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Larengeal hamartom: Olgu sunumu

H. Soyalig, 1. Aladag, A. Eyibilen, L. Giirbiizler, R. D. Késeoglu

Laryngeal hamartoma: A case report

Hamartoma is a rare benign malformation of the larynx.
Clinical and histopathological findings of the larynx is often
confused with other benign masses. Forty-five-year-old male
patient with long-standing intermittent hoarseness and dry
cough was admitted. The boundaries are not clearly distin-
guished from the physical examination, the right ventricular
band did not have signs outside the endolaryngeal lesion. His-
topathological examination of the excised mass was evaluated
as chondroid hamartoma. The purpose of presenting this case
to draw attention to the larynx are rare benign masses.
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Ozet

Hamartom larenksin nadir gorilen benign bir malformasyo-
nudur. Klinik ve histopatolojik bulgulari siklikla larenksin diger
benign kitleleri ile karsir. Kirkbes yasinda erkek hasta klinigi-
mize uzun sdredir var olan ses kisikligi ve ara ara olan kuru 6k-
sUruk sikayeti ile basvurdu. Fiziksel muayenede sag ventrikler
bantta sinirlari net ayirt edilmeyen mukozal kabariklik disinda
bulgu yoktu. Eksize edilen kitlenin histopatolojik incelemesi
kondroid hamartom olarak degerlendirildi. Bu olgunun su-
nulmasindaki amac larenksin nadir gérilen benign kitlelerine
dikkat cekmektir.

Anahtar Sozciikler: Kondroid hamartoma, larenks, malformas-
yon.
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Giris

Albrecht ilk defa 1904’de hamartom terimini viicu-
dun farkli bolgelerinde tim6r benzeri organize olma-
mis doku kitleleri i¢in kullanmistir.! Gercekte normal
yerlesim bolgesindeki dokuda matiir doku komponent-
lerinin anormal dizilim paterniyle birlikte asirt biiytime-
siyle karakterizedir."* Hamartomlar gercek neoplastik
tumor degildir. Biytumeleri sinirhdir ve ¢evre dokulara
invaze olmazlar. Hamartom tek veya multipl hamartom
sendromu seklinde gortilebilir.® En sik akcigerlerde go-
riltrler.?® Bas boyunda sinonazal trakt, nazofarenks,
oral kavite, orofarenks, larenks, hipofarenks, servikal
ozefagus, kulak, parotis ve gdzde nadiren yerlesse de
yine de en az goriildigi bolge larenkstir. Bu yazida
tiroid kartilaj yerlesimli mezensimal kaynakli kondro-



Larengeal hamartom

id hamartom olgusu sunulmus olup, literatiir gézden
gecirilerek bu nadir lezyonlara dikkat cekilmek isten-
mistir.

Olgu Sunumu

Kirk bes yasinda erkek hasta uzun stredir var olan
ses kisikligi ve ara ara olan kuru Oksurik sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin indirekt laringosko-
pisinde sag ventrikller bantta sinirlari net ayurt edil-
meyen mukozal kabariklik gorildi. Hastanin akciger
grafisi ve laboratuar incelemeleri normaldi. Mukozal
kabarikliga neden olan lezyonun sinirlarini belirle-
mek ve ayirict tanisini tespit icin larenks tomografisi
yapildi. Bilgisayarli tomografide (BT) tiroid kartilajda
anterior komisstir komsulugunda kartilajda yaklasik
9 mm capa ulasan fokal lobtle dizgiin konturlu litik
alan belirlendi (Resim 1). Hastaya lokal anestezi al-
tinda acik teknik ile sag tiroid kartilaj laminasindaki
sert nodiler kitle eksize edildi. Larenks mukozasi ek-
sizyon esnasinda korundu. Eksizyon sonrasi lamina-
da olusan defekt primer onarildi. Makroskopik olarak
spesmen 9 mm capinda sert noduler tarzda kitle sek-
lindeydi. Kitlenin histopatolojik incelemesinde tani
noduler kondroid hamartomdu (Resim 2). Hastanin

Resim 1.

Larenks BT'de aksiyel kesitte tiroid laminada kitlenin
gorinimu (okla isaretli).

operasyon sonrast ses kisikligi ve okstrik sikayeti
dizeldi.

Tartisma

Hamartomlar larenksin nadir goriilen benign timor
benzeri malformasyonlaridir. Hamartomu gercek be-
nign timorlerden ayiran iki 6zellik organize olmamus
anormal diizen ve orandaki matir doku elementleri ve
cevre dokulardan net ayurt edilemeyen lezyon siniri-
dir.? Hamartomlarin yerlesim yeri siklikla akcigerlerdir.
Ust solunum yollarinda yerlesimleri olduk¢a nadirdir.?
Ust solunum yollar1 icinde siklikla nazofarenkste goz-
lenirken larenks en nadir gorilen yerlesim yeridir.??
Bizim ulasabildigimiz kadartyla ingilizce literatiirde sa-
dece 17 larengeal hamartom vakas: bildirilmistir.

Ik olarak 1981'de Zapf ve ark.® alt: haftalik bebekte
stridora neden olan supraglottik yerlesimli larengeal
hamartom vakasint bildirmislerdir. Larenks hamartomu
gorilme siklig1 erken cocukluk ve 50-60 yas arasinda
pik yapmaktadir. Erkeklerde kadinlardan daha sik go6-
zikmektedir. Literatirde larengeal hamartomlarin en-
doskopik goriinimt supraglottik kitlelerden subglottik
polipoid kitlelere kadar degiskenlik gostermektedir.?
Bizim olgumuzda kitle anterior komisstire komsu sag
tiroid kartilaj laminasinda yerlesimli ve sag ventriktler
bant mukozada hafif kabarikliga neden oluyordu. La-

s

Resim 2.  Ossetz metaplaziye ugramis trioid kartilaji komsulugunda
sellularitesi hafif yiksek hiyalen kikirdak dokudan olusan

hamartomat6z noduler lezyon (HE, x8).

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 49, Sayi / Number 4, 2011 89



Soyalic H ve ark.

rengeal hamartom olgularinda solunum yolu tikanikli-
81, ilerleyici stridor, dispne, disfaji baslica bulgulardir.
Hastamizda ses kisikligi ve okstriikten baska semp-
tom yoktu. Hastanin mevcut sikayetlerinin hamartoma
bagli olmasi acik olmamakla birlikte operasyon sonra-
st hastanin okstrtik ve ses kisikligi sikayetinde belirgin
dizelme g6zlenmistir.

Hamartomlar izole lezyon olarak goéziikse de la-
renkste posterior kleft ve skuamoz hiicreli karsinom
birlikteligi bildirilmistir.> Webb ve ark.’ laringeal ha-
martomla birlikte polihidramnios ve letal pulmoner hi-
poplazili yenidogan olgusu bildirmislerdir. Hamartom-
lar gercek neoplazmlarin aksine kontrolsiiz progresif
buyumezler, malign potansiyelleri yoktur ve genellikle
kapstlstiz olup sinirlart net ayirt edilemez. Hamartom-
lar mikst doku igerir ve yapisini olusturan doku kom-
penentinin (kikirdak, yag, néral yapilar, fibromiiskuler
doku) baskinligina gore isimlendirilir.> Histopatolojik
olarak literatiirde 2 ana kategoriye ayrilmistir.?*’ Birin-
ci ve daha yaygin olan epitelyal komponent icermeyen
mezodermal dokularin asiri biyimesi ile karakterize
mezensimal hamartomlardir. Ikincisi ve daha az sik-
likta goriilen hamartomlar epitelyal veya glanduler
hamartomlardir. Glandiiler hamartomlar epitelyal veya
glandiler elementlerle birlikte mezodermal doku ka-
risimlarint (fibroz, kartilaj, diiz kas, yag, iskelet kasi,
vaskiler elementler) icerir. Burada sunulan olgu epi-
telyal komponent icermeyen mezensimal yani kond-
roid hamartomdur. Klinik olarak larenks hamartomu
tanusint koymak zordur. Hamartomlarin histopatolo-
jik bulgulari siklikla diger benign larenks timorleri
(kondroma, koristom, fibrom, benign mikst timor,
teratom, kondrometaplastik nodil, hemanjiom, anji-
yolipom) ile karisabilir.?”# Gortntileme yontemi ola-
rak kitlenin uzanimint gérmek icin BT ya da manyetik
rezonans goruntileme (MRG) gereklidir. Tan: konul-
duktan sonra cerrahi olarak mimkiin oldugunca kon-
servatif yaklasilmalidir. Supraglottik bolgedeki lezyon
kictk boyutta ise lazer-asiste mikrolarengeal cerrahi
son derece konservatif uygun bir yaklasimdir.>4” Di-
ger alternatif secenek konvansiyonel mikrolaringosko-
pik enstrimanlar ile eksizyondur.** Lazer tedavisinin
konvansiyonel tekniklere tstiinliigi gosterilememistir.’
Yeterli cerrahi ile kiir saglanirken tam olmayan rezek-

siyonlarda rekurrens gortilebilir. Konvansiyonel mikro-
laringoskopik stispansiyon cerrahisi esnasinda ani ma-
sif hemoraji bildirilmistir.® Daha buytk hamartomlarda
acik cerrahi gerekebilir.” Sunulan olguda acik cerrahi
teknik uygulanarak tiroid kartilaja yerlesmis hamartom
eksize edilmistir. Bunun nedeni tiroid kartilaja yone-
lik endolarengeal cerrahinin daha destriktif olacagina
inanmamizdir. Cok buiylik hamartomlarda hemisuprag-
lottik larenjektomi ve hemilarenjektomi gerekebilir.??
Larengeal hamartomlarin cerrahi tedavi sirasinda tra-
keotomi gerekebilir. Yaygin buyik timorlerde timo-
rin sadece bir bolumu rezeke edilebileceginden di-
zenli araliklar ile takipler yapilmalidir. Cerrah miimkiin
oldugu kadar konservatif olmali, yutma ses solunum
gibi larenks fonksiyonlarini korumalidir. MRG rekirren
timor buyumesini ve yumusak doku tutulumunu gos-
teren ideal radyolojik tetkiktir.? Larenks boyunca genis
ekspansiyon gostermedik¢ce hamartomlarin prognozla-
r1 son derece iyidir.

Sonug¢ olarak, hamartomlar larenksin nadir tGmor
benzeri malformasyonlaridir ve diger larengeal lezyon-
lardan ayirict tanist yapilmalidir. Daha ¢cok cocuklarda
hava yolu obstritksiyonu bulgulari varken yetiskinler-
de ses degisikligi, yutma gucligi ve nefes darligr 6n
plandadir. Tedavisi larenksin fonksiyonlarint koruya-
rak yapilan cerrahi eksizyondur. Sunulan olguda ses
kisikligina neden olan tiroid kartilaj laminasina yerle-
simli hamartom acik cerrahi ile eksize edilmis hastanin
ses kisikligr ve oksurik sikayeti diizelmistir.

Kaynaklar

1. Albrecht E. Uber Hamartoma. Verh Disch Ges Pathol 1904; 7: 153-7.
Isik Gonul I, Asal K, Ceylan A, Akyol G. Hamartoma of the lary-
nx: an unusual cause of upper airway obstruction. Eur Arch Otor-
hinolaryngol 2004; 261: 435-8.

3. Windfuhr JP. Laryngeal hamartoma. Acta Otolaryngol 2004; 124:
301-8.

4. Yigitbasi OG, Guler G, Ozturk F, Guney E. Glandular hamartoma
of the larynx. Int ] Pediatr Otorbinolaryngol 2002; 65: 163-6.

5. Webb S, Richmond S, Wright C, Adair S. Laryngeal hamartoma
causing polyhydramnios and lethal pulmonary hypoplasia. Aust N
Z ] Obstet Gynaecol 2010; 50: 297-8.

6. Zapf B, Lehmann WB, Snyder GG 3rd. Hamartoma of the larynx:
an unusual cause for stridor in an infant. Otolaryngol Head Neck
Surg 1981; 89: 797-9.

7. Leoncini G, Maio V, Mirabile L, Baggi R, Franchi A. Glandular
hamartoma of the larynx: report of a case. Auris Nasus Larynx 2008;
35: 149-51.

20 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 49, Say1 / Number 4, 2011



Larengeal hamartom

8. Hosal AS, Hosal IN, Gungen Y, Onerci M. Hamartoma of the lar-
ynx: a case of unusual bleeding after microlaryngoscopy. Ear Nose
Throat J 1998; 77: 910-3.

9. Jakubikova J, Harustiak S, Galbavy S, Chevenova M. Laryngeal
hamartoma: surgical management. Int J Pediatr Otorbinolaryngol

1999; 50: 145-9.

Baglanti Cakismasi:
Baglanti cakismasi bulunmadigi belirtilmistir.

iletisim Adresi: Dr. Harun Soyalic

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun
Cerrabisi Anabilim Dal, 60100 TOKAT

Tel: (0505) 560 40 26

e-posta: harun_soyalic@botmail.com

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 49, Sayi / Number 4, 2011 91





