188

Case Report
Olgu Sunumu
Abstract
Ozet
%"%%
Address for Correspondence/Y: Adresi:
(Can Mehmet Eti

E-mail: can_m_eti@hotmail.com
Received Date/Gelis Tarihi: 30.03.2015
Accepted Date/Kabul Tarihi: 15.10.2015

© Copyright 2015 by Official Journal of the Turkish
Society of Otorhinolaryngology and Head and
Neck Surgery Available online at
www.turkarchotorhinolaryngol.org

©Telif Hakki 2015 Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Dernegi Makale metnine
www.turkarchotorhinolaryngol.org web
sayfasindan ulasilabilir.

DOI: 10.5152/ta0.2015.1098

4

4

4

Turkish Archives of Otorhinolaryngology
-/ Tiirk Otorinolarengoloji Arsivi

Turk Arch Otorhinolaryngol 2015; 53: 188-91

Oropharyngeal Hairy Polyp Causing Dysphagia

Disfajiye Neden Olan Orofaringeal Tiiyli Polip

Can Mehmet Eti', Onur Ismi', Rabia Bozdogan Arpact?, Yusuf Vayisoglu'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
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Hairy polyp is a rare, benign tumor that comprises ecto-
dermal and mesodermal germ layers. The embryogenesis
of hairy polyp is precisely unknown, and concurrently, it
has a female predominance. Although hairy polyp is ob-
served in every part of the bodyj; it is frequently located
in the nasopharynx and oropharynx. Respiratory distress
and feeding difficulties are the most related symptoms.

Tiyli polip nadir goriilen benign bir timér olup, ek-
todermal ve mezodermal germ tabakalarindan olug-
maktadir. Tyl polibin embriyogenezi tam olarak bi-
linmemekte birlikte kadinlarda daha sik gorilmektedir.
Viicudun her bélgesinde goriilebilmesine ragmen, sik-
likla nazofarinks ve orofarinkste gorilir. En stk semp-
tomlar solunum ve yutma giicligidir. Ayirict tamida

Giris

Dermoid kistler benign ve nadir gorilen terato-
matéz lezyonlardir. Tuyli polipler 1918 yilinda
Brown Kelly tarafindan tanimlanmig bir dermo-
id kist tipidir (1). Kadinlarda erkeklere oranla 6
kat daha fazla gorilir (2, 3). Genellikle orbita,
nazal dorsum, agiz tabani, infratemporal fossa,
nazofarinks, orofarinks ve boynun anterior ve
lateralinde yerlesir (3). Ayrica ostaki borusun-
dan da koken alabilir (4). Dermoid kistlerin %1-
7’si bag-boyun bélgesinde gorilirken, bunlarin
%234 ag1z tabani yerlesimlidir. Dermoid kistler
teratomlar gibi embriyonik germ yapraklarindan
olugur. Teratomlar her li¢ germ yapragini ice-
rir (ektoderm, mezoderm, endoderm), dermoid
kistler ise sadece mezoderm ve ektodermden
koken almaktadir. Kil folikiili ve ter bezleri gibi
mezodermal elemanlar dermoid kisti epidermoid
kistten ayirir (5). Dermoid kist ve tiyli poliple-
rin her ikisi de ektodermal ve mezodermal germ
yapraklarini icermekle birlikte; dermoid kistler,
tiyli poliplerden farkli olarak ektodermal ink-

luzyon kistleri igerir.

Bu yazimizda 7 yaginda bir hastada yutma gig-
ligiine neden olan tiyli polip olgusu sunulmus,
gtincel literatir bilgileri 1s1ginda yutma giicligi
ayirict tanisinda bu nadir timérlerin de dugtinil-
mesi gerektigi vurgulanmistur.

Differential diagnoses comprise hemangioma, teratoma,
epidermoid cyst, neuroblastoma, and meningocele. In
this report, a seven-year-old patient who was admitted
to our clinic with swallowing difficulty because of an
oropharyngeal hairy polyp was described.

Keywords: Dermoid cyst, hairy polyp, nasopharynx,
oropharynx

hemanjiom, teratom, epidermoid kist, néroblastom ve
meningosel yer alir. Bu ¢alismada, klinigimize orofa-
ringeal tiiyld polip nedeniyle yutma gii¢ligi sikayeti ile
bagvuran yedi yagindaki hasta sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, tiiylii polip, nazofa-
rinks, orofarinks

Olgu Sunumu

Yedi yasinda kiz cocugu klinigimize yaklagik bir yildir
yutkunmakla bogazda takilma hissi sikayetiyle bag-
vurdu. Hastamn fizik muayenesinde sol supratonsiller
fossadan hipofarinkse uzanan sapl diizgin ytzeyli
polipoid kitle gortildi (Resim 1). Kontrasth bilgisa-
yarli tomografide oral kavitede, nazofarinkse uzanimi
bulunmayan yaklagik 2.5x1 cm boyutlarinda kistik yer
yer yag dansitesinde alanlar bulunduran kitle gérilda.
Tamuda 6ncelikle dermoid kist digtinilerek operas-
yon planlandi. Genel anestezi altinda sol supraton-
siller bolgeden koken alip hipofarenkse dogru uza-
nan kitle elektrokoter yardimiyla total eksize edildi
(Resim 2). Histopatolojik incelemede keratinize ¢ok
katli yassi epitel altinda adipdz doku (Resim 3) ¢izgili
kas fragmanlar1 (Resim 4), sebase glandlar (Resim 5)
ve titkiiriik bezi drnekleri (Resim 6) goriildi. Ekto-
dermal inkliizyon kistleri mevcut degildi. Histopato-
lojik inceleme tiyli polip olarak raporlandi. Posto-
peratif dénemde ek problemi olmayan hastanin bir
yillik klinik takibinde niiks izlenmedi.

Hasta yakinlarindan olgunun fotograflarinin kul-
lanilmasi ve olgunun akademik amaglhi makale ola-
rak yazilmast ile ilgili yazili onam alinmistur.

Tartigma
Tiyli polipler gelisimsel malformasyonlardir (1).
Cogunlukla histolojik olarak dermoid kiste benzer
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Resim 1. Tyl polip intraoperatif gorintisi

Resim 2. Mukoza ile 6rtiilii pembe renkli polipoid lezyon
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Resim 3. Ok keratinize ¢ok katli yass: epitel altinda adip6z dokuyu
gostermektedir

yapilar olarak kendilerini gsterirler. Tim dermoid tiimoérlerin
ancak %1-7’sinin bas boyun bélgesinde gorildigi ve bunlarin
hepsinin tiyli polip olmadig: digstiniilecek olursa, tiyld polip-
lerin bas boyun bélgesinde ¢ok nadir gérilen timorler oldugu
anlagilacaktir (6). Tuylu polipler daha ¢ok erken ¢ocukluk do-
neminde gorilen, embriyolojik olarak hem ektodermal hem de
mezodermal kaynakli yapilar iceren benign tiiméral lezyonlardur.
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Resim 4. Ok ¢izgili kas fragmanlarini gostermektedir (Hematoksilen-
Eozin,x100)

Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Etiyolojiyi aciklamaya
caligan Gg tane teori meveuttur. Totipotent hiicre artif1 teorisine
gore ektodermal ve mezodermal germinal tabakalardan gelisen
totipotent hiicrelerden olusmaktadirlar. Konjenital inklizyon
teorisine gére embriyolojik hayatta kapanmayan germinal yap-
raklar arasinda epitelyal debrisin tuzaklanmasina bagli olus-
maktadir. Gelisimsel implantasyon teorisine gore ise travmatik
olaylara ikincil olarak germinal elemanlarin derin dokulara ink-
lizyonu su¢lanmaktadir. Tiyli poliplerde dermoid kistler gibi
ektodermal ve mezodermal germ yapraklarina ait yapilar olma-
sina ragmen, dermoid kistlerde gérilen mezodermal yapraklar
icindeki epidermal inklizyon kistleri bulunmamaktadir (6).
Teratom, hemanjiom, nazal gliom, meningosel, ensefalosel, me-
ningoensefalosel, tiroglossal kist gibi tist hava yolu ttkanukliFina
neden olan diger patolojilerle karigabilen benign timorlerdir(2).
Bu patolojilerin tedavi yaklagimlar: farkli oldugundan ayiric: ta-
nida dikkatli olunmalidir.

Tiyli polibin semptomlar: lezyonun boyutu ve bulundugu yere
gore degismektedir. Bu semptomlar yutma gi¢ligi, rinore,
horlama ve infantil dénemde uyku apnesidir (2, 7). Tuyli po-
lip 6staki tiiptinden kaynaklandiginda orta kulak havalanmasin
etkileyerek tekrarlayan piriilan otoreye neden olabilir (4). Son
25 yilda bildirilen olgular arasinda tiyli poliplerin en sik late-
ral nazofaringeal duvardan kaynaklandig (%29.5), tonsiller ve
tonsiller plikalardan kaynaklanma oraninin da %17.9 oldugu
gorilmustir. Yine ayni olgular arasinda en sik bagvuru sikayeti
solunum stkintis1 (%50) iken, bunu yutma giigligi (%24.6) iz-
lemistir (8). Bizim olgumuzda da tiiyli polip sol supratonsiller
bolgeden kaynaklanmaktayd: ve hastanin yutma glicligi sikaye-
ti meveuttu. Tuyld poliplerin ailesel gegisli olduguna dair yayin-
lar mevcut olmakla birlikte (3, 9) olgumuzda aile hikayesi yoktu.

Radyolojik degerlendirme hem lezyonun kéken aldig: yerin ve
sinirlarinin belirlenmesi hem de cerrahi planlamada énem arz
eder. Bilgisayarli tomografi kitlenin ve komgu kemik dokusun-
daki degisikliklerin, degerlendirmesinde; manyetik rezonans go-
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Resim 5. Yatay ve dikey oklar sebase glandlari gostermektedir
(Hematoksilen-Eozin, x100)

runtileme ise kitlenin karakteristik ozellikleri, komgsu vaskiiler
ve miskiler yapilarla iligkisini ortaya koymada faydali tan1 yon-
temleridir. Tuyli polip gériintilleme yontemlerinde karakteristik
olarak intrakranial yayilim gdstermeyen, genellikle yag dokusu
ve fibroz sap iceren bir lezyon olarak karsimiza ¢ikar (10). Int-
rakranial yayillimin olmamas: meningosel ve ensefalosel ayirict
tanist icin 6nemlidir (6). Olgumuzda da bilgisayarli tomografi-
de intrakranial yayilim: olmayan kistik, yer yer yag dansitesinde
lezyonun olmas tiiyld polip ile uyumludur.

Tyl poliplerin tanisi histopatolojik inceleme ile konur. Patolojik
olarak hamartomlar, teratomlar ve dermoid kistlerden ayiric1 tanisi
yapilmaldir. Hamartomlar, gelistikleri organdaki hiicre ya da do-
kularin fazla gelisimini temsil etmektedir; hiicre tipleri gelistikleri
organla aymidir. Teratomlarda her ti¢ germinal yapraktan, dermoid
kist ve tiyli polipte ise iki germinal yapraktan (mezodermal ve
ektodermal) hiicresel elemanlar mevcuttur. Tiyli polipte dermo-
id kistlerde olan mezoderm i¢inde ektodermal inkliizyon kistleri
meveut degildir (2, 6). Mezodermal yapilar olan sa¢ kokleri ve ter,
yag bezleri ayiric tani i¢in onemlidir (6). Olgumuzda da yass: epi-
tel altinda adipoz doku, sebase bezler ve yag bezlerinin goriilmesi,
bunlarin i¢cinde ektodermal inkliizyon kistlerinin olmamasi ile tiy-
li polip tanist konmugtur.

Tiyli poliplerin tedavisi cerrahidir. Lokal eksizyon yeterlidir ve
tekrarlama riski disgtiktiir. Ancak yerlesim yeri cerrahi agisindan
risk teskil edebilir. Lezyonun oral kavite ya da nazofarinkste ge-
nig tabanl olmas: cerrahi total eksizyonu zorlagtirabilir, 6staki
tiipiine yakin olmasi cerrahi sirasinda 6staki hasarina bagh pos-
toperatif donemde 6staki disfonksiyonuna neden olabilir. Tran-
soral ve endoskopik kombine yaklagimlar gerekebilir (2). Olgu-
muzda da transoral yolla tiimoral lezyon tam olarak ¢ikarilmig ve
bir yillik izlemde niiks izlenmemistir.

Sonug
Nadir gorulmekle birlikte orofarinks kaynakli tiyli polipler
ozellikle pediatrik yag grubunda yutma gii¢liigii ve hava yolu
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Resim 6. Ok tiikiiriik bezi 6rneklerini gostermektedir (Hematoksilen-
Eozin, x100)

obstriiksiyonu semptom ve bulgularinin ayirict tanisinda akilda
tutulmalidur.
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