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Case Report
Olgu Sunumu

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 body; it is frequently located 
in the nasopharynx and oropharynx. Respiratory distress 
and feeding difficulties are the most related symptoms. 

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

Tüylü polip nadir görülen benign bir tümör olup, ek-
todermal ve mezodermal germ tabakalarından oluş-
maktadır. Tüylü polibin embriyogenezi tam olarak bi-
linmemekte birlikte kadınlarda daha sık görülmektedir. 
Vücudun her bölgesinde görülebilmesine rağmen, sık-
lıkla nazofarinks ve orofarinkste görülür. En sık semp-
tomlar solunum ve yutma güçlüğüdür. Ayırıcı tanıda 

hemanjiom, teratom, epidermoid kist, nöroblastom ve 
meningosel yer alır. Bu çalışmada, kliniğimize orofa-
ringeal tüylü polip nedeniyle yutma güçlüğü şikayeti ile 
başvuran yedi ya şındaki hasta sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, tüylü polip, nazofa-
rinks, orofarinks
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Giriş
Dermoid kistler benign ve nadir görülen terato-
matöz lezyonlardır. Tüylü polipler 1918 yılında 
Brown Kelly tarafından tanımlanmış bir dermo-
id kist tipidir (1). Kadınlarda erkeklere oranla 6 
kat daha fazla görülür (2, 3). Genellikle orbita, 
nazal dorsum, ağız tabanı, infratemporal fossa, 
nazofarinks, orofarinks ve boynun anterior ve 
lateralinde yerleşir (3). Ayrıca östaki borusun-
dan da köken alabilir (4). Dermoid kistlerin %1-
7’si baş-boyun bölgesinde görülürken, bunların 
%23’ü ağız tabanı yerleşimlidir. Dermoid kistler 
teratomlar gibi embriyonik germ yapraklarından 
oluşur. Teratomlar her üç germ yaprağını içe-
rir (ektoderm, mezoderm, endoderm), dermoid 
kistler ise sadece mezoderm ve ektodermden 
köken almaktadır. Kıl folikülü ve ter bezleri gibi 
mezodermal elemanlar dermoid kisti epidermoid 
kistten ayırır (5). Dermoid kist ve tüylü poliple-
rin her ikisi de ektodermal ve mezodermal germ 
yapraklarını içermekle birlikte; dermoid kistler, 
tüylü poliplerden farklı olarak ektodermal ink-
lüzyon kistleri içerir.

Bu yazımızda 7 yaşında bir hastada yutma güç-
lüğüne neden olan tüylü polip olgusu sunulmuş, 
güncel literatür bilgileri ışığında yutma güçlüğü 
ayırıcı tanısında bu nadir tümörlerin de düşünül-
mesi gerektiği vurgulanmıştır.

Olgu Sunumu
Yedi yaşında kız çocuğu kliniğimize yaklaşık bir yıldır 
yutkunmakla boğazda takılma hissi şikayetiyle baş-
vurdu. Hastanın fizik muayenesinde sol supratonsiller 
fossadan hipofarinkse uzanan saplı düzgün yüzeyli 
polipoid kitle görüldü (Resim 1). Kontrastlı bilgisa-
yarlı tomografide oral kavitede, nazofarinkse uzanımı 
bulunmayan yaklaşık 2.5x1 cm boyutlarında kistik yer 
yer yağ dansitesinde alanlar bulunduran kitle görüldü. 
Tanıda öncelikle dermoid kist düşünülerek operas-
yon planlandı. Genel anestezi altında sol supraton-
siller bölgeden köken alıp hipofarenkse doğru uza-
nan kitle elektrokoter yardımıyla total eksize edildi  
(Resim 2). Histopatolojik incelemede keratinize çok 
katlı yassı epitel altında adipöz doku (Resim 3) çizgili 
kas fragmanları (Resim 4), sebase glandlar (Resim 5) 
ve tükürük bezi örnekleri (Resim 6) görüldü. Ekto-
dermal inklüzyon kistleri mevcut değildi. Histopato-
lojik inceleme tüylü polip olarak raporlandı. Posto-
peratif dönemde ek problemi olmayan hastanın bir 
yıllık klinik takibinde nüks izlenmedi.

Hasta yakınlarından olgunun fotoğraflarının kul-
lanılması ve olgunun akademik amaçlı makale ola-
rak yazılması ile ilgili yazılı onam alınmıştır.

Tartışma
Tüylü polipler gelişimsel malformasyonlardır (1). 
Çoğunlukla histolojik olarak dermoid kiste benzer 
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yapılar olarak kendilerini gösterirler. Tüm dermoid tümörlerin 
ancak %1-7’sinin baş boyun bölgesinde görüldüğü ve bunların 
hepsinin tüylü polip olmadığı düşünülecek olursa, tüylü polip-
lerin baş boyun bölgesinde çok nadir görülen tümörler olduğu 
anlaşılacaktır (6). Tüylü polipler daha çok erken çocukluk dö-
neminde görülen, embriyolojik olarak hem ektodermal hem de 
mezodermal kaynaklı yapılar içeren benign tümöral lezyonlardır. 

Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Etiyolojiyi açıklamaya 
çalışan üç tane teori mevcuttur. Totipotent hücre artığı teorisine 
göre ektodermal ve mezodermal germinal tabakalardan gelişen 
totipotent hücrelerden oluşmaktadırlar. Konjenital inklüzyon 
teorisine göre embriyolojik hayatta kapanmayan germinal yap-
raklar arasında epitelyal debrisin tuzaklanmasına bağlı oluş-
maktadır. Gelişimsel implantasyon teorisine göre ise travmatik 
olaylara ikincil olarak germinal elemanların derin dokulara ink-
lüzyonu suçlanmaktadır. Tüylü poliplerde dermoid kistler gibi 
ektodermal ve mezodermal germ yapraklarına ait yapılar olma-
sına rağmen, dermoid kistlerde görülen mezodermal yapraklar 
içindeki epidermal inklüzyon kistleri bulunmamaktadır (6). 
Teratom, hemanjiom, nazal gliom, meningosel, ensefalosel, me-
ningoensefalosel, tiroglossal kist gibi üst hava yolu tıkanıklığına 
neden olan diğer patolojilerle karışabilen benign tümörlerdir(2). 
Bu patolojilerin tedavi yaklaşımları farklı olduğundan ayırıcı ta-
nıda dikkatli olunmalıdır.

Tüylü polibin semptomları lezyonun boyutu ve bulunduğu yere 
göre değişmektedir. Bu semptomlar yutma güçlüğü, rinore, 
horlama ve infantil dönemde uyku apnesidir (2, 7). Tüylü po-
lip östaki tüpünden kaynaklandığında orta kulak havalanmasını 
etkileyerek tekrarlayan pürülan otoreye neden olabilir (4). Son 
25 yılda bildirilen olgular arasında tüylü poliplerin en sık late-
ral nazofaringeal duvardan kaynaklandığı (%29.5), tonsiller ve 
tonsiller plikalardan kaynaklanma oranının da %17.9 olduğu 
görülmüştür. Yine aynı olgular arasında en sık başvuru şikayeti 
solunum sıkıntısı (%50) iken, bunu yutma güçlüğü (%24.6) iz-
lemiştir (8). Bizim olgumuzda da tüylü polip sol supratonsiller 
bölgeden kaynaklanmaktaydı ve hastanın yutma güçlüğü şikaye-
ti mevcuttu. Tüylü poliplerin ailesel geçişli olduğuna dair yayın-
lar mevcut olmakla birlikte (3, 9) olgumuzda aile hikayesi yoktu. 

Radyolojik değerlendirme hem lezyonun köken aldığı yerin ve 
sınırlarının belirlenmesi hem de cerrahi planlamada önem arz 
eder. Bilgisayarlı tomografi kitlenin ve komşu kemik dokusun-
daki değişikliklerin, değerlendirmesinde; manyetik rezonans gö-

Resim 1. Tüylü polip intraoperatif görüntüsü

Resim 2. Mukoza ile örtülü pembe renkli polipoid lezyon 

Resim 3. Ok keratinize çok katlı yassı epitel altında adipöz dokuyu 
göstermektedir

Resim 4. Ok çizgili kas fragmanlarını göstermektedir (Hematoksilen-
Eozin, x100)
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rüntüleme ise kitlenin karakteristik özellikleri, komşu vasküler 
ve müsküler yapılarla ilişkisini ortaya koymada faydalı tanı yön-
temleridir. Tüylü polip görüntüleme yöntemlerinde karakteristik 
olarak intrakranial yayılım göstermeyen, genellikle yağ dokusu 
ve fibröz sap içeren bir lezyon olarak karşımıza çıkar (10). İnt-
rakranial yayılımın olmaması meningosel ve ensefalosel ayırıcı 
tanısı için önemlidir (6). Olgumuzda da bilgisayarlı tomografi-
de intrakranial yayılımı olmayan kistik, yer yer yağ dansitesinde 
lezyonun olması tüylü polip ile uyumludur. 

Tüylü poliplerin tanısı histopatolojik inceleme ile konur. Patolojik 
olarak hamartomlar, teratomlar ve dermoid kistlerden ayırıcı tanısı 
yapılmalıdır. Hamartomlar, geliştikleri organdaki hücre ya da do-
kuların fazla gelişimini temsil etmektedir; hücre tipleri geliştikleri 
organla aynıdır. Teratomlarda her üç germinal yapraktan, dermoid 
kist ve tüylü polipte ise iki germinal yapraktan (mezodermal ve 
ektodermal) hücresel elemanlar mevcuttur. Tüylü polipte dermo-
id kistlerde olan mezoderm içinde ektodermal inklüzyon kistleri 
mevcut değildir (2, 6). Mezodermal yapılar olan saç kökleri ve ter, 
yağ bezleri ayırıcı tanı için önemlidir (6). Olgumuzda da yassı epi-
tel altında adipoz doku, sebase bezler ve yağ bezlerinin görülmesi, 
bunların içinde ektodermal inklüzyon kistlerinin olmaması ile tüy-
lü polip tanısı konmuştur.

Tüylü poliplerin tedavisi cerrahidir. Lokal eksizyon yeterlidir ve 
tekrarlama riski düşüktür. Ancak yerleşim yeri cerrahi açısından 
risk teşkil edebilir. Lezyonun oral kavite ya da nazofarinkste ge-
niş tabanlı olması cerrahi total eksizyonu zorlaştırabilir, östaki 
tüpüne yakın olması cerrahi sırasında östaki hasarına bağlı pos-
toperatif dönemde östaki disfonksiyonuna neden olabilir. Tran-
soral ve endoskopik kombine yaklaşımlar gerekebilir (2). Olgu-
muzda da transoral yolla tümöral lezyon tam olarak çıkarılmış ve 
bir yıllık izlemde nüks izlenmemiştir.

Sonuç
Nadir görülmekle birlikte orofarinks kaynaklı tüylü polipler 
özellikle pediatrik yaş grubunda yutma güçlüğü ve hava yolu 

obstrüksiyonu semptom ve bulgularının ayırıcı tanısında akılda 
tutulmalıdır.
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Resim 6. Ok tükürük bezi örneklerini göstermektedir (Hematoksilen-
Eozin, x100)

Resim 5. Yatay ve dikey oklar sebase glandları göstermektedir 
(Hematoksilen-Eozin, x100)
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