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Tonsilla palatina’dan gelismis bir hamartamatoz polip

F. Ozer, C.A. Cagicy, F. Bolat, C. Yilmazer

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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Ozet

lyi huylu timoral lezyonlar olan hamartamatéz poliplerin oral
kavite yerlesimi oldukca nadirdir. 52 yasindaki erkek hasta, yut-
ma gicligu sikayeti ile basvurdu. Kulak burun bogaz muayene-
sinde sol tonsil Ust kutbundan kaynaklanan yaklasik 1x1 cm bo-
yutlarinda gri-pembe renkli genis sapli polipoid kitle tespit edil-
di. Bas-boyun manyetik rezonans gérinttlemesinde sol tonsile
ilintili, tonsille ayni karakterde yumusak doku tespit edildi. Genel
anestezi altinda tonsillektomi ile birlikte eksize edilen kitlenin
histopatolojik incelemesi hamartamat®z polip olarak degerlendi-
rildi. Bu raporda bogaz yerlesimi nadir gértlen bir hamartama-
t6z polip, kaynak bilgileri ile birlikte sunuldu.
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Giris

Hamartom veya hamartamatoz polipler, ilk ola-
rak Albrecht tarafindan 1904 yilinda tarif edilen iyi
huylu timoral lezyonlar olup, normal doku ele-
mentlerinin diizensiz bir sekilde anormal biytime-
sinden olusurlar.! Neoplastik olmayan daha cok ti-
mor benzeri iyi huylu malformasyonlar olarak ka-
bul edilen bu lezyonlarin olusumunda konjenital
defektlerin onemli oldugu gosterilmistir.2 insan vi-
cudunda her yerde olabilen bu lezyonlar olustukla-
r1 yerdeki matiir dokunun 6zelliklerini tasir.>* Bas
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boyun bolgesi ve 6zellikle orofarinks hamartamatoz
polipler icin ¢cok az rastlanilan bir bolgedir.* Bas bo-
yun bolgesinde en sik ¢sefagusta gortlirler.! Orofa-
rinkste ozellikle tonsilden kaynaklanilan hamarta-
matoz polip ise literatiirde ¢cok nadir olarak karsila-
silan bir durumdur.’

Olgu Sunumu

52 yasinda erkek hasta yaklasik 1.5 yildir agiz icin-
de giderek buytyen kist bulunmasi ve son bir iki ay-
dir yutma giicligii, bogazda takilma hissi ve horlama
sikayetleri ile basvurdu. Yapilan bogaz muayenesin-
de sol tonsil Gist kismindan kaynaklanan yaklasik 1x1
cm boyutlarinda gri-pembe renkli, genis pedikuld,
diizglin yuzeyli polipoid bir kitle saptandi (Resim 1).
Hastaya boyun manyetik rezonans gorintileme
(MRG) tetkiki yapildiginda sol tonsil komsulugunda
tonsil dokusu ile ayni1 karakterde 5x8 mm boyutlarin-
da yumusak doku tespit edildi (Resim 2). Genel anes-
tezi altinda tonsillektomi yapilarak tonsil dokusu ile
birlikte lezyon eksize edildi. Makroskopik olarak, kit-
le, 5x8x12 mm caplarinda duzgin ytzeyli beyaz

Resim 1.

Cerrahi 6ncesi tonsiller hamartomat6z polipin agiz icindeki
gorunttsu. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]

renkli bir dokuydu. Histopatolojik incelemede, cok
katli yasst epitel ile ortili ve altinda lenfoid folikl-
ler, genislemis damar yapilart iceren hamartamatoz

polip tespit edildi (Resim 3 ve 4).

Tartisma

Tonsil hamartomlarinin olusum mekanizmasi Lu-
powitch ve ark. tarafindan aciklanmaya calisilmistir.’
Buna gore, ikinci faringeal yariktan meydana gelen
ve skuamoz epitel, lenfoid doku ve fibroz stroma-
dan olusan tonsil, 3. ayda normal gelisimini tamam-
ladiktan ve kriptik epitel olustuktan sonra halen bi-
yumeye devam ederse tonsilin Gizerinde ayri bir ma-
tir doku olusur ve orofarinkse dogru uzanir. Bu do-
ku, tonsilin tim komponentlerini icermekte olup

klinikte ayr1 bir kitle seklinde kendini gosterir.’

Tonsiller bolgedeki hamartamatdz poliplerin olu-
sumunda bir diger goris, bu timoral lezyonlarin
brankojenik anomali oldugu, konjenital bir defekt
ten meydana geldigi seklindedir.>s Ge¢ yasta ortaya

citkmast bu olusum mekanizmast icin 6nem tasimaz;

Resim 2. Tonsiller doku ile ayni karakterde olan hamartamat&z polipin
MR gérintasu.
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Resim 3. MatUr skuamoz epitel ile doseli dokuda epitel altinda len-

fositik infiltrasyon, matur yag dokusu (HE x40). [Bu resim,
derginin  www:.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli gérulebilir]

¢clinkii o yasa kadar sessiz bir sekilde kalmis olabilir.
Tonsiller bolgedeki hamartamatdz polipler gercek
bir timo6r olmamalart ve fibréz konnektif dokuyu
lenfoid dokudan daha fazla icermeleri nedeniyle olu-
sumlarinda bu teori daha cok desteklenmektedir.

Tonsil hamartomlari, genellikle yutma gucligi ve
bogazda takilma hissi ile kendini gostermekle birlik-
te hic semptom vermeden cok biiyiik boyuta ulasa-
bilirler.’* Bununla beraber solunum sikintisi, horla-

ma, stridor gibi bulgularla akut olarak erken donem-

Tablo 1. Literatlirde bogaz yerlesimli hamartamatoz polipler.

Resim 4.

Matur skuaméz epitel altinda dilate damar yapilari ve ma-
tlr yag dokusu (HE x100).

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gorulebilir]

de de fark edilebilirler.” Ge¢ ve nonspesifik semp-
tomlart olanlarda farinks muayenesi énem kazantr.
Cunka pedikilli de olabilen bu lezyonlarin asagi
dogru uzanmalart ile intraoral muayenede anlasila-
bilmeleri zorlasir.! Bu gibi durumlarda MRG tetkiki
olusum yerinin tespiti ve tedavi planinda kolaylik
saglayabilir.?

Tonsil hamartomlart orofarinkste tek basina yer
alabilecekleri gibi Cowden hastaliginin bir kompo-
nenti olarak ¢ok sayida da olusabilir. Bu hastalikta

Yazar Yayin tarihi Yas Cinsiyet Sikayet Lokalizasyon Tedavi
1 Santana-Hernandez DJ ve ark. 1996 74 E Bulanti Tonsillar fossa Eksizyon
2 Arrarte JL ve ark. 2000 58 E Agiz ici kitle Nazofarinks Eksizyon
3 Makitie 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 Agiz ici kitle Hipofarinks Eksizyon
7 Gondl Il ve ark. 2004 51 K Dispne Larenks Eksizyon
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orofaringeal hamartomlarin disinda gastrointestinal
mukozada ve deri, meme, tiroid gibi diger organlar-

da da lezyonlar gozlenir.?

Tonsilde hamartamat6z polipin tedavisi cerrahi
eksizyondur.?* Tonsillektomi ile beraber yapilabile-
cegi gibi pedikil kismindan tek basina intraoral yak-
lasimla da eksize edilebilirler. Yeterli cerrahi sonrasi
genellikle niiks gorilmez.* Cok buylk ve asagi uza-
nimt olan hamartomatdz polipler icin transservikal
yaklasimla lateral faringotomi tercih edilebilir.'#

Literatirde palatin tonsilden kaynaklanan ha-
martamatdz polip oldukca nadir goriiliir. Bogaz yer-
lesimli hamartamatdz polipler Tablo 1’de 6zetlen-
mistir. Bu tabloya gore bizim olgumuzun yas, cinsi-
yet, sikayet ve tedavi acisindan literatiirle uyumlu ol-
dugu gozlenmistir.

Hamartomlarin mutlaka yerlestikleri bolgenin iyi
huylu timorleri ile ayirict tanist yapilmalidir.? Orofa-
rinks bolgesi icin skuamaodz papillom basta olmak
uzere pedikilli iyi huylu tim lezyonlar distinitlme-
lidir.® Histolojik olarak ise, teratom ve dermoidler
ayrict tanida mutlaka ayirt edilmelidirler. Teratom-
lar, multipotent dokudan meydana gelen, tic germi-
nal hiicre tabakasinin da iceren, malign karakter de
gosterebilen timorlerdir. Dermoidler ise teratomla-
ra benzemekle birlikte genelde kistik bir karakter
gosterirler ve sadece ektoderm ve mezodermden
kaynaklanirlar.

Sonu¢

Bas boyun bolgesi ve 6zellikle tonsiller bolge ha-
martamatdz polipler icin oldukc¢a nadir gorilen bir
bolgedir. Klinik seyri baslangicta sessiz olabilir ve
muayene ile hemen tani konulamayabilir. Bu ne-
denle yutma guticligt gibi nonspesifik bulgulart olan
hastalarda tonsil hamartomu ayirict tanida diisintl-

meli ve ayrintili inceleme yapilmalidir.
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