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Abstract Hypopharyngeal hamartomas are quite rare tumors 
that may cause nutritional or respiratory problems in 
neonates and infants. They may be confused with ot-
her benign laryngeal lesions. In this study a 7-month-
old infant with congenital stridor and positional 
dyspnea caused by a hypopharyngeal hamartoma was 

reported with review of the literature. Hypopharyn-
geal hamartomas should be considered in the diffe-
rential diagnosis of pathologies that cause respiratory 
or feeding problems in neonates or infants.
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Öz Hipofaringeal hamartom yenidoğan veya infantil 
dönemde, beslenme ya da solunum sorunlarına yol 
açabilen oldukça nadir görülen tümörlerdir. Diğer 
laringeal benign lezyonlar ile karışabilirler. Bu çalış-
mada, konjenital stridor ve pozisyonel dispneye neden 
olan hipofaringeal hamartomlu yedi aylık bir bebek 

literatür gözden geçirilerek sunulmuştur. Hipofarin-
geal hamartomlar, yenidoğan veya infantil dönemde 
solunum sıkıntısı veya beslenme sorunlarına neden 
olabilen patolojiler arasında akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Hamartom, dispne, hipofarinks, 
bebek

Giriş
Hamartomlar, olgun doku elemanlarını içeren, 
hücrelerin, doku bütünlüğüne uymayacak şekilde 
anormal organizasyonu sonucu oluşan, fokal bü-
yüyen tümör benzeri kitlelerdir (1). Nadir de olsa 
baş boyun bölgesinde; sinonazal trakt, nazofarinks, 
oral kavite, orofarinks, larinks, hipofarinks, servikal 
özofagus, kulak, parotis bezi, trakea, paratiroid bezi 
ve göz hamartom izlenen bölgeler arasındadır (2). 
Hipofaringeal hamartom oldukça nadir görülen, 
yenidoğan veya infantil dönemde asemptomatik 
veya beslenme ve solunum problemleri ile bulgu 
veren kitlelerdir. Patolojik olarak diğer laringeal 
benign lezyonlar ile karışabilirler. Tedavide endo-
laringeal mikrocerrahi ile eksizyon genellikle ye-
terlidir. Ancak çok büyük lezyonlarda nadir de olsa 
açık cerrahi girişimlerin uygulanması gerekebilir 
(3). Rekürens genellikle yetersiz eksizyon sonucu 

oluşmaktadır, ancak yetersiz eksizyonlarda dahi 
nüks oranı düşüktür. Total çıkarılan lezyonlarda 
prognoz oldukça iyidir (2).

Olgu Sunumu
Yedi aylık kız hasta kliniğimize konjenital stridor 
nedeniyle getirildi. Hastanın öyküsünde dikkat 
çeken özellik; pozisyon ile ortaya çıkan solunum 
sıkıntısıydı. Bebek sırt üstü yatırıldığında rahat 
iken, yüzüstü ve sol yana çevrildiğinde inspiratuar 
stridor oluşmaktaydı. Orofarinks muayenesinde, 
orofarinks ve hipofarinks arasında vertikal hare-
keti gözlenen, düzgün yüzeyli bir kitle lezyonu 
izlendi. Fleksibl fiberoptik larinks muayenesinde 
hipofarinkste, sağ posterior faringeal duvar kay-
naklı polipoid tarzda düzgün yüzeyli kitle izlendi 
(Resim 1). Hastanın manyetik rezonans görün-
tülemesinde (MRG) sağ tarafta hipofarinks dü-
zeyinde epiglottik seviyeye uzanan, kas dokusu 
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ile izointens düzgün sınırlı lezyon izlendi (Resim 2). Hastaya 
genel anestezi altında endoskopik cerrahi planlandı. Lezyon 30 
derece rijit endoskop yardımıyla diyot lazer ile tam olarak ek-
size edildi. Ekstübasyon sonrası herhangi bir solunum sıkıntısı 
yaşamayan hasta, iki gün serviste takip edildikten sonra taburcu 
edildi. Histopatolojik incelemede polipoid lezyonun matür sku-
amöz epitel ile kaplı olduğu, merkezinde adipoz doku ile düz 
kas hücrelerinin olduğu rapor edildi (Resim 3). Dokuda mitotik 
aktivite görülmedi. Bir yıldır sorunsuz izlenmekte olan olgumu-
zun fiberoptik endoskopik muayene ile yapılan kontrollerinde 
nüks saptanmadı (Resim 4). Hastanın ailesinden hasta verilerini 
ve resimlerini olgu sunumunda kullanmak ve yayınlamak üzere 
onam belgesi alındı.

Resim 1. Sağ posterior faringeal duvar kaynaklı kitle 

Resim 3. a, b. (a) HE boyama, panoromik görünüm, matür skuamöz epitel ile kaplı, epitel altında gevşek ödemli bağ doku içinde çok sayıda 
damar yapıları mevcuttur. Daha derinlerde kıkırdak dokusu, yağ doku, mükoz bezlerden oluşan tükrük bezi dokusunun adalar halinde bulunduğu 
izlenmiştir. (b) HE boyama, 10x büyütmede, matür skuamöz epitel ile kaplı, epitel altında gevşek ödemli bağ doku içinde çok sayıda damar 
yapıları mevcuttur. Daha derinlerde kıkırdak dokusu, yağ doku, mükoz bezlerden oluşan tükrük bezi dokusunun adalar halinde bulunduğu 
izlenmiştir

a b

Resim 2. a, b. (a) MRG aksiyel kesitinde, hipofarinkste, kas ile izointens yapıda düzgün sınırlı kitle görülmektedir (beyaz ok) (b) MRG sagittal 
kesitte, kitlenin posterior faringeal alandan orofarinkse doğru uzandığı görülmektedir (beyaz ok) 

a b
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Tartışma
Hamartomlar, vücudun hemen her yerinde görülebilen, normal 
dokunun anormal düzen, miktar ve karışımda çoğalması sonucu 
oluşan, selim, özellikte tümör benzeri oluşumlardır (4). Hamartom-
ların büyük kısmını epitelyal doku içermeyen, mezenkimal doku-
nun anormal büyümesi şeklinde oluşan mezenkimal hamartomlar 
oluşturmaktayken; epitelyal ve glandüler elemanların karışımını 
içeren, epitelyal-glanduler hamartomlar daha az sıklıkla görülürler 
(5). Hamartomlar genellikle ağrısız, hızlı büyüme paterni göstere-
bilen, %15-20 oranında konjenital olarak görülüp, genellikle neona-
tal dönemde tanı alan kitlelerdir (6). Lezyonların ailesel özellikleri 
veya sendromlarla bir ilişkisinin olup olmadığı gösterilememiştir 
(4). Tümör benzeri büyüme gösteren bu kitlelerin sarkom, lipom, 
hemanjiom, nörofibrom, dermatofibrom, leiomiyom, rabdomyom, 
kondrom ve teratom gibi servikal kitle oluşturan yapılardan ayrımı-
nın yapılması, tedavi yaklaşımında önemlidir (4). 

Laringeal hamartomlar tanı konmadan önce akut üst solunum yolu 
obstrüksiyonu yaparak beslenme problemleri, gelişim geriliği, ses 
kısıklığı, aspirasyon ve siyanotik ataklara sebep olabilirler (7). La-
ringeal hamartom gibi hipofaringeal hamartom da oldukça nadir 
görülür. Hamartomlarda spontan regresyon veya malign transfor-
masyon şimdiye kadar görülmemiştir. Lezyon başlangıçta hızlı bir 
büyüme paterni gösterirken yaş ilerledikçe büyüme hızı yavaşlar (8). 
Diğer yenidoğan dispne nedenleri ile kıyaslandığında hipofaringeal 
hamartomlar dispnenin oldukça nadir sebeplerindendir. Bazı ol-
gularda hiç semptom görülmemesi kolaylıkla gözden kaçmasına 
sebep olabileceği gibi, büyük boyuta ulaşmış hamartomlar hayatı 
tehdit eden solunum sıkıntısı ile bulgu verebilirler. Olgumuzda da 
yüz üstü ve sol yana yatırılma ile hamartomun glottisi kapatmasın-
dan dolayı pozisyonla ortaya çıkan dispne mevcuttu. 

Radyolojik tetkikler tanıda önemli rol oynar. Özellikle MRG’nin 
hamartomlara tanı koymada faydalı olacağı bildirilmiştir (6, 9). 
Histopatolojik ve immunohistokimyasal çalışmalar tanıyı destekle-
mek amaçlı kullanılabilir (9). Bu nadir görülen patolojilerin tedavi-
sinde önemli olan total cerrahi eksizyondur. Prognoz oldukça iyidir. 
Rekürens ihtimali yetersiz eksizyonda dahi oldukça düşüktür (8).

Sonuç
Hipofaringeal hamartomlar, infantil dönemde solunum sıkıntısına 
neden olabilen oldukça nadir görülen yumuşak doku kitleleridir. 
Solunum sıkıntısı oluşturana kadar gözden kaçabilir ve beslenme 

problemleri yapan diğer patolojilerle karıştırılabilir. Tanıda endos-
kopik değerlendirme ve radyolojik incelemeler özellikle de MRG 
yararlıdır. Tedavide kitlenin tercihen endoskopik olarak total eksiz-
yonu yeterlidir.
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