin panoramik radyografi
ozelliklerini sunmay1 amagladik.

Olgu1

Hiperkolesterolemi  oykiisii  olan 32
yasindaki erkek hasta 46 numarali diste agri
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastadan
aliman panoramik radyografta, hedef tahtasi
radyoopasite
gosteren  gelisi  giizel dagilimli  flebolit

seklinde, c¢evresi  diizgiin,

goriinimii ile uyumlu lezyonlar izlendi (Sekil
1). Hastanin acil olan dis tedavileri yapildi ve
hasta kulak burun bogaz poliklinigine konsiilte
edildi. Konsiiltasyon hekimi tarafindan klinik
ve ultrasonografik inceleme sonucu ilgili
bolgede hemanjiyomlar tespit edildi.
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Sekil 1. Sag mandibular bolgedeki yaygin
flebolitlerin panoramik radyografi gériiniimii

Sekil 2. Sol submandibular bdolgedeki
flebolitlerin panoramik radyografi gortinimi

Olgu 2

Sistemik olarak saglikli, 29 yasindaki kadin
hasta sol submandibuler bolgede sislik
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Agiz ici
muayenede herhangi bir bulguya rastlanilmadi.
Alman panoramik radyografta sol mandibular
bolgede multiple, kiigciik ve diizensiz sekilli,
kemik dansitesinden daha yogun olan
radyoopasiteler izlendi (Sekil 2). Hasta kulak
burun bogaz poliklinigine konsiilte edildi.
Konsiiltasyon hekimi tarafindan klinik ve
ultrasonografik inceleme sonucu, sol alt
bolgedeki sislik ile Kkarakterize lezyona
hemanjiyom tanist konuldu. Klinigimizde
ayirict tanmisinda  tonsilolit ve siyalolit de
diisiiniilen radyoopak lezyonlara flebolit tanisi
konuldu.

Olgu 3

Hipertansiyon ve diyabet oykiisii olan 72
yasindaki kadm hasta protetik tedavi amactyla
klinigimize bagvurdu. Hastanin agiz ici
yumusak dokularinda, herhangi bir patolojiye
rastlanilmadi.

Sekil 3. Sag mandibular bolgedeki flebolitlerin
panoramik radyografi goriiniimii

Sekil 4. Sag ve sol mandibular bolgedeki
flebolitlerin panoramik radyografi gériintimi

Alman panoramik radyografta rastgele dagilim
gosteren, cevresi diizgiin, yuvarlak sekilli ve
hedef tahtas1 goriiniimiindeki lezyonlara
flebolit tanist konuldu (Sekil 3). Hastadan
alman detayli medikal dykiide daha 6nce kulak
burun bogaz polikliniginde yapilan incelemeler
sonrast ilgili bolgeye hemanjiyom tanisi
konuldugu 6grenildi.

Olgu 4

Hipertansiyon 6ykiisii bulunan 57 yasindaki
kadin hasta klinigimize 37 numarali disteki
agri sikayeti ile basvurdu. Dental tedavi
prosediirii i¢in hastadan alinan panoramik
radyografta sag ve sol mandibular bolgede
yuvarlak, lamelli yapida Kalsifiye lezyonlar
izlendi (Sekil 4). Acil dental tedavileri
tamamlanan hasta kulak burun bogaz
poliklinigine konsiilte edildi. Konsiiltasyon
hekimi tarafindan Klinik ve ultrasonografik
inceleme sonucu, ilgili bolgelerde hemanjiyom
varlig1 saptandi.

Klinigimizde radyografide tespit edilen
kalsifiye lezyonlara flebolit tanis1 konuldu.
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Sekil 5. Panoramik radyografta hastadaki
yaygin flebolitlerin goriiniimii

Olgu5

Sistemik olarak saglikli, 73 yasindaki kadin
hasta protetik tedavi i¢in klinigimize bagvurdu.
Dental prosediirler i¢in alinan panoramik
radyografta yaygin, radyoopak, laminasyon
ozelligi gosteren oval yapilar izlendi (Sekil 5).
Hastanin detayli anamnezinde bas boyun
bolgesinde daha onceden hemanjiyom tanisi
aldigi  Ogrenildi. Panoramik  radyografta
gortilen lezyonlara flebolit tanis1 konuldu.

TARTISMA

Hemanjiyomlarin anormal sekilde
farklilasmis ve ¢ogalan endotel hiicre agindan
kaynaklanan konjenital vaskiiler
malformasyonlar oldugu  disiintilmektedir.
Tim vakalarin yaklagik yarisi yasamin ilk on
yilinda, biiyiik cogunlugu ise yasamin {i¢iincii
on yilmin sonundan once goriiliir. Cinsiyet
tercihi yoktur. Hemanjiyomlar tim viicutta
goriilebilmelerine ragmen iskelet kasinda
sadece %1 oraninda ortaya cikar. Iskelet
kasinda goriilen hemanjiyomlarin % 15'1 bas ve
boyun bolgesindedir. Masseter kasi en sik
goriilen bolgedir (% 36). Bunu trapezius,
sternokleidomastoid, temporalis, mylohyoid,
mentalis, buccinators kaslari, dudak, dil, ve
tikiirik bezleri izler. Klinik olarak agr1,
genigsleme hizina, komsu anatomik yapilar
iizerindeki baskiya ve tromboza baghdir (3, 4,
13).

Vendz malformasyonlar ve flebolitler
nadiren birlikte gorilir. Flebolit olusumu
vendz malformasyon vakalarinin yaklagik %
25-40'inda goriiliir. Hemanjiyom veya vaskiiler

malformasyonla izlenen flebolitler, vaskiiler
kanallar iginde bulunan kalsifiye trombiisler
olarak tamimlanirlar. Bir damar duvarinin
yaralanmasindan veya kan akiginin
durgunlugundan kaynaklanirlar.  Flebolitler
genellikle asemptomatiktir. Klinik olarak
fluktuan, yavas biiyiliyen, palpe edilebilen
mavimsi mor bir kitle seklinde goriiliirler.
Erken ¢ocukluk déneminde sislik olabilir (3-5).
Radyolojik olarak, radyoopak veya radyoliisent
gortilebilirler. Gelismekte olan flebolitlere
fibrinli bir bilesen eklenmesiyle gerceklesen
kaslifikasyonun katmanlar olusturmasi
nedeniyle flebolitler genellikle es merkezli bir
halka veya sogan benzeri bir goriinimde
izlenirler (5, 14, 15). Aymict tamida
sialolithiasis yabanci cisimler, tonsillolitler,
karotid arterdeki  aterosklerotik  plaklar,
travmatik miyozit ossifikans, kalsifiye akne
lezyonlari, ~ sistiserkoz, neoplazmalar ve
tiiberkiiloz dahil kalsifiye lenf diigiimlerini
igerir  (5-9). Diiz rontgenler, Kalsifiye
cisimlerin tipik gorinimiini gosterir ve bu
varliklar1 ayirt etmeye yardimer olabilir (3, 16-
18). Sunulan 5 olgu da asemptomatik olup
rutin radyografik muayene esnasinda tespit
edildi. Olgu 2 disindaki olgularin tiimiiniin
panoramik  radyografilerinde  flebolitlerin,
“boga gozii” ya da ‘“hedef tahtasi” olarak
tanimlanan karakteristik radyolojik goriintiisii
izlendi.

Flebolitlerin ve sialolitlerin bazi ayirt edici
radyolojik ozellikleri vardir. Flebolitler klasik
olarak lamellar morfolojiye ve radyoopak veya
radyolusent bir merkeze sahip dairesel
radyopasiteler olarak tanimlanirken sialolitler
biiyiik olduklarinda lamellar goériiniime sahip
olurlar, genellikle tek tip radyoopaktir.
Sialolitler genellikle kanal i¢inde sekillenir ve
uzanirken flebolitler genellikle daireseldir.
Soliter sialolit, ¢oklu sialolitlerden daha yaygin
olarak  goriliurken, flebolitler  genellikle
cokludur. Son olarak, sialolitler Wharton
kanalinda Stensen'in kanalindan daha fazla
lokalize olurken flebolitler agirlikli olarak
parotis bezinde bulunur (16, 17, 19-21). Olgu
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2’ye lezyon yerlesimi ve goriiniimii nedeniyle
sialolit ayirici tanist eklenmistir.

Kalsifiye akne lezyonlar1 ylizeyel lezyonlar
olduklart igin Klinik bulgulara dayanilarak
kolaylikla dislanabilir. Diiz radyografilerde
kalsifiye ~ cisimlerin  gériinimii,  diger
antitelerden ayirt etmeye yardimci olabilir.
Travma ile iligkili olan ve bazen masseter
kasinda ortaya c¢ikan travmatik miyozit
ossifikans, kas lifleri boyunca tiiylii bir yapiya
veya cizgili bir dogrusal morfolojiye sahiptir.
Tiiberkiilozla iliskili lenfadenopati, bir zincirde
karnabahar seklinde bir model olusturur (20,
22).

Karotid arterdeki aterosklerotik plaklar
panoramik radyograflarda, hyoid kemigin
biiyiik boynuzunun siiperiror veya inferiorunda
siklikla 3. ve 4. servikal vertebralar arasinda
izlenen genellikle cok sayida, diizensiz sekilli
ve heterojen radyoopak radyoliisent goriintii
verebilen kalsifikasyonlardir. Cevre yumusak
dokulardan keskin bir sekilde ayrilan dikey
cizgisel bir diizlemde goriiliir (17, 23, 24).

Tonsillerin kronik enflamasyonunun neden
oldugu distrofik kalsifikasyonlar  olarak
tonsillolitler panoramik
radyograflarda stiperpozisyonlar  nedeniyle
ramus yiiksekliginin orta kisminda birkag tane
kiiciik radyoopasite olarak goriliirler (17, 23-
25).

tanimlanan

Diiz radyografiler kalsifiye cisimlerin tipik
gortinimii nedeniyle taniya yardimei olabilir
ve bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
ve ultrasonografi dogru tan1 koymak i¢in daha
yararhdir. Yuvarlak, piiriizsiz ve lamine
flebolitlerin varligi, kaverndz hemanjiyom i¢in
patognomoniktir. Fakat panoramik
radyografide  izlenen  yumusak  doku
kalsifikasyonlarinin ~ tanist  ultrasonografi,
manyetik rezonans veya bilgisayarli tomografi
ile dogrulanmalidir (12, 26, 27).

SONUC

Dis hekimleri, yanlis tam1 ve tedaviden
kacinmak igin dentomaksillofasiyal bolgenin

yumugak doku kalsifikasyonlarim
tanimlayabilmelidir. Bu agidan dis hekimleri
icin giinlik klinik uygulamalarda yaygin
olarak  kullanilan  panoramik radyografi,
flebolitleri diger lezyonlardan ayirt etmek ve
teshis etmek ig¢in basit, zahmetsiz ve
ulasilabilir bir yontem olarak goriilmektedir.
Klinisyenler gereksiz tedavilerden kagimmak
ve hastalar1 gerekli durumlarda tip hekimlerine
yonlendirebilmek i¢in mevcut tani
yaklagimlarini takip etmelidir.
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