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Pediatrik Yasta Solunum ve Beslenme Sikintisina Yol Acan
Nadir Bir Durum: Tonsiller Hamartom
A Rare Cause of Dyspnea and Dysphagia in Pediatric Age:
Tonsillar Hamartoma
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OZET

Hamartomlar orjin aldig1 organdaki normal doku komponentlerinin anormal proliferasyonu ile karakterize olusumlardir. Iyi huylu timér benzeri konjeni-
tal malformasyonlar olarak kabul edilirler. Viicutta herhangi bir organdan gelisebilirler. Bu ¢alismada 8 aylik bir bebekte solunum ve beslenme problem-
lerine yol agan, palatin tonsil lojundan geligsen bir hamartomatoz polip olgusu sunuldu. Polip, genel anestezi altinda pedikiilinden klempe edilerek eksize
edildi. Bu olguda orofaringeal hamartomlarin klinik ve patolojik 6zellikleri ile tedaviye yaklasim sekilleri literatiir bilgisi 1s18inda degerlendirildi.
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ABSTRACT

Hamartomas arise due to abnormal growth of normal tissues. They are considered as benign tumor-like congenital malformations. Hamartomas can de-
velop in any organ of the body. Hamartomas are rare in the pharynx of the children. An 8-month-old baby with a hamartomatous polyp that originated from
the palatine tonsillar lodge and led to dyspnea and dysphagia is presented in this paper. Polyp was excised after clamping its pedicle under general anes-
thesia. The clinical and pathological characteristics of oropharyngeal hamartoma and its treatment were reviewed.
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GiRiS

amartomlar neoplastik olmayan kendi kendile-
Hrini siirlayabilen, normal dokudaki fizyolojik

bir veya daha fazla komponentin anormal ola-
rak proliferasyonu ile karakterize olusumlardir. Ug germ
tabakasini igermekle birlikte (kas, bag dokusu, yag, epi-
telyum gibi) genellikle ektoderm ve mezoderm tabaka-
sindan olusurlar.! Bu yapilar genellikle teratom ve
dermoid gibi benign timorlerle karistirilabilmektedir-
ler. Ayrica pediatrik olgularda laringomalezi ile benzer
semptomlara neden olabilmektedir. Teratomlar, hamar-
tomlardan farkli olarak embriyolojik dokulardan kay-
naklanir ve teratomlarin igerdigi doku ortaya c¢iktigi
bolge icin yabancidirlar. Teratomlar 3 germ tabakasini
icerirler.? Dermoid kistler ise histolojik olarak teratom-
lara benzerler ancak kistik olmaya meyillidirler ve yal-
nizca ektoderm ve mezoderm tabakalarini igerirler.? Tyi
huylu olan bu tiimor benzeri lezyonlar viicutta herhangi
bir organdan gelisebilir ancak en sik karaciger, dalak ve
akcigerde rastlanir.* Bulunduklari bolgelere gore semp-
tom verirler. Bag boyun bolgesinde ise oldukca nadir
olup en sik (%90) goriildigi yer 6zefagusun iist kisim-
laridir.’ Pediatrik olgularda faringeal hamartomlara az
rastlanmaktadir. Literatiir incelemelerinde (Pubmed) fa-
rinkse lokalize 19 izole hamartom vakasi bildirilmistir.

Bu vakalarin yalnizca 4’iiniin pediatrik olgular oldugu
bildirilmektedir.'>¢7

Bu ¢alismada 8 aylik bir bebekte solunum ve bes-
lenme sorunlarina yol agan tonsil lojundan kaynaklanan
izole hamartamatdz polip olgusunu sunduk ve hamar-
tomlarin histopatolojik ve klinik 6zelliklerini inceledik.

OLGU SUNUMU

Sekiz aylik kiz bebek, ailesi tarafindan, yaklagik 2
aydir giderek artan horlama, beslenme giigliigii, bes-
lenme ve yatar pozisyonda belirginlesen solunum si-
kintis1 sikdyetleri nedeniyle klinigimize getirildi.
Yapilan bogaz muayenesinde sol tonsil loju st kismin-
dan kaynaklanan, orofarinksi kapatan, solunum hare-
ketleri ile yer degistiren, sapli, diizgiin yilizeyli polipoid
bir kitle saptandi (Resim 1). Her iki tonsil normal bo-
yutlarda ve goriiniimdeydi. Hastada tonsillit dykiisi
yoktu. Boyunda ele gelen lenf bezi saptanmadi. Yapilan
diger KBB ve pediatrik muayenelerinde dnemli bir bul-
guya rastlanmadi.

Genel anestezi altinda tonsil dokusu korunarak
kitle sapi ile birlikte eksize edildi. Makroskopik olarak
kitle, 30x30x20 mm ¢aplarinda diizgiin yiizeyli bir do-
kuydu (Resim 2). Histopatolojik incelemede hamarto-
matdz polip olarak rapor edildi (Resim 3). Postoperatif
erken donemde tiim sikayetlerin tamamen kayboldugu
goriildii. Hastanin 3 yillik takiplerinde herhangi bir
problem goézlenmedi.

Resim 1. Orafaringeal bdlgede tonsil lojundan kaynakli pedikiilli kitle (*).
(+: On lateral faringeal band, A:sol tonsilla palatina)

Resim 3. 40x, H&E, cok katli yassi epitel deri ekleri ve yag dokusu.
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TARTISMA

Hamartomlar orjin aldig1 organdaki normal doku
komponentlerinin asir1 proliferasyonu ile karakterize
olusumlardir.! Viicutta herhangi bir organda ortaya ¢1-
kabilecek benign tiimérlerdir ancak orofarinkste goriil-
meleri olduk¢a enderdir. Bugiine kadar toplam 7 vakada
orofaringeal alanda izole hamartom bildirilmistir. Bu va-
kalarmn 5’inde lezyonun tonsilla palatina ile iliskili ol-
dugu bildirilmistir. Ancak izole hamartomlarin insidansi
tam olarak bilinmemektedir. Bunun nedeni asemptoma-
tik vakalar ve tibbi terminolojideki farkliliklardir. San-
tana’nin® bildirdigi 25 cm uzunlugundaki palatin
tonsilden kaynaklanan hamartamat6z polip olgusu hasta
74 yasindayken fark edilmistir. Bu olgular teratom, ko-
ristoma, kondroid lezyon ve sagli polip olarak da adlan-
dirllmigtir, ancak hamartom lezyonu en iyi tanimlayan
kelimedir.!

Tonsil hamartomlari, uzun siire sessiz kalip ¢ok
biiyiik boyutlara ulasabilirler. Genellikle yutma gii¢liigi,
bogazda takilma hissi ve horlama gibi semptomlara
neden olurlar.*® Bazen solunum sikintisi, stridor, bogaz
agrist, bulant1 ve akut veya kronik tonsillit semptomlari
da eklenebilir veya tek baslarina birer bulgu olabilirler.>?
Hipofarinks ve orofarinksteki hamartomlar, bizim olgu-
muzda da oldugu gibi genellikle pedikiillii olmaktadir.
Bu bolgedeki kitleler, eger larinkse uzanirlarsa hayati
tehdit edici solunum yolu problemlerine neden olabilir-
ler.* Bu durum &zellikle pediatrik vakalarda ¢ok daha
hizl1 ve ciddi olabilmektedir. Bu durumlarda, 6zellikle
hipofarinkse olan uzanimi net olarak degerlendirileme-
yen olgularda, ek radyolojik tetkik olarak manyetik re-
zonans gorintileme (MRG) 6nerilebilir.® Ancak
sunulan bu olguda kitle tiim sinirlar1 ve sap1 ile ¢cok be-

lirgin olmas1 nedeniyle ek bir radyolojik tetkike ihtiyag
duyulmamastir.

Semptomatik hastalarda tonsil hamartamatoz poli-
pinin en iyi tedavisi cerrahi eksizyondur.* Tonsillektomi
ile beraber yapilabilecegi gibi pedikiil kismindan tek ba-
sina intraoral yaklasimla da eksize edilebilirler.® Lezyon
tonsil ve ¢evre dokudan diseke edilebiliyorsa ve tonsil
dokusu normal ise kitlenin eksizyonu yeterlidir. Aksi
taktirde tonsillektomi ile birlikte kitle eksizyonu yapil-
malidir.!® Cok biiyiik ve hipofarinkse uzanimi olan ha-
martomatdz poliplerde bile, lateral faringotomi
gerekmeden sadece kitle eksizyonu ve/veya tonsillek-
tomi ile iglem yapilabilir.’ Erigkinlerde lokal anestezi ile
de yapilabilir, ancak ¢ocuklarda genel anestezi tercih
edilmelidir. Biz bu olguda genel anestezi altinda intrao-
ral yaklasimla, tonsil dokusunu yerinde birakarak, pe-
dikiilii ile beraber kitleyi eksize ettik. Tonsil yapisinda
anormal goriiniim saptamadigimiz ve rekiirren tonsillit
anamnezi bulunmadigi i¢in tonsillektomi yapmadik. Ol-
gunun 3 yillik takiplerinde niiks veya tonsilde baska bir
problem gozlemlemedik. Bu nedenle kitle tonsil doku-
sundan ayirt edilebiliyorsa tonsillektomi yapilmamasi
diistincesindeyiz.

Dispne ve disfaji yapan nedenler arasinda orofa-
ringeal bolgede ¢cok nadir goriilen hamartamat6z polip-
lerin akilda tutulmasinda fayda vardir. Ozellikle
pediatrik olgularda dikkatli fizik muayene yapilarak cer-
rahi tedavi ile dramatik diizelme saglanan bu olgularin
gbzden kagmasi engellenebilir.
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