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A Rare Cause of Positional Dyspnea: Hypopharyngeal

Hamartoma

Pozisyonel Dispnenin Nadir Bir Nedeni: Hipofarinks

Hamartomu

Ibrahim Ketenci, Cemal Onur Nursagan, Kerem Kékoglu, Alperen Vural, Furkan San, Yagar Unli
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

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

Hipofaringeal hamartom yenidogan veya infantil
donemde, beslenme ya da solunum sorunlarina yol
acabilen olduk¢a nadir goérilen timorlerdir. Diger
laringeal benign lezyonlar ile karigabilirler. Bu calis-
mada, konjenital stridor ve pozisyonel dispneye neden
olan hipofaringeal hamartomlu yedi aylik bir bebek

Giris

Hamartomlar, olgun doku elemanlarini igeren,
hiicrelerin, doku bitinligine uymayacak sekilde
anormal organizasyonu sonucu olusan, fokal bi-
yliyen timor benzeri kitlelerdir (1). Nadir de olsa
bag boyun bélgesinde; sinonazal trakt, nazofarinks,
oral kavite, orofarinks, larinks, hipofarinks, servikal
ozofagus, kulak, parotis bezi, trakea, paratiroid bezi
ve g6z hamartom izlenen bélgeler arasindadir (2).
Hipofaringeal hamartom olduk¢a nadir gériilen,
yenidogan veya infantil dénemde asemptomatik
veya beslenme ve solunum problemleri ile bulgu
veren kitlelerdir. Patolojik olarak diger laringeal
benign lezyonlar ile karigabilirler. Tedavide endo-
laringeal mikrocerrahi ile eksizyon genellikle ye-
terlidir. Ancak ¢ok biiytik lezyonlarda nadir de olsa
actk cerrahi girisimlerin uygulanmas: gerekebilir
(3). Rekirens genellikle yetersiz eksizyon sonucu

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.

Keywords: Hamartoma, dyspnea, hypopharynx, infant

literatiir gézden gegirilerek sunulmustur. Hipofarin-
geal hamartomlar, yenidogan veya infantil donemde
solunum sikintist veya beslenme sorunlarina neden
olabilen patolojiler arasinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hamartom, dispne, hipofarinks,
bebek

olugmaktadir, ancak yetersiz eksizyonlarda dahi
nitks oram dugiiktir. Total ¢ikarilan lezyonlarda

prognoz oldukga iyidir (2).

Olgu Sunumu

Yedi aylik kiz hasta klinigimize konjenital stridor
nedeniyle getirildi. Hastanin 6ykiisiinde dikkat
ceken ozellik; pozisyon ile ortaya ¢ikan solunum
sikintistydi. Bebek sirt Ustli yatirildiginda rahat
iken, ytiziistl ve sol yana cevrildiginde inspiratuar
stridor olugmaktaydi. Orofarinks muayenesinde,
orofarinks ve hipofarinks arasinda vertikal hare-
keti gozlenen, dizglin yizeyli bir kitle lezyonu
izlendi. Fleksibl fiberoptik larinks muayenesinde
hipofarinkste, sag posterior faringeal duvar kay-
nakli polipoid tarzda diizgiin yiizeyli kitle izlendi
(Resim 1). Hastanin manyetik rezonans gorin-
tilemesinde (MRG) sag tarafta hipofarinks du-

zeyinde epiglottik seviyeye uzanan, kas dokusu
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Resim 1. Sag posterior faringeal duvar kaynakl kitle
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ile izointens diizgln sinirli lezyon izlendi (Resim 2). Hastaya
genel anestezi altinda endoskopik cerrahi planlandi. Lezyon 30
derece rijit endoskop yardimiyla diyot lazer ile tam olarak ek-
size edildi. Ekstiibasyon sonras: herhangi bir solunum sikintist
yagamayan hasta, iki giin serviste takip edildikten sonra taburcu
edildi. Histopatolojik incelemede polipoid lezyonun matiir sku-
amoz epitel ile kapl oldugu, merkezinde adipoz doku ile diiz
kas hiicrelerinin oldugu rapor edildi (Resim 3). Dokuda mitotik
aktivite gorilmedi. Bir yildir sorunsuz izlenmekte olan olgumu-
zun fiberoptik endoskopik muayene ile yapilan kontrollerinde
niiks saptanmadi (Resim 4). Hastanin ailesinden hasta verilerini

ve resimlerini olgu sunumunda kullanmak ve yayinlamak tizere

onam belgesi alind1.

Resim 2. a, b. (a) MRG aksiyel kesitinde, hipofarinkste, kas ile izointens yapida diizglin sinirh kitle gorillmektedir (beyaz ok) (b) MRG sagittal

kesitte, kitlenin posterior faringeal alandan orofarinkse dogru uzandig: gériilmektedir (beyaz ok)

Resim 3. a, b. (a) HE boyama, panoromik goériiniim, matir skuaméz epitel ile kapls, epitel altinda gevsek 6demli bag doku icinde ¢ok sayida
damar yapilar1 mevcuttur. Daha derinlerde kikirdak dokusu, yag doku, miikoz bezlerden olusan tiikriik bezi dokusunun adalar halinde bulundugu
izlenmistir. (b) HE boyama, 10x buyttmede, matiir skuamoz epitel ile kapli, epitel altinda gevsek odemli bag doku icinde ¢ok sayida damar
yapilart mevcuttur. Daha derinlerde kikirdak dokusu, yag doku, miikoz bezlerden olusan tiikritk bezi dokusunun adalar halinde bulundugu

izlenmigtir
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Resim 4. Postoperatif bir yil sonra larinksin endoskopik goriintiisi

Tartigma

Hamartomlar, viicudun hemen her yerinde goriilebilen, normal
dokunun anormal diizen, miktar ve karigimda ¢ogalmasi sonucu
olusan, selim, ozellikte timor benzeri olugumlardir (4). Hamartom-
larin biyiik kismini epitelyal doku igermeyen, mezenkimal doku-
nun anormal biiylimesi seklinde olugan mezenkimal hamartomlar
olusturmaktayken; epitelyal ve glandiler elemanlarin karigimini
iceren, epitelyal-glanduler hamartomlar daha az siklikla gorilirler
(5). Hamartomlar genellikle agrisiz, hizli biiylime paterni gostere-
bilen, %15-20 oraninda konjenital olarak gériiliip, genellikle neona-
tal donemde tan: alan kitlelerdir (6). Lezyonlarin ailesel 6zellikleri
veya sendromlarla bir iligkisinin olup olmadig gésterilememistir
(4). Tumor benzeri byiime gosteren bu kitlelerin sarkom, lipom,
hemanjiom, norofibrom, dermatofibrom, leiomiyom, rabdomyom,
kondrom ve teratom gibi servikal kitle olugturan yapilardan ayrimi-
nin yapilmasi, tedavi yaklasiminda énemlidir (4).

Laringeal hamartomlar tan1 konmadan 6nce akut iist solunum yolu
obstriiksiyonu yaparak beslenme problemleri, gelisim geriligi, ses
kisikliF1, aspirasyon ve siyanotik ataklara sebep olabilirler (7). La-
ringeal hamartom gibi hipofaringeal hamartom da olduk¢a nadir
goriilir. Hamartomlarda spontan regresyon veya malign transfor-
masyon simdiye kadar goriilmemistir. Lezyon baglangicta hizli bir
biiylime paterni gosterirken yas ilerledik¢e bliylime hiz1 yavaglar (8).
Diger yenidogan dispne nedenleri ile kiyaslandiginda hipofaringeal
hamartomlar dispnenin olduk¢a nadir sebeplerindendir. Baz1 ol-
gularda hi¢ semptom goriilmemesi kolaylikla gézden kagmasina
sebep olabilecegi gibi, biiyiik boyuta ulasmis hamartomlar hayati
tehdit eden solunum sikintist ile bulgu verebilirler. Olgumuzda da
yiiz Ustii ve sol yana yatirilma ile hamartomun glottisi kapatmasin-
dan dolay1 pozisyonla ortaya ¢cikan dispne mevcuttu.

Radyolojik tetkikler tanida nemli rol oynar. Ozellikle MRG’nin
hamartomlara tami koymada faydal olacag: bildirilmistir (6, 9).
Histopatolojik ve immunohistokimyasal ¢aligmalar taniy: destekle-
mek amagli kullanilabilir (9). Bu nadir goriilen patolojilerin tedavi-
sinde 6nemli olan total cerrahi eksizyondur. Prognoz oldukga iyidir.
Rekiirens ihtimali yetersiz eksizyonda dahi olduk¢a digiktir (8).

Sonug
Hipofaringeal hamartomlar, infantil dénemde solunum sikintisina
neden olabilen olduk¢a nadir goriilen yumugak doku kitleleridir.

Solunum sikintist olugturana kadar gézden kagabilir ve beslenme
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problemleri yapan diger patolojilerle karigtirilabilir. Tanida endos-
kopik degerlendirme ve radyolojik incelemeler 6zellikle de MRG
yararhidir. Tedavide kitlenin tercihen endoskopik olarak total eksiz-
yonu yeterlidir.
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