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Nazal Vestibiilin Kondroid Hamartomatoz
Polibi: Olgu Sunumu
A Chondroid Hamartomatous Polyp of the Nasal
Vestibule: Case Report
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OZET

Hamartomlar veya hamartomatdz polipler, normal doku elemanlariin anormal diizen ve oranda gelismesi sonucu ortaya ¢ikan tiimdr benzeri, non-neop-
lastik olusumlardir. Genellikle dogumda veya dogumdan hemen sonra goriiliirler. Nadiren yetiskinlerde de olusabilirler. Cogunlukla gastrointestinal sis-
tem, akciger ve bobrekte goriiliirler. Bag-boyun bolgesinde yerlesmeleri olduk¢a nadirdir. Olusum mekanizmalar1 tam olarak bilinmemektedir. Teratom,
dermoid kist ve diger malign kitlelerden ayirici tanilart yapilmalidir. Benign olusumlar olduklarindan tedavide total ¢ikarilmalari yeterlidir. Bu olgu sunu-
munda, sag nazal vestibiilden kaynaklanan kondroid komponent igeren hamartomatdz polibi olan 13 aylik saglikli erkek bebek sunulmus ve bag-boyun bol-
gesinde nadir goriilen hamartomlarin ayirici tani ve tedavisi tartigilmistir.
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ABSTRACT

Hamartomas or hamartomatous polyps are tumor-like, non-neoplastic lesions that present themselves with abnormal growth and mixture of tissues which
are indigenous to the region. They are usually present at birth or in the newborn period. In adults, hamartomatous polyps are unusual. Hamartomas com-
monly orginate from the intestine, lung and kidneys. In head and neck area, they are relatively rare. The mechanisms that induce the development of a ha-
martoma are still unknown. The differential diagnosis of hamartomas include teratomas, dermoid cysts, and other malignant lesions. Since hamartomas are
benign lesions, total excision is the treatment of choice. In this case report, a case of 13-month-old otherwise healthy boy with a chondroid hamartomato-
us polyp originating from the right side of nasal vestibule is presented and the differential diagnosis and the treatment of hamartomatous polyps in the he-
ad-neck region are discussed.
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GiRiS

amartom veya hamartomat6z polipler, bir bdl-
H gede bulunan normal doku elemanlarinin anor-
mal diizen ve oranda geligmesi sonucu ortaya
¢ikan tiimdr benzeri olusumlardir. Igerdigi hiicresel ya-
pilar matiirdiir."? ik olarak 1904 yilinda Albrecht tara-

findan tanimlanmiglardir. Genellikle konjenitaldirler,
nadiren yetigkin donemde de ortaya ¢ikabilirler.?

Hamartomlar insan viicudunun her yerinde ola-
bilirler. Genellikle gastrointestinal sistem, bobrek, ka-
raciger, dalak ve akcigerde goriiliirler. Hamartomatoz
lezyonlara bag-boyun bolgesinde nadir rastlanir.*®
Bas-boyunda goriilen hamartomlar genellikle vaskiiler
orijinlidir ve en sik 6zefagusta goriliirler.® Ayrica,
fibroz doku, yag dokusu, epitel, diiz kas ve kikirdak
yapilarindan da olusabilirler. Kondroid hamartomlar,
cogunlukla gogiis bolgesinden kaynaklanirlar.®” Bas-
boyun bolgesinin kondroid hamartomlari ilk kez 1998
yilinda, McDermott ve ark.® tarafindan tanimlanmis-
tir.

Bu olgu sunumunda, sag nazal vestibiilden kaynak-
lanan kondroid hamartomatdz polibi olan 13 aylik sag-
liklt erkek bebek sunulmus ve bas-boyun bdlgesinde
nadir goriilen hamartomlarin ayiric tan1 ve tedavisi tar-
tisilmastir.

OLGU SUNUMU

Oniig aylik erkek bebek, dogumdan beri varolan ve
zamanla yavasg olarak biiyliyen burunda kitle sikayeti ile
kulak burun bogaz poliklinigine getirildi. Alinan anam-
nezde miyadinda sezeryanla diinyaya gelen saglikli be-
bek oldugu saptandi. Ailesi kozmetik sorun nedeni ile
ameliyat ettirmek istiyordu. Yapilan burun muayenesin-
de sag nazal pasaj girisinde vestibiilden kaynaklanan
tizeri normal mukoza ile ortiilii, yaklasik 0.8 x 0.5 cm
boyutlarinda, pedikiillii, diizgiin yiizeyli polipoid kitle
saptandi (Resim 1). Hastanin sistemik muayenesi nor-
maldi. Sedoanaljezi altinda kitle pedikiilii ile birlikte ek-
size edilerek cerrahi alan primer olarak siitiire edildi.
Makroskopik olarak kitle, 8 x 6 x 3 mm 6lgiilerinde diiz-
giin ylizeyli bir dokuydu. Histopatolojik incelemede ke-
ratinize skuamoz epidermis ile ortiilii; follikiilosebase
bez yapilarindan zengin, fibroadip6z ve fokal kondro-
matdz yapi iceren benign hamartomatéz polip tesbit
edildi. Epitelyal veya mezenkimal komponentlerde hiic-
resel atipiye rastlanmadi (Resim 2, 3).

Resim 1. Sag nazal vestibllden kaynaklanan hamartomat6z polip.

Resim 2. Yiizeyi keratinize epidermis benzeri ortii ile kapli, folikiilosebase
bez yapilari iceren polipoid olusum. Orta bélimiinde kondroid doku ve bunu
cevreleyen fibrdadipdz doku gériilmektedir (H-E X 50).

Resim 3. Polipoid olusumun orta béliimiinde hamartomatéz (kondromatéz
ve fibroadipdz) komponent gériilmektedir (H-E X 100).



Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve hasta ayn1 giin taburcu edildi. Alt1 aylik ta-
kipte bir niiks bulgusuna rastlanmadi (Resim 4).

Hastanin babasindan “Bilgilendirilmis olur” onam
formu alinmustir.

TARTISMA

Nazal kavite hamartomlar1 olduk¢a nadirdir ve en
sik posterior septum ve anterior nazofarenkste goriiliir-
ler. Sonra sirasi ile maksiller siniis, etmoid siniis ve fron-
tal siniis gelir.>>’ Nazal hamartomlarin yaklagik %70’
posterior nazal septumda goriliir.!® Anterior septum ve
vestibiilden kaynaklanan hamartomat6z polip vakast ise
oldukga nadirdir.°

Burun hamartomlar1 tek basina olabilecekleri gibi
Cowden hastaliginin bir komponenti olarak da ¢ok say1-
da olabilir. Bu hastalikta bag-boyun bdlgesi hamartom-
larinin disinda gastrointestinal mukoza, deri, meme,
troid gibi diger organlarda da ¢ok sayida hamartomlar
gozlenebilir.>6

Resim 4. Hastanin operasyondan 6 ay sonraki gériintusd.
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Hamartomlarin olusumundan sorumlu mekanizma
hala bilinmemektedir. Dogumsal malformasyon olduk-
lar1 yada doku gelisimi sirasinda konjenital hata sonucu
normal doku elemanlarinin anormal diizen ve oranda
gelismesiyle olustugu diistiniilmektedir. Hiicrenin ma-
turasyona ulagmasi ile biiylime durmaktadir.'®!!

Nazal hamartomat6z polipler, burun i¢inde yerle-
sim bolgesine gore farkli klinik tablo ile gelebilirler. Bi-
zim vakamizda oldugu gibi nazal vestibiilde yerlesirse
nazal kitle ile gelirken posterior septum ve nazofarenk-
ste yerlesirse burun tikanikligi, burun kanamasi, septum
deviasyonu, kronik siniizit, yiizde agr1 ve koku alma bo-
zuklugu ile kendini gosterebilir.*?

Hamartomlar, histolojik olarak teratom ve dermo-
idlerden ayrilmalidir. Teratomlar, her ii¢ germinal hiic-
re tabakasini da iceren ve malign karakter de
gosterebilen olusumlardir. Hamartomlardan farkli ola-
rak olmasi gereken bolgenin disinda yerlesirler. Dermo-
id timorler ise teratomlar gibi farkli bolgede yerlesirler
fakat ektoderm ve mezoderm olmak {izere iki germinal
tabakadan kaynaklanan kistik olusumlardir.”!! Nazal ha-
martomlar ayrica adenokarsinom ve hemanjiyomatdz
olusumlardan da ayirt edilmelidir.

Hamartomatdz lezyonlar spontan olarak gerileyip
kaybolmazlar. Septum hamartomlarinin tedavisi cerrahi
eksizyondur. Eger septumun anterior bolgesinde yerles-
mis ise direkt olarak, posterior bdlgesinde yerlesmisse
minimal invaziv endoskopik yolla ¢ikartlmalari uygun-
dur. Malign lezyon olmadiklar1 ve maturasyon gelistik-
ten sonra biiyiimedikleri igin yeterli cerrahi ¢gikarim
sonrast genellikle niiks goriilmez.*!>!* Kitlenin tama-
men ¢ikartilamadigi vakalarda postoperatif radyoterapi
uygulanabilmektedir.'* Literatiirde, tekrarlayan, progre-
sif veya metaztaz yapan hamartomatdz polip olgusuna
rastlanmamigtir.’

Bag-boyun bolgesi, dzellikle nazal bolgede hamar-
tomlar olduk¢a nadir goriliirler. Cocuklarda bir ¢ok
konjenital kitlelerle karigirlar. Cocuklarda bas-boyun
lezyonlarint degerlendirirken hamartomlarda gézoniin-
de tutulmalidir ve gereksiz morbiditeyi arttirici tedavi-
lerden kagimilmalidir.
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