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Hamartomatous polyp of the palatine tonsil

The hamartomatous polyps are benign tumor-like lesions that
are rarely seen in the oral cavity. 52-year-old man patient with
complaint of dysphagia is presented. His examination was
revealed a solitary pink-grey polipoid mass with 1x1 cm diame-
ter originating from upper pole of left tonsil. Magnetic resonans
imaging showed that a soft tissue near the left tonsil and with
the same intensity. In general anesthesia the mass was excised
with tonsillectomy. The histopathological examination was
reported as hamartomatous polyp. The clinical features of the
hamartamatous polyp are discussed with literature review. 
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Özet

‹yi huylu tümöral lezyonlar olan hamartamatöz poliplerin oral
kavite yerleflimi oldukça nadirdir. 52 yafl›ndaki erkek hasta, yut-
ma güçlü¤ü flikayeti ile baflvurdu. Kulak burun bo¤az muayene-
sinde sol tonsil üst kutbundan kaynaklanan yaklafl›k 1x1 cm bo-
yutlar›nda gri-pembe renkli genifl sapl› polipoid kitle tespit edil-
di. Bafl-boyun manyetik rezonans görüntülemesinde sol tonsile
ilintili, tonsille ayn› karakterde yumuflak doku tespit edildi. Genel
anestezi alt›nda tonsillektomi ile birlikte eksize edilen kitlenin
histopatolojik incelemesi hamartamatöz polip olarak de¤erlendi-
rildi. Bu raporda bo¤az yerleflimi nadir görülen bir hamartama-
töz polip, kaynak bilgileri ile birlikte sunuldu. 
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Girifl

Hamartom veya hamartamatöz polipler, ilk ola-

rak Albrecht taraf›ndan 1904 y›l›nda tarif edilen iyi

huylu tümöral lezyonlar olup, normal doku ele-

mentlerinin düzensiz bir flekilde anormal büyüme-

sinden oluflurlar.1 Neoplastik olmayan daha çok tü-

mör benzeri iyi huylu malformasyonlar olarak ka-

bul edilen bu lezyonlar›n oluflumunda konjenital

defektlerin önemli oldu¤u gösterilmifltir.2 ‹nsan vü-

cudunda her yerde olabilen bu lezyonlar olufltukla-

r› yerdeki matür dokunun özelliklerini tafl›r.2,3 Bafl
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boyun bölgesi ve özellikle orofarinks hamartamatöz

polipler için çok az rastlan›lan bir bölgedir.4 Bafl bo-

yun bölgesinde en s›k ösefagusta görülürler.1 Orofa-

rinkste özellikle tonsilden kaynaklan›lan hamarta-

matöz polip ise literatürde çok nadir olarak karfl›la-

fl›lan bir durumdur.5

Olgu Sunumu 

52 yafl›nda erkek hasta yaklafl›k 1.5 y›ld›r a¤›z için-

de giderek büyüyen kist bulunmas› ve son bir iki ay-

d›r yutma güçlü¤ü, bo¤azda tak›lma hissi ve horlama

flikayetleri ile baflvurdu. Yap›lan bo¤az muayenesin-

de sol tonsil üst k›sm›ndan kaynaklanan yaklafl›k 1x1

cm boyutlar›nda gri-pembe renkli, genifl pedikülü,

düzgün yüzeyli polipoid bir kitle saptand› (Resim 1).

Hastaya boyun manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) tetkiki yap›ld›¤›nda sol tonsil komflulu¤unda

tonsil dokusu ile ayn› karakterde 5x8 mm boyutlar›n-

da yumuflak doku tespit edildi (Resim 2). Genel anes-

tezi alt›nda tonsillektomi yap›larak tonsil dokusu ile

birlikte lezyon eksize edildi. Makroskopik olarak, kit-

le, 5x8x12 mm çaplar›nda düzgün yüzeyli beyaz

renkli bir dokuydu. Histopatolojik incelemede, çok

katl› yass› epitel ile örtülü ve alt›nda lenfoid folikül-

ler, genifllemifl damar yap›lar› içeren hamartamatöz

polip tespit edildi (Resim 3 ve 4).

Tart›flma

Tonsil hamartomlar›n›n oluflum mekanizmas› Lu-

powitch ve ark. taraf›ndan aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r.5

Buna göre, ikinci faringeal yar›ktan meydana gelen

ve skuamöz epitel, lenfoid doku ve fibröz stroma-

dan oluflan tonsil, 3. ayda normal geliflimini tamam-

lad›ktan ve kriptik epitel olufltuktan sonra halen bü-

yümeye devam ederse tonsilin üzerinde ayr› bir ma-

tür doku oluflur ve orofarinkse do¤ru uzan›r. Bu do-

ku, tonsilin tüm komponentlerini içermekte olup

klinikte ayr› bir kitle fleklinde kendini gösterir.5

Tonsiller bölgedeki hamartamatöz poliplerin olu-

flumunda bir di¤er görüfl, bu tümöral lezyonlar›n

brankojenik anomali oldu¤u, konjenital bir defekt-

ten meydana geldi¤i fleklindedir.3,5 Geç yaflta ortaya

ç›kmas› bu oluflum mekanizmas› için önem tafl›maz;

Özer F ve ark.
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Resim 1. Cerrahi öncesi tonsiller hamartomatöz polipin a¤›z içindeki
görüntüsü. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 2. Tonsiller doku ile ayn› karakterde olan hamartamatöz polipin
MR görüntüsü.



çünkü o yafla kadar sessiz bir flekilde kalm›fl olabilir.

Tonsiller bölgedeki hamartamatöz polipler gerçek

bir tümör olmamalar› ve fibröz konnektif dokuyu

lenfoid dokudan daha fazla içermeleri nedeniyle olu-

flumlar›nda bu teori daha çok desteklenmektedir.5

Tonsil hamartomlar›, genellikle yutma güçlü¤ü ve

bo¤azda tak›lma hissi ile kendini göstermekle birlik-

te hiç semptom vermeden çok büyük boyuta ulafla-

bilirler.1,6 Bununla beraber solunum s›k›nt›s›, horla-

ma, stridor gibi bulgularla akut olarak erken dönem-

de de fark edilebilirler.7 Geç ve nonspesifik semp-

tomlar› olanlarda farinks muayenesi önem kazan›r.

Çünkü pediküllü de olabilen bu lezyonlar›n afla¤›

do¤ru uzanmalar› ile intraoral muayenede anlafl›la-

bilmeleri zorlafl›r.1 Bu gibi durumlarda MRG tetkiki

oluflum yerinin tespiti ve tedavi plan›nda kolayl›k

sa¤layabilir.3

Tonsil hamartomlar› orofarinkste tek bafl›na yer

alabilecekleri gibi Cowden hastal›¤›n›n bir kompo-

nenti olarak çok say›da da oluflabilir. Bu hastal›kta
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Resim 3. Matür skuamöz epitel ile döfleli dokuda epitel alt›nda len-
fositik infiltrasyon, matür ya¤ dokusu (HE x40). [Bu resim,
derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 4. Matür skuamöz epitel alt›nda dilate damar yap›lar› ve ma-
tür ya¤ dokusu (HE x100).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

Yazar Yay›n tarihi Yafl Cinsiyet fiikayet Lokalizasyon Tedavi

1 Santana-Hernandez DJ ve ark. 1996 74 E Bulant› Tonsillar fossa Eksizyon

2 Arrarte JL ve ark. 2000 58 E A¤›z içi kitle Nazofarinks Eksizyon

3 Mäkitie A ve ark. 2003 92 K Dispne Larenks Eksizyon

4 Shara KA ve ark. 1991 41 E Disfaji /horlama Tonsil Eksizyon

5 Lupovitch A ve ark. 1993 80 K - Tonsil Eksizyon

6 Desai S ve Rajaratnam K 1989 27 E A¤›z içi kitle Hipofarinks Eksizyon

7 Gönül ‹‹ ve ark. 2004 51 K Dispne Larenks Eksizyon

Tablo 1. Literatürde bo¤az yerleflimli hamartamatöz polipler.



orofaringeal hamartomlar›n d›fl›nda gastrointestinal

mukozada ve deri, meme, tiroid gibi di¤er organlar-

da da lezyonlar gözlenir.8

Tonsilde hamartamatöz polipin tedavisi cerrahi

eksizyondur.2,3 Tonsillektomi ile beraber yap›labile-

ce¤i gibi pedikül k›sm›ndan tek bafl›na intraoral yak-

lafl›mla da eksize edilebilirler. Yeterli cerrahi sonras›

genellikle nüks görülmez.4 Çok büyük ve afla¤› uza-

n›m› olan hamartomatöz polipler için transservikal

yaklafl›mla lateral faringotomi tercih edilebilir.1,4

Literatürde palatin tonsilden kaynaklanan ha-

martamatöz polip oldukça nadir görülür. Bo¤az yer-

leflimli hamartamatöz polipler Tablo 1’de özetlen-

mifltir. Bu tabloya göre bizim olgumuzun yafl, cinsi-

yet, flikayet ve tedavi aç›s›ndan literatürle uyumlu ol-

du¤u gözlenmifltir.

Hamartomlar›n mutlaka yerlefltikleri bölgenin iyi

huylu tümörleri ile ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r.2 Orofa-

rinks bölgesi için skuamaöz papillom baflta olmak

üzere pediküllü iyi huylu tüm lezyonlar düflünülme-

lidir.6 Histolojik olarak ise, teratom ve dermoidler

ay›r›c› tan›da mutlaka ay›rt edilmelidirler. Teratom-

lar, multipotent dokudan meydana gelen, üç germi-

nal hücre tabakas›n›n da içeren, malign karakter de

gösterebilen tümörlerdir. Dermoidler ise teratomla-

ra benzemekle birlikte genelde kistik bir karakter

gösterirler ve sadece ektoderm ve mezodermden

kaynaklan›rlar.2

Sonuç

Bafl boyun bölgesi ve özellikle tonsiller bölge ha-

martamatöz polipler için oldukça nadir görülen bir

bölgedir. Klinik seyri bafllang›çta sessiz olabilir ve

muayene ile hemen tan› konulamayabilir. Bu ne-

denle yutma güçlü¤ü gibi nonspesifik bulgular› olan

hastalarda tonsil hamartomu ay›r›c› tan›da düflünül-

meli ve ayr›nt›l› inceleme yap›lmal›d›r.
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