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OZET

Hamartom ya da hamartoma gelistigi organda normal olarak mevcut bulunan olusturucu unsurlarla anormal bir karisimdan
olusan, tiimdr gériiniimlii bir doku malformasyonudur. Bu doku normal bir gériiniimde olsa da, fonksiyonlart degisiktir.
Cogunlukla iyi huylu tiimdrlerdir. Neoplazmlarin aksine hamartomlar devamli olarak ¢ogalma yeteneklerinin olmamasi,
kendilerini sinirlayan bir ¢ogalma ile sonuglanirlar. Hamartomlar akciger, karaciger, bobrek, intestinal sistemden koken alma
egilimindedirler. Ancak {ist solunum yollarinda ¢ok sik goriilmezler. Nazal hamartomlar (NH) nadir olmakla birlikte yaygin
olarak nazal septum ya da nazal kavite kaynaklidirlar. Histolojik olarak yaygn alt tip serdmiikdz bezden degil solunumsal
epitelden orijin alan glandular elemanlarin varligiyla karakterize olan Respiratuar Epitelial Adenomatoid Hamartom
(REAH)’dur. Bu o6zellik onlari glandular elemanlarin serémiikdz bezden orijin aldigi inflammatuar poliplerden ayirir.
Hamartomalarin etiyopatogenezi bilinmemektedir. Bu sunumumuzda REAH tespit edilen bir olgumuz ve nazal kaviteden
orjin alan bu tiimdr tipinin literatiirii gozden gegirilecektir.

Anahtar Sozciikler: Nazal hamartom, neoplazm, hamartom

SUMMARY

Hamartom or hamartoma is a tumor-looking tissue malformation that consist the mixture of normally forming elements of the
developed organ and an abnormal elements. Although this tissue’s appearance normal but functions is different. Mostly they
are benign tumors. Hamartoma, unlike neoplasms, have not continuous growth ability, result of this limitting themselves to
proliferation. Hamartoma tend to originate from lung, liver, kidney, intestinal system. However, upper respiratory tract is a
uncommon location. Nasal hamartomas (NH) are rarely seen but widely originate from nasal septum or nasal cavity.
Histologically, the common sub-type is Respiratory Epithelial Adenomatoid hamartoma (REAH), which is characterized by
the presence of glandular elements originating from the respiratory epithelium, not the serdmiikéz gland. Thisproperty
separates themfromthe inflammatory polyps, that’sglandular elements originate from serdmiik6z glands. Hamartomas
etiopathogenesis is unknown. This case present a REAH determined patient, and reviewing the literature of this type of tumor
that originating from the nasal cavity.
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GIRiS

REAH ilk olarak 1995 yilinda tanimlanmigtir. 1995
den once literatiirde sadece 13 NH olgusu raporlan-
mistir. Rapor edilen olgularin biiyiik boliimiinde
cinsiyet erkek agirlikli olup yas dagilimi 3 ay ile 20
yas arasinda degismektedir. Hamartomlar olgun hiicre
gruplar1 iceren yine de organize olmayan belirli bir
bolgeye Ozellesmis hiicre veya doku kitlesi olustu-
rabilen, uygunsuz farklilasmig doku olarak tanimlan-
mistir. Hiicresel elemanlar olgun olup, organin baska
yerlerinde bulunanlarla ayni olsa da, cevreleyen
dokunun normal yapi1 yada fonksiyonunu iiretemez.
Bu lezyonlar benigndir. Hamartom ile benign bir
neoplazmin birbirinden ayrilma ¢izgisi ¢ok incedir ve
yorumlanmasi ¢esitlilik gosterir. Neoplazmlarin ak-
sine hamartomlarin devamli olarak ¢ogalma yetenek-
leri yoktur ve bu da kendini sinirlayan bir proliferas-
yonla sonuglanmalarini saglar. Hamartomlar akciger,
karaciger, bobrek, intestinal sistemden de koken alma
egilimindedirler. Ancak iist solunum yollarinda gok
sik degildirler. NH nadir olmakla birlikte nazal septum
ya da cavum nasi de orijin alabilirler. Histolojik olarak
yaygin alt tip serdmiikdoz bezden degil solunumsal
epitelden orijin alan glandular elemanlarm varligiyla
karakterize olan REAH’dur. Bu 6zellik onlar1 glan-
dular elemanlarin serdmiik6z bezlerden orijin aldigi
inflammatuar poliplerden ayirmaktadir (1,2).

Siklikla rastlanilan sikayetler; burun tikanikligi,
akintist ve kurulugu, septum deviasyonu, epistaksis,
yiiz agrist, kronik siniizit, koku alamamadir. Bu
semptom ve bulgularin ortaya ¢ikmasi birka¢ aydan 8
yila kadar siirebilir. Tanimlanan ortaya ¢ikis yerlerinin
cogu nazal kavite Ozellikle de posterior nazal
septumdur. Lezyonun sag veya sol kaviteye yerlesme
egilimi diye bir sey s6z konusu degildir. Hatta siklikla
her iki kaviteye yerlesir. Radyolojik olarak
REAH’larm en ¢ok goriilen bulgusu etkilenen siniisiin
opasitesi ve septumla olan kismi baglantisidir. Eroz-
yon yapmayip zayif yayilmasi yavasca gelistiginin bir
gostergesidir. REAH’larin paranazal siniis bilgisayarl
tomografi (PNSBT) bulgusu olan olfaktér yarigin
genislemesine neden olduklar bilinmektedir. 15
REAH’lu, 36 nazal polipli ve 49 adet herhangi bir
siniis hastaligi olmayan olgunun aksiyel ve koronal
plandaki PNSBT lerini gdzden gegirilmesi sonucunda
REAH’larin olfaktdr yarigt enine genislettikleri, bu
ayrint1 bilateral lezyonu olan hastalarin nazal poliple
aywrict tanisinda Onemli bir referans noktasi kabul
edilmektedir. REAH olgularinin bir¢ogu biyopsiye
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gider. Bu taniy1 koymak onemlidir ¢iinki REAH’I1
olgularin tedavisi basit eksizyon iken diger tanili
olgularin tedavisi daha kompleks cerrahilerdir.
REAH’un diger bir olumlu karekteristik o6zelligi,
komplet eksizyon kiiratif olup ve miikemmel
prognozu vardir. Bazi olgularda eksizyon sonrasi 5 yil
hig rekiirens goriilmemistir (1-3).

OLGU 1

70 yasinda bayan olguda 6 aydir olan burun tikanikligt
ve burun kanamasi yakinmasi ile geldi. Fizik

muayenesinde; 4 mm, 0% rijid teleskop ile yapilan
nazal endoskopi sonucunda nazal septumdan kaynak-
lanan, sol nazal pasaji tamamen kapatan, anterior
septumda perforasyona yol agip sag nazal pasaja
uzanim gosteren kitle saptandi (Resim 1,2).

Resim 1. Sol nazal pasajdaki kitlenin endoskopikgoriintiisii.

Resim 2. Septumu destriikte ederek sol nazal pasaja uzanan kitlenin
goriintiisi.
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PNSBT goriintiillerinde bilateral frontal siniisler
hipoplazik goriiniimde olup sol maksiller ve sol
etmoidal siniiste ¢ok az bir havalanma mevcudiyeti
disinda, bilateral maksiller, etmoidal, frontal ve
sfenoid siniiste tamamen havalanma kaybina yol acan
ve i¢ yapisint tamamen dolduran yumusak doku
dansitesi  izlenmistir.  Osteomeatal kompleksler

obliteredir (Resim 3).

Resim 3. Olgunun preoperatif PNSBT goriintiisii

Kitle genel anestezi altinda endoskopik olarak total
olarak eksize edildi. Cikarilan spesmen parlak, elastik
goriinimde olup 6*5*1,5 cm biyikligliindeydi
(Resim 4).

Resim 4. Endoskopik olarak total eksize edilen materyalin makros-
kopik goriiniimii.

Patolojik incelemesinde solunumsal epitelden orijin
alan glandular elemanlar, olgun lenfosit ve plazma
hiicrelerinden olusan karigik inflamatuar hiicre infil-
trasyonu saptandi (Resim 5).

Resim 5. Respiratuar epiteliyal adenomatoid hamartom mikros-
kopik goriintiisi(HE*100).

Metaplazi ve atipik hiicreler saptanmadi. REAH
teshisi kondu. Cerrahi sonrast 8 aylik nazal endos-
kopik takiplerinde halen asemptomatik ve rekiirens
belirtisi yoktur.

OLGU 2

40 yasinda erkek olguda, 3 yildir burun tikanikligi,
burun akintisi, koku alamama yakimmalan ile polik-
linigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde sag nazal
pasaji tamamen kapatan, koanal protriizyona neden
olan kitle saptandi (Resim 6).

Resim 6. Sag nazal pasajdaki kitlenin endoskopik preoperatif goriintii.

PNSBT goriintilemesinde; sagda nazal kaviteyi
dolduran, etmoid, maksiler ve frontal siniisleri kaplayan
kitle gozlendi. Kemik destrilksiyonu saptanmadi
(Resim 7). Kitle genel anestezi altinda transnazal
endoskopik cerrahi ile total olarak ¢ikarildi (Resim 8).
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Resim 7. Preoperatif sag nazal pasajdaki kitlenin PNSBT goriintiisii.

Resim 8. Postoperatif sag nazal pasajin endoskopik goriintiisii

Cikartilan doku elastik, sert ve parlak yiizeyli, boyut-
lar1 4*3,7*2 cm boyutlarindaydi. Patolojik inceleme
sonucunda REAH tanist kondu. Olgumuz cerrahi
sonrasi 18 aylik takiplerinde asemptomatik ve rekii-
rens belirtisi saptanmadi.

TARTISMA

NH’larin ¢ogu ozellikle posterior superior alanda
olmak tizere nazal septumda bulunur. NH’un semp-
tomlar1 burun tikanikligi, burun akmtisiyla giden
kronik siniizite benzerdir. Bazi hastalarda tekrarlayan
burun kanamalariyla seyreder. PNSBT veya MR
goriintiilemeleri karakteristik degildir'".

Hamartomlar benign, kendi kendini sinirlayan lokal
olarak agresif lezyonlardir. Vaskiiler hamartomlar bu
agresif seyirlerine karsin kot  huylu degisim
gostermezler. Klinik inflamasyonla birlikte olan nazal
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polipten orijin aldigina dair goriisler olmasina ragmen
hamartomalarin kesin etiyopatogenezi bilinmemek-
tedir. Bu da cesitli embriyolojik orijinlerden kay-
naklanan hamartomalarin birbirleri ile histopatolojik
benzerlikleri agiklar. Herhangi bir etiyolojik ajanla
ozellikle tiitiin veya alkol tiiketimiyle de herhangi bir
iligkisi gosterilmemistir (1,2).

Flavin ve arkadaslar1 nazal hamartomlarin toplam
insidansin1 20.000-40.000 dogumda bir olarak rapor
etmiglerdir (3). Olgularin ¢ogunlugu infant iken
kendini géstermekle beraber, Kessler ve arkadaslari 2
adolesan ve 2 yetigkin hamartom olgusuna rastla-
miglardir (4). Malinvaud ve arkadaslar1 retrospektif
taramalarinda 18 yillik bir siire periyodunda 135
hamartom tanist alan c¢ocuk olgu tariflenmistir (5).
Vaskiiler ve lenfatik lezyonlar en sik olarak hamartom
olarak siniflandirilan olgularm %13 iinde bulunmus-
tur. Owens ve arkadaslar1 bir ¢ocuk cerrahi {linitesinde
30 yillik siire igerisinde oral kitle tanisi konan 95
olgunun yapilan retrospektif incelemelerinde, olgu-
larin 83’tinde benign lezyon ve 22’sinde hamartom
bulmuslardir.

[zole hamartomlar orta kulakta ve mastoid kavitede
de rapor edilse de en sik nazofarenksin lateral duvar
ve yumusak damakta bulunur. Bu tiimérlerin etyolojisi
bilinmemektedir ve nazofarengeal membranin regrese
olamamasindan pluripotent dokunun yanlis ydnlen-
dirilmesine kadar pek ¢ok mekanizma ileri siiriil-
miistiir. Prosediiriin en énemli agsamasi cerrahi olarak
¢ikarilan parcanin histopatolojik incelemesidir. REAH
degisik varyasyonda Ozellikler gosterebilir. Asil
morfolojik goriiniim gland ve duktuslarin psddostra-
tifiye silli epitelle ¢evrili olarak metaplastik degisiklik
olmadan proliferasyonu ve bir araya gelmesidir.
Patologlarm REAH’la karistirdigi en sik iki patoloji
inverted papillom ve adenokar-sinomdur. Inverted
papillom sinonazal mukozanin Schneideriaen epite-
linden koken alir, endofitik biiylime ile birlikte
epidermoid veya squamoz epitelyal proliferasyonun
yogunlagsmasindan olusur. Tedavisi yiiksek lokal
rekiirens riski tasiyan endoskopik veya eksternal
transnazal yaklasimla radikal rezeksiyon gerektirir.
Adenokarsinom yiizey epitelinden veya kiigtik tiikriik
bezlerinden kaynaklanir. Ayrica pleomorfizm ve
artmis mitotik aktivite ile birlikte arka arkaya
proliferasyon paterni gosteren kompleks glandular
biiyiimeden olusur. Immunhistokimyasal ¢aligmalar
REAH ile neoplazmlarin ayrilmasinda yardimci olur.
Ayrica radyolojik goriintiilemelerde; adenokarsinom-
larin agresif davranigi, kemik dekstriiksiiyonu ve
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yumusak dokuya invazyonu siiphe uyandirmalidir.
Komplet rezeksiyon yeterli olur ve prognoz oro-
nazofarengeal benign neoplazmlar i¢in miikemmeldir.

Simdiye kadar malign transformasyon rapor
edilmemistir (3).
SONUC

Klinik olarak st solunum yolu semptomlar: ile
rastlanilan, her yas grubunda rapor edilmis olsalar da,
daha cok erkeklerde rapor edilen genigleyici ve yer
kaplayan bir kitledir. Histolojik ozellikleri solunum
yiizey epitelinden orijin alan glandular proliferasyonu
ve REAH ile sonuglanan polipoid biiylimeyi igerir.
Glandlarin {izerini ¢izen kolumnar hiicreler sillidir.
Uygun olmayan teshis bu lezyonun histopatolojik
olarak incelenmesinde 6nemli bir konudur. Patolog-
larin yanlis tanidan kaginmalari ve hastalarin normal-
den fazla cerrahi girisime maruz kalmamalari igin
dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Yanlis tan1 bu benign
timori uygunsuzca radikal agresif cerrahiye gotiire-
bilmektedir. Bu nedenle nazal kitlenin komplet,
enblok eksizyonu, 6zellikle burun igerisinde NH’nin
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koken aldigi lokalizasyonu tam olarak belirlenip tama-
men ¢ikarilmasi, secilecek en uygun tedavi secene-
gidir. Literatiir incelemesi sonucunda da, izlenen bu
yontem sonrasinda NH’larin rekiirensi gdzlenme-
mistir.
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