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ÖZET

Hamartomlar orjin aldığı organdaki normal doku komponentlerinin anormal proliferasyonu ile karakterize oluşumlardır. İyi huylu tümör benzeri konjeni-
tal malformasyonlar olarak kabul edilirler. Vücutta herhangi bir organdan gelişebilirler. Bu çalışmada 8 aylık bir bebekte solunum ve beslenme problem-
lerine yol açan, palatin tonsil lojundan gelişen bir hamartomatöz polip olgusu sunuldu. Polip, genel anestezi altında pedikülünden klempe edilerek eksize
edildi. Bu olguda orofaringeal hamartomların klinik ve patolojik özellikleri ile tedaviye yaklaşım şekilleri literatür bilgisi ışığında değerlendirildi.

Anahtar Sözcükler
Hamartom; palatin tonsil; orofarinks

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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GİRİŞ

amartomlar neoplastik olmayan kendi kendile-
rini sınırlayabilen, normal dokudaki fizyolojik
bir veya daha fazla komponentin anormal ola-

rak proliferasyonu ile karakterize oluşumlardır. Üç germ
tabakasını içermekle birlikte (kas, bağ dokusu, yağ, epi-
telyum gibi) genellikle ektoderm ve mezoderm tabaka-
sından oluşurlar.1 Bu yapılar genellikle teratom ve
dermoid gibi benign tümörlerle karıştırılabilmektedir-
ler. Ayrıca pediatrik olgularda laringomalezi ile benzer
semptomlara neden olabilmektedir. Teratomlar, hamar-
tomlardan farklı olarak embriyolojik dokulardan kay-
naklanır ve teratomların içerdiği doku ortaya çıktığı
bölge için yabancıdırlar. Teratomlar 3 germ tabakasını
içerirler.2 Dermoid kistler ise histolojik olarak teratom-
lara benzerler ancak kistik olmaya meyillidirler ve yal-
nızca ektoderm ve mezoderm tabakalarını içerirler.3 İyi
huylu olan bu tümör benzeri lezyonlar vücutta herhangi
bir organdan gelişebilir ancak en sık karaciğer, dalak ve
akciğerde rastlanır.4 Bulundukları bölgelere göre semp-
tom verirler. Baş boyun bölgesinde ise oldukça nadir
olup en sık (%90) görüldüğü yer özefagusun üst kısım-
larıdır.5 Pediatrik olgularda faringeal hamartomlara az
rastlanmaktadır. Literatür incelemelerinde (Pubmed) fa-
rinkse lokalize 19 izole hamartom vakası bildirilmiştir.
Bu vakaların yalnızca 4’ünün pediatrik olgular olduğu
bildirilmektedir.1,2,6,7

Bu çalışmada 8 aylık bir bebekte solunum ve bes-
lenme sorunlarına yol açan tonsil lojundan kaynaklanan
izole hamartamatöz polip olgusunu sunduk ve hamar-
tomların histopatolojik ve klinik özelliklerini inceledik.

OLGU SUNUMU

Sekiz aylık kız bebek, ailesi tarafından, yaklaşık 2
aydır giderek artan horlama, beslenme güçlüğü, bes-
lenme ve yatar pozisyonda belirginleşen solunum sı-
kıntısı şikâyetleri nedeniyle kliniğimize getirildi.
Yapılan boğaz muayenesinde sol tonsil loju üst kısmın-
dan kaynaklanan, orofarinksi kapatan, solunum hare-
ketleri ile yer değiştiren, saplı, düzgün yüzeyli polipoid
bir kitle saptandı (Resim 1). Her iki tonsil normal bo-
yutlarda ve görünümdeydi. Hastada tonsillit öyküsü
yoktu. Boyunda ele gelen lenf bezi saptanmadı. Yapılan
diğer KBB ve pediatrik muayenelerinde önemli bir bul-
guya rastlanmadı. 

Genel anestezi altında tonsil dokusu korunarak
kitle sapı ile birlikte eksize edildi.  Makroskopik olarak
kitle, 30x30x20 mm çaplarında düzgün yüzeyli bir do-
kuydu (Resim 2). Histopatolojik incelemede hamarto-
matöz polip olarak rapor edildi (Resim 3). Postoperatif
erken dönemde tüm şikâyetlerin tamamen kaybolduğu
görüldü. Hastanın 3 yıllık takiplerinde herhangi bir
problem gözlenmedi. 

Resim 1. Orafaringeal bölgede tonsil lojundan kaynaklı pediküllü kitle (*). 
(+: Ön lateral faringeal band, ^:sol tonsilla palatina) 

Resim 3. 40x, H&E, çok katlı yassı epitel deri ekleri ve yağ dokusu.

Resim 2. Pedikülü ile birlikte eksize edilmiş kitle.
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TARTIŞMA

Hamartomlar orjin aldığı organdaki normal doku
komponentlerinin aşırı proliferasyonu ile karakterize
oluşumlardır.1 Vücutta herhangi bir organda ortaya çı-
kabilecek benign tümörlerdir ancak orofarinkste görül-
meleri oldukça enderdir. Bugüne kadar toplam 7 vakada
orofaringeal alanda izole hamartom bildirilmiştir. Bu va-
kaların 5’inde lezyonun tonsilla palatina ile ilişkili ol-
duğu bildirilmiştir. Ancak izole hamartomların insidansı
tam olarak bilinmemektedir. Bunun nedeni asemptoma-
tik vakalar ve tıbbi terminolojideki farklılıklardır. San-
tana’nın5 bildirdiği 25 cm uzunluğundaki palatin
tonsilden kaynaklanan hamartamatöz polip olgusu hasta
74 yaşındayken fark edilmiştir. Bu olgular teratom, ko-
ristoma, kondroid lezyon ve saçlı polip olarak da adlan-
dırılmıştır, ancak hamartom lezyonu en iyi tanımlayan
kelimedir.1

Tonsil hamartomları, uzun süre sessiz kalıp çok
büyük boyutlara ulaşabilirler. Genellikle yutma güçlüğü,
boğazda takılma hissi ve horlama gibi semptomlara
neden olurlar.4,8 Bazen solunum sıkıntısı, stridor, boğaz
ağrısı, bulantı ve akut veya kronik tonsillit semptomları
da eklenebilir veya tek başlarına birer bulgu olabilirler.5,9

Hipofarinks ve orofarinksteki hamartomlar, bizim olgu-
muzda da olduğu gibi genellikle pediküllü olmaktadır.
Bu bölgedeki kitleler, eğer larinkse uzanırlarsa hayatı
tehdit edici solunum yolu problemlerine neden olabilir-
ler.5 Bu durum özellikle pediatrik vakalarda çok daha
hızlı ve ciddi olabilmektedir. Bu durumlarda, özellikle
hipofarinkse olan uzanımı net olarak değerlendirileme-
yen olgularda, ek radyolojik tetkik olarak manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) önerilebilir.8 Ancak
sunulan bu olguda kitle tüm sınırları ve sapı ile çok be-

lirgin olması nedeniyle ek bir radyolojik tetkike ihtiyaç
duyulmamıştır.

Semptomatik hastalarda tonsil hamartamatöz poli-
pinin en iyi tedavisi cerrahi eksizyondur.4 Tonsillektomi
ile beraber yapılabileceği gibi pedikül kısmından tek ba-
şına intraoral yaklaşımla da eksize edilebilirler.8 Lezyon
tonsil ve çevre dokudan diseke edilebiliyorsa ve tonsil
dokusu normal ise kitlenin eksizyonu yeterlidir. Aksi
taktirde tonsillektomi ile birlikte kitle eksizyonu yapıl-
malıdır.10 Çok büyük ve hipofarinkse uzanımı olan ha-
martomatöz poliplerde bile, lateral faringotomi
gerekmeden sadece kitle eksizyonu ve/veya tonsillek-
tomi ile işlem yapılabilir.5 Erişkinlerde lokal anestezi ile
de yapılabilir, ancak çocuklarda genel anestezi tercih
edilmelidir. Biz bu olguda genel anestezi altında intrao-
ral yaklaşımla, tonsil dokusunu yerinde bırakarak, pe-
dikülü ile beraber kitleyi eksize ettik. Tonsil yapısında
anormal görünüm saptamadığımız ve rekürren tonsillit
anamnezi bulunmadığı için tonsillektomi yapmadık. Ol-
gunun 3 yıllık takiplerinde nüks veya tonsilde başka bir
problem gözlemlemedik. Bu nedenle kitle tonsil doku-
sundan ayırt edilebiliyorsa tonsillektomi yapılmaması
düşüncesindeyiz.

Dispne ve disfaji yapan nedenler arasında orofa-
ringeal bölgede çok nadir görülen hamartamatöz polip-
lerin akılda tutulmasında fayda vardır. Özellikle
pediatrik olgularda dikkatli fizik muayene yapılarak cer-
rahi tedavi ile dramatik düzelme sağlanan bu olguların
gözden kaçması engellenebilir. 
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