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0oz

Bas ve boyun bélgesinde nadir olarak gériilen yumusak doku kalsifikasyonlardan biri olan flebolitler, siklikla hemanjiomlara eglik eden
kalsifiye trombdlislerdir. Bir damar duvarinin yaralanmasindan veya kan akisinin durmasindan kaynaklandiklari diisiiniilmektedir.
Organize olan trombliise baglanan kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonat tuzlarinin tabakalar halinde birikmesi, flebolitin mikroskobik
ve radyografik olarak da yuvarlak veya oval, “bull’s eye” olarak bilinen tipik hedef tahtasi gértintiisiiniin olusmasina neden olur. En sik
pelvik venlerde gériilmekle birlikte bags boyun bélgesinde %15-25 oraninda izlenebilirler. Boyutlari ve sayilari degisken olan flebolitler,
subjektif semptomlara neden olmadiklarindan ¢ogu zaman rutin gériintiileme sirasinda tesadiifen saptanirlar. Bas-boyun bolgesi
flebolitlerinin tipik gériintiisiinii belirlemede standart radyografiler kullaniimakla birlikte, ayni bélgede olusan sialolitler, tonsillolitler,
kalsifiye lenf diigiimleri, karotid arterdeki aterosklerotik plaklar, iyilesmis akne lezyonlari, sistiserkoz gibi diger kalsifikasyonlardan ayirt
edilmeleri igin ileri gériintileme ydntemlerinin tercih edilmesi gerekir. Sunulan olguda, 8 yasindan beri kavernéz hemanjiom tanisiyla
takip altinda olan ve rutin dental muayene igin klinigimize bagvuran 22 yasinda kadin hastanin klinik ve radyografik bulgulari
sergilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Flebolit, hemanjiom, vaskiiler neoplazm, kalsifikasyon

ABSTRACT

Phleboliths, one of the rarely seen soft tissue calcifications in the head and neck region, are calcified thrombi that often accompany
hemangiomas. Phleboliths, resulting from injury of a vessel wall or cessation of blood flow are observed as typical target boards,
microscopically and radiographically round or oval, as a result of the deposition of calcium phosphate and calcium carbonate salts
that bind to the organized thrombus. Although they are most commonly seen in the pelvic veins, they can be observed in the head
and neck region at a rate of 15-25%. Phleboliths, which are variable in size and number, are often detected incidentally during routine
imaging, as they do not cause subjective symptoms. Although standard radiographs are used to determine the typical appearance of
head and neck region phleboliths, advanced imaging methods should be preferred to distinguish them from other calcifications such
as sialoliths, tonsilloliths, calcified lymph nodes, atherosclerotic plagues in the carotid artery, healed acne lesions, cysticercosis in the
same region. Herein, clinical and radiographic findings of a 22-year-old female patient who has been under follow-up with the diagnosis
of cavernous hemangioma since the age of 8 and applied to our clinic for routine dental examination are presented.
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GIRIS

Cene-yiiz bolgesinde nadir olarak goriilen yumusak
doku kalsifikasyon ve ossifikasyonlari, kalsiyum
tuzlarinin yumusak dokularda birikmesi sonucu olusan
ve rutin radyografik tetkikler sirasinda tesadiifen fark
edilen asemptomatik olusumlardir.! Nadir gorilen
kalsifikasyonlardan biri olan flebolitler; ¢ogunlukla
hemanjiomlara eslik eden, boyutlar1 ve sayilart degisken
olan Kalsifiye trombuslerdir.2 Bir damar duvarmim
yaralanmasindan veya kan akisinin durmasindan
kaynaklandiklari diisiiniilmektedir. Iyilesme siirecinin bir
pargast olarak meydana gelen trombiisiin organize
olmasiyla olusan kalsifiye trombiis, flebolitin ¢ekirdegini
olugturur. Fibroz komponentin tabakalar halinde bu
cekirdege baglanip kalsifiye olmasi ise flebolitin
genislemesine neden olur.>® Tekrarlanan bu siregle,
biriken kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonat tuzlari,
flebolitin mikroskobik ve radyografik olarak da yuvarlak
veya oval, “bull’s eye” olarak bilinen, i¢ ice ge¢mis
halkalar seklindeki tipik goriintiisiiniin olusmasina neden
olur. 158

Standart radyografiler bag-boyun bdlgesi flebolitle-
rinin tipik goriintlisiinii  belirlemede kullaniimakla
birlikte,"%1% maksillofasiyal bolgede yumusak doku
kalsifikasyonlarinin panoramik radyografide saptanma
oran1 yaklagik %19-19,7'dir.” Bu nedenle, taniy:
dogrulamak amaciyla farkli ydntemler kullanilmak-
tadir.1% Yumusak dokularin degerlendirilmesinde tercih
edilen ultrason gorintilemede (USG), kalsifiye
flebolitler, heterojen hipoekoik lezyonlar olarak izlenir.®
Ancak kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) ve BT nin
siyalografi ile kombinasyon halinde uygulanmasi tani
hassasiyetini arttirdigindan, biiyiik 6lgiide ultrasonun
yerini almistir.® Daha iyi yumusak doku detay1 igin ise
damarlardaki kan akisina da duyarli olan ve vaskiiler
malformasyonlarin dogasini ve kapsamini belirleyebilen
manyetik rezonans gorintileme (MRG) yontemi
kullanilmaktadir.®1°

OLGU SUNUMU

22 yaginda kadin hasta, dig ¢iirtikleri ve rutin dental
muayene i¢in klinigimize bagvurdu. Sistemik olarak
herhangi bir hastali§i bulunmayan hastadan alinan
anamnezde; 8 yasindan beri kavernéz hemanjiyom
tanisiyla takip altinda oldugu, cerrahi miidahale
planlandigr ancak hemanjiomun olduk¢a genis bir
bolgeye yayilmasi nedeniyle operasyonun yapilamadigi
ogrenildi.

Agiz dist muayenede hastanin alt dudaginin sol
yarisinda yiizeyden kabarik, mavimsi mor renkte,
yaklasik 8 mm c¢apli, fluktuan ve tabanli bir lezyon

izlendi. Lezyonun alt dudakta asimetriye neden oldugu
gorulda (Resim 1).

Resim 1: Alt dudagin sol yarisinda yiizeyden kabarik, mavimsi
mor renkte, yaklasik 8 mm ¢apli, fluktuan ve tabanli bir lezyon
izlenmektedir.

Hastanin agiz i¢i muayenesinde ise alt dudagin sol
labial mukozasinda, sol komissiirden baglay1p sol tarafta
tiim bukkal mukozay1 icine alan ve farengeal bolgeye dek
uzanan, dilin sol tarafin1 ve agiz tabanmin sol kismini
kapsayan kaverndz tipte genis bir hemanjiom oldugu
gozlendi (Resim 2).

alan ve farengeal bolgeye dek uzanan, dilin ve agiz tabaninin
sol kismini kapsayan kaverndz tipte genis bir hemanjiom
gozlenmektedir.

Panoramik radyografik goriintiide; hastanin alt ¢ene
sol taraf molar digler bolgesine ve orofarengeal bolgeye
stiperpoze olan, agiz tabaninda, sol tarafta bukkal
mukoza bolgesinde c¢aplart 3-5mm arasinda degisen
multipl flebolitler tespit edildi (Resim 3). Radyografik
gorilintiide kalsifikasyonlarin birbiri i¢ine gegmis halkalar
seklinde, tipik flebolit goriintiisii sergiledikleri belirlendi
(Resim 3).

Non invaziv bir gérintileme yontemi olan ultrasonla
lezyonun degerlendirilmesi diigiiniildli, ancak hasta
tedavi yaptirmayacagmi one siirerek bu tetkiki kabul
etmedigi i¢in bagka bir inceleme gergeklestirilemedi.
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Resim 3: Panoramik radyografik goriintiide, hastanin 36-37-38
numarali disler bdlgesine ve orofarengeal bolgeye sliperpoze
olan, ag1z tabaninda, sol bukkal mukoza bélgesinde ¢aplart 3-
Smm arasinda degisen multipl flebolitler goriilmektedir. Kiigiik
resimde ise kalsifikasyonlarm birbiri i¢ine gegmis halkalar veya
sogan halkalar1 benzeri bir yapida olduklar izlenmektedir.

TARTISMA

Bebeklik ve cocukluk déneminde en sik goriilen iyi
huylu, vaskuler neoplazmlar olan hemanjiomlarin®
anjiyogenez sireci boyunca, hiperplastik endotelyal
hiicrelerden gelisen yeni damarlardan ortaya g¢iktiklari
diisiiniilmektedir.® Kesin nedeni bilinmemekle birlikte;
mindr travmalar, asirt kas kasilmalart veya hormonal
degisikliklerin, 6nceden var olan tiimdrlerde kan akigini
uyararak, kitlenin bilylimesinde rol oynadiklarina
inani1lmaktadir.>

Hemanjiomlar genellikle dogumda gézlenmemekle
birlikte, yasamin ilk yilinda hizla biiytirler (proliferasyon
faz1) ve 10-14 aylikken kendiliginden gerileme
gosterebilirler (involiisyon faz1).® Kadinlarda erkeklere
gore daha sik goriilen®® hemanjiomlarin biiyiikliiklerinin
hamilelik ve menarsla birlikte degisebilmesi, bu
fenomenin endotel hiicrelerinin dolasimdaki hormonlara
oldukga duyarli olabilecegini diisiindiirmektedir.®

Hemanjiomlarin yaklasitk %601 bas ve boyun
bolgesinde bulunur?® ve dudaklar, dil, yanak mukozasi
en sik yerlesim goriilen yerlerdir. Ancak dis eti,
mandibula, damak, agiz tabani1 ve parotis bezinde de
yiiksek siklikla goriilmektedirler.® En yaygm belirti,
genellikle yagamin ikinci veya ii¢lincii on yilinda tespit
edilen, agri, deformite ve renk degisikligine sebep olan,
yavag biiyliyen kitledir.? S13 veya derin olabilirler ve
cildin tiim katmanlarini etkileyebilirler ancak ¢ogunlukla
bitigigindeki kemigi etkilemezler.?

Igerdikleri durgun kan akisina sahip kivrimli vaskiiler
kanallar nedeniyle hemanjiomlarda tromboz ve flebolit
olusumu sik gériilmektedir.* Flebolitler, kendi baslarina
subjektif semptomlara neden olmadiklarindan ¢ogu
zaman rutin goriintiileme sirasinda tesadiifen tespit
edilirler. En sik pelvik venlerde goriilmekle birlikte bas

boyun bolgesinde %15-25 oraninda izlenebilirler.®
Ancak bas-boyun flebolitlerinin teshisinde, ayn1 bélgede
olusan sialolitler, tonsillolitler, kalsifiye lenf diigiimleri,
karotid arterdeki aterosklerotik plaklar, iyilesmis akne
lezyonlari, sistiserkoz gibi diger kalsifikasyonlardan
ayirt edilmeleri gerekir.*®

Lezyonun ¢ok sayida ve diizensiz dagilim gdsteren
tipik goriinttst konvansiyonel goriintileme sistemleriyle
tespit edilebildigi gibi MR, USG, BT ve konik 1sinl
bilgisayarli tomografide (KIBT) de goriilebilirler.
Sunulan olguda da ileri goruntileme yoéntemleri ile
lezyonun detayli degerlendirilmesi Onerilmis, ancak
hasta daha fazla tetkik icin onay vermemistir.

Kendiliginden gerileme egilimi géstermeyen vakalar
gogunlukla cerrahi miidahale ile tedavi gerektirirler.®
Bununla birlikte, tedavi segeneklerinin vakanin
ozelliklerine gore belirlenmesi gerektigi ve hemanjiomun
lokalizasyonu, boyutu, biliyiime hizi, erisilebilirligi,
invazyon derinligi, hastanin yas1 ve estetik
gereksinimlerinin g6z 6niinde bulundurulmasinin 6nemli
oldugu bildirilmektedir.2* Tumaorin infiltratif 6zellik
tagimast nedeniyle, ideal tedavi yontemi, c¢evreleyen
normal doku smirlartyla birlikte lezyonun tamamen
gikarilmasidir.*?® Ancak biiyiik lezyonlarin eksizyonu
sirasinda olusabilecek ciddi kanamalar1 6nlemek ve kan
kaybmi1 azaltmak i¢in ameliyat Oncesi arteriyel
embolizasyon ve lezyona sklerozan ajan enjeksiyonu
onerilmektedir.’® Besleyici damarlarin baglanmas1 da
kan kaybmi en aza indirmeye yardimci olur.* Cerrahi
yontemle tedavi sonrasinda olgularin %18 inde niiks
oldugu, kiiciik besleyici damarlar, rezidiiel timor ve
¢evreleyen dokuya invazyon nedeniyle bu niiks oraninin
artabilecegi bildirilmektedir.* Cerrahi miidahalenin
miimkiin ~ olmadigr  vakalarda periyodik takip,
kortikosteroid kullanimi, kriyoterapi, lazer gibi alternatif
tedavi secenekleri 6nerilmektedir.2®° Sunulan olguda
hastanin periodik takiplerine devam edilmektedir.

SONUGC

Sonug olarak; rutin dental radyografik tetkikler
sirasinda tesadiifen fark edilen, radyografik goriintiide
birbiri i¢ine gecmis halkalara benzer yapiya sahip
asemptomatik kalsifikasyonlar, agiz i¢i ve dis1 muayene
ile saptanamayan, derin yerlesimli hemanjiomlarin
varligint diigiindiirmelidir. Dis hekimlerinin yumusak
doku kalsifikasyonlariin radyografik tespiti konusunda
bilgi sahibi olmalari hem hemanjiomlara dogru tani
konulmasi hem de lezyona eslik eden flebolitlerin aym
bolgede olusan diger kalsifikasyonlardan ayirt
edilmelerinin saglanmasi acisindan dnem tasimaktadir.
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