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Larengeal hamartom: Olgu sunumu

Özet

Hamartom larenksin nadir görülen benign bir malformasyo-
nudur. Klinik ve histopatolojik bulguları sıklıkla larenksin diğer 
benign kitleleri ile karışır. Kırkbeş yaşında erkek hasta kliniği-
mize uzun süredir var olan ses kısıklığı ve ara ara olan kuru ök-
sürük şikayeti ile başvurdu. Fiziksel muayenede sağ ventriküler 
bantta sınırları net ayırt edilmeyen mukozal kabarıklık dışında 
bulgu yoktu. Eksize edilen kitlenin histopatolojik incelemesi 
kondroid hamartom olarak değerlendirildi. Bu olgunun su-
nulmasındaki amaç larenksin nadir görülen benign kitlelerine 
dikkat çekmektir.

Anahtar Sözcükler: Kondroid hamartoma, larenks, malformas-
yon.
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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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Giriş

Albrecht ilk defa 1904’de hamartom terimini vücu-
dun farklı bölgelerinde tümör benzeri organize olma-
mış doku kitleleri için kullanmıştır.1 Gerçekte normal 
yerleşim bölgesindeki dokuda matür doku komponent-
lerinin anormal dizilim paterniyle birlikte aşırı büyüme-
siyle karakterizedir.1,2 Hamartomlar gerçek neoplastik 
tümör değildir. Büyümeleri sınırlıdır ve çevre dokulara 
invaze olmazlar. Hamartom tek veya multipl hamartom 
sendromu şeklinde görülebilir.3 En sık akciğerlerde gö-
rülürler.2,3 Baş boyunda sinonazal trakt, nazofarenks, 
oral kavite, orofarenks, larenks, hipofarenks, servikal 
özefagus, kulak, parotis ve gözde nadiren yerleşse de 
yine de en az görüldüğü bölge larenkstir.4 Bu yazıda 
tiroid kartilaj yerleşimli mezenşimal kaynaklı kondro-
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id hamartom olgusu sunulmuş olup, literatür gözden 
geçirilerek bu nadir lezyonlara dikkat çekilmek isten-
miştir.

Olgu Sunumu

Kırk beş yaşında erkek hasta uzun süredir var olan 
ses kısıklığı ve ara ara olan kuru öksürük şikayeti ile 
kliniğimize başvurdu. Hastanın indirekt laringosko-
pisinde sağ ventriküler bantta sınırları net ayırt edil-
meyen mukozal kabarıklık görüldü. Hastanın akciğer 
grafisi ve laboratuar incelemeleri normaldi. Mukozal 
kabarıklığa neden olan lezyonun sınırlarını belirle-
mek ve ayırıcı tanısını tespit için larenks tomografisi 
yapıldı. Bilgisayarlı tomografide (BT) tiroid kartilajda 
anterior komissür komşuluğunda kartilajda yaklaşık 
9 mm çapa ulaşan fokal lobüle düzgün konturlu litik 
alan belirlendi (Resim 1). Hastaya lokal anestezi al-
tında açık teknik ile sağ tiroid kartilaj laminasındaki 
sert nodüler kitle eksize edildi. Larenks mukozası ek-
sizyon esnasında korundu. Eksizyon sonrası lamina-
da oluşan defekt primer onarıldı. Makroskopik olarak 
spesmen 9 mm çapında sert nodüler tarzda kitle şek-
lindeydi. Kitlenin histopatolojik incelemesinde tanı 
nodüler kondroid hamartomdu (Resim 2). Hastanın 

operasyon sonrası ses kısıklığı ve öksürük şikayeti 
düzeldi.

Tartışma

Hamartomlar larenksin nadir görülen benign tümör 
benzeri malformasyonlarıdır. Hamartomu gerçek be-
nign tümörlerden ayıran iki özellik organize olmamış 
anormal düzen ve orandaki matür doku elementleri ve 
çevre dokulardan net ayırt edilemeyen lezyon sınırı-
dır.2 Hamartomların yerleşim yeri sıklıkla akciğerlerdir. 
Üst solunum yollarında yerleşimleri oldukça nadirdir.2 
Üst solunum yolları içinde sıklıkla nazofarenkste göz-
lenirken larenks en nadir görülen yerleşim yeridir.2,3 
Bizim ulaşabildiğimiz kadarıyla İngilizce literatürde sa-
dece 17 larengeal hamartom vakası bildirilmiştir.5 

İlk olarak 1981’de Zapf ve ark.6 altı haftalık bebekte 
stridora neden olan supraglottik yerleşimli larengeal 
hamartom vakasını bildirmişlerdir. Larenks hamartomu 
görülme sıklığı erken çocukluk ve 50-60 yaş arasında 
pik yapmaktadır. Erkeklerde kadınlardan daha sık gö-
zükmektedir. Literatürde larengeal hamartomların en-
doskopik görünümü supraglottik kitlelerden subglottik 
polipoid kitlelere kadar değişkenlik göstermektedir.2 
Bizim olgumuzda kitle anterior komissüre komşu sağ 
tiroid kartilaj laminasında yerleşimli ve sağ ventriküler 
bant mukozada hafif kabarıklığa neden oluyordu. La-

Resim 1. Larenks BT’de aksiyel kesitte tiroid laminada kitlenin 
görünümü (okla işaretli).

Resim 2. Osseöz metaplaziye uğramış trioid kartilajı komşuluğunda 
sellülaritesi hafif yüksek hiyalen kıkırdak dokudan oluşan 
hamartomatöz nodüler lezyon (HE, x8).

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 49, Sayı / Number 4, 2011 89

Larengeal hamartom



rengeal hamartom olgularında solunum yolu tıkanıklı-
ğı, ilerleyici stridor, dispne, disfaji başlıca bulgulardır. 
Hastamızda ses kısıklığı ve öksürükten başka semp-
tom yoktu. Hastanın mevcut şikayetlerinin hamartoma 
bağlı olması açık olmamakla birlikte operasyon sonra-
sı hastanın öksürük ve ses kısıklığı şikayetinde belirgin 
düzelme gözlenmiştir.

Hamartomlar izole lezyon olarak gözükse de la-
renkste posterior kleft ve skuamöz hücreli karsinom 
birlikteliği bildirilmiştir.2 Webb ve ark.5 laringeal ha-
martomla birlikte polihidramnios ve letal pulmoner hi-
poplazili yenidoğan olgusu bildirmişlerdir. Hamartom-
lar gerçek neoplazmların aksine kontrolsüz progresif 
büyümezler, malign potansiyelleri yoktur ve genellikle 
kapsülsüz olup sınırları net ayırt edilemez. Hamartom-
lar mikst doku içerir ve yapısını oluşturan doku kom-
penentinin (kıkırdak, yağ, nöral yapılar, fibromüsküler 
doku) baskınlığına göre isimlendirilir.5 Histopatolojik 
olarak literatürde 2 ana kategoriye ayrılmıştır.2,4,7 Birin-
ci ve daha yaygın olan epitelyal komponent içermeyen 
mezodermal dokuların aşırı büyümesi ile karakterize 
mezenşimal hamartomlardır. İkincisi ve daha az sık-
lıkta görülen hamartomlar epitelyal veya glandüler 
hamartomlardır. Glandüler hamartomlar epitelyal veya 
glandüler elementlerle birlikte mezodermal doku ka-
rışımlarını (fibröz, kartilaj, düz kas, yağ, iskelet kası, 
vasküler elementler) içerir. Burada sunulan olgu epi-
telyal komponent içermeyen mezenşimal yani kond-
roid hamartomdur. Klinik olarak larenks hamartomu 
tanısını koymak zordur. Hamartomların histopatolo-
jik bulguları sıklıkla diğer benign larenks tümörleri 
(kondroma, koristom, fibrom, benign mikst tümör, 
teratom, kondrometaplastik nodül, hemanjiom, anji-
yolipom) ile karışabilir.2,7,8 Görüntüleme yöntemi ola-
rak kitlenin uzanımını görmek için BT ya da manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) gereklidir. Tanı konul-
duktan sonra cerrahi olarak mümkün olduğunca kon-
servatif yaklaşılmalıdır. Supraglottik bölgedeki lezyon 
küçük boyutta ise lazer-asiste mikrolarengeal cerrahi 
son derece konservatif uygun bir yaklaşımdır.2,4,7 Di-
ğer alternatif seçenek konvansiyonel mikrolaringosko-
pik enstrümanlar ile eksizyondur.2,4 Lazer tedavisinin 
konvansiyonel tekniklere üstünlüğü gösterilememiştir.9 
Yeterli cerrahi ile kür sağlanırken tam olmayan rezek-

siyonlarda rekürrens görülebilir. Konvansiyonel mikro-
laringoskopik süspansiyon cerrahisi esnasında ani ma-
sif hemoraji bildirilmiştir.8 Daha büyük hamartomlarda 
açık cerrahi gerekebilir.9 Sunulan olguda açık cerrahi 
teknik uygulanarak tiroid kartilaja yerleşmiş hamartom 
eksize edilmiştir. Bunun nedeni tiroid kartilaja yöne-
lik endolarengeal cerrahinin daha destrüktif olacağına 
inanmamızdır. Çok büyük hamartomlarda hemisuprag-
lottik larenjektomi ve hemilarenjektomi gerekebilir.3,9 
Larengeal hamartomların cerrahi tedavi sırasında tra-
keotomi gerekebilir. Yaygın büyük tümörlerde tümö-
rün sadece bir bölümü rezeke edilebileceğinden dü-
zenli aralıklar ile takipler yapılmalıdır. Cerrah mümkün 
olduğu kadar konservatif olmalı, yutma ses solunum 
gibi larenks fonksiyonlarını korumalıdır. MRG rekürren 
tümör büyümesini ve yumuşak doku tutulumunu gös-
teren ideal radyolojik tetkiktir.3 Larenks boyunca geniş 
ekspansiyon göstermedikçe hamartomların prognozla-
rı son derece iyidir.

Sonuç olarak, hamartomlar larenksin nadir tümör 
benzeri malformasyonlarıdır ve diğer larengeal lezyon-
lardan ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Daha çok çocuklarda 
hava yolu obstrüksiyonu bulguları varken yetişkinler-
de ses değişikliği, yutma güçlüğü ve nefes darlığı ön 
plandadır. Tedavisi larenksin fonksiyonlarını koruya-
rak yapılan cerrahi eksizyondur. Sunulan olguda ses 
kısıklığına neden olan tiroid kartilaj laminasına yerle-
şimli hamartom açık cerrahi ile eksize edilmiş hastanın 
ses kısıklığı ve öksürük şikayeti düzelmiştir.
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