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v/ Makroglossi; istirahat halindeki dilin buyukliigii nedeni ile, dentoalveoler yapilar

Uzerinden tagmas: ile karakterize nadir bir durumdur. Cocuklarda énemli semptomlara
sebep olabilirler. Glinimiizde makroglossinin cerrahi tedavisi icin kama tarz eksizyon, ser-
best kenar eksizyonlan, tip amputasyonu veya bu {i¢ yéntemin kombinasyonu kullarlir.
Bu makalede kaverndz lenfanjioma bagl ger¢ek makroglassi olan bir olgu sunduk. Has-
tanmn konusma ve beslénme gicligit nedeni ile kiicliltme cerrahisi énerdik. Dilin 6n
kasmundan vertikal eliptik eksizyon ve arka kismindan horizontal eliptik eksizyonlar
yaptik. Histopatolojik olarak sayica artmus dilate lenfatikler olarak degerlendirildi. Ol-
gumuzun ameliyat sonras: ikinci ayda konusmasi ve yemek yemesi tatmikar olarak duizeldi.
Anahtar kelimeler: Makroglossi, cerrahi tedavi

Macroglossia: Case Report

Macroglossia is a relatively uncommon condition characterised by enlargement of the
tongue disproportionate to the rest of the dentoalveolar structures. It may cause significant
symptoms in children. Currently wedge resection, side marginal resection, tip amputation,
or combinations of the three are used in partial glossectomies for macroglossia.

In this paper, we presented a five year old case with a true macroglosssia due to
cavernous lymphangioma. We devised the reduction surgery for his difficulty in speech
and alimentation. We performed vertical elliptical excision in the front and similar
horizontal excision in the back of the tongue. Histopathological examination revealed
excessive presence of dilated lymphatics. Our cases speech and eating were improved

satisfactory at two months postoperatively.
Key words: Macroglossia, surgical treatment

GIRIS ,

Makroglossi; istirahat " halindeki dilin
buytkligh nedeni ile, dentoalveoler yapilar
tzerinden tasmasi ile karakterize nadir bir
durumdurfV. Cocuklarda uyku apnesi, solu-
num zorlugu, agiz akintisi, yutma ve telaffuz
guclign gibi énemli bulgulara sebep olabilir.
Uzun stren makroglossi; oklizyon bozuk-
luguna, mukoza degisiklerine, dilin potansi-
yel travmaya maruz kalmasina, {ist solunum
yolu enfeksiyonlarinin insidansinda artisa ve
gelisme bozukluguna yol acar(l-4,

Makroglossi gercek veya nispi olabilir. Ger-
cek makroglossi, vaskiiler malformasyonlar, kas
genislemesi (Beckwith-Wiedemann sendromu,
hemihipertrofi), sistemik hastaliklar (muko-
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polisakkarit 'depo hastaliklarn), tamoérierde
gorultir. Nispi makroglossi, Down sendromu
ve konjenital hipotiroidizmde goriiliiri!S),

Makalenin amacy; etyolojisinde kavernéz
lenfanjiom bulunan, nadir gérilen bir durum
olan gercek rnakroglossﬂi bir olguyu tarumla-
mak ve simdiye kadar uygulanmsg .tedavi
yontemlerini tartismaktir.

OLGU

5 yasinda erkek cocugu klinigimize dilinin
blytik olmas: sikayeti ile getirildi. Hastanin
hikayesinde dogdugundan beri dilinin buyiik
oldugu, beslenirken zorlandig1 ve konusma-
sinda bozukluk oldugu égrenildi. Hastanin
fizik muayenesinde dilin istirahat halinde
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dentoalveoler hatu ileri derecede astifl sap- sistemik taramalarda baska bir anomali sap-
tanch (Sekil 1A, B, C). Biyokimyasal ve hor- tanmadi ve ameliyat planlandi. Ameliyatta dil
monal tetkikleri normal simirlardaydi.Yapilan 6n kismindan vertikal eliptik eksizyon ve

Sekil 1.

A. Makroglossili olgunun ameliyat &n-
cesi énden gorinimi, B. Yandan
goéronimi, C. Makroglossili  olgunun

ameliyat &ncesi dnden yakin  gori-
nimu.
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arka-orta kisma horizontal eliptik eksizyonlar
yapildi. Bu eksizyonlara ilaveten dilin
kalmbigini azaltmak i¢in iki yan flebin i¢
kisimlart kama tarzi eksizyonlar ile inceltildi
(Sekil 2). Daha sonra flepler stiitiire edilerek
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ameliyat sonlandinldi. Eksizyon materyali
histopatolojik olarak incelendi. Ameliyat son-
rast herhangi bir komplikasyon gelismedi
{(Sekil 3A, B). Histopatolojik degerlendirilme
sonucu; "irregiiler akantoz ve papillamatéz

Sekil 2. A. Yaptlan islemin Ustten gorinimi, B. Enine kesit gdrinima.

o

B

Sekil 3. A. Makroglossili olgunun ameliyat sonrasi énden gérinimi, B. Yandan gérinimd.
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gosteren cok kath yassi epitelle ortulta dil
doku. kesitlerinde. epitelin _hemen altinda. ve
derinde kas dokusu icinde sayica artmis di-
late lenfatikler (kavernoz lenfanjiom)” olarak
rapor edildi (Sekil 4).

Pl
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histopatolojik  bulgularmm  olmadig:, dilin
biiytimesine bagl olusan durumlardir. Bun-
lar ise Down sendromu ve konjenital hi-
potiroidizmdir®.

Makroglossi cerrahisinde amag, dilin ha-

Sekil 4. Tek sira epitel ile doseli dilate lenfatik kanallar {HE; X200).

TARTISMA
Makroglossi; dilin
buyukliigli nedeni ile dentoalveoler yapilar

istirahat halindeki
tzerinden tasmasi seklinde tamumlanabilir.
Vogel ve Mulliken 1986'da histolojik bul-
gulara gére makroglossiyi gercek ve nispi ola-
rak smiflandirmislardir. Gercek makroglossi;
histolojik patolojik bulgulann dilin biiytime-
sine bagh olusan klinik bulgulara eslik ettigi
durumlarda mevcuttur. Bunlar;
malformasyonlar, kas genislemesi {Beckwith-
Wiedemann sendromu., hemihipertrofi), sis-
temik hastabklar (mukopolisakkarit depo

hastaliklar), ttimérlerdir. Nispi makroglossi,

vaskiiler

reketini, tat ve his duyusunu koruyarak
buytk dili bir blitiin olarak kiicilimektir.
Makroglossinin cerrahi tedavisi icin kama
tarz1 eksizyon (horizontal veya vertikal}, ser-
best kenar eksizyonlan, tip amputasyonu
veya bu {i¢ yénlemin beraber kullanmildig: bir
cok teknik tammlanmstir{!-4.6-8),

Van Doeveren 1824'de makroglossi te-
ligasyon
teknigi, skarifikasyon, ilac enjeksiyonu ve

davisi icin parsiyel glossektomi,
geri cekim ile redtiksiyonu iceren bes al-
ternatif yontem oOnermistir®4. Virchow ve
Uber 1854'de lingual lenfatik malformasyona
bagh ilk makroglossi tanunlamasim rapor

etmislerdir®,
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Edgeron 1956'da santral eliptik eksizyonu
onermistir. Bu vénlem ile sinir art:r ve pa-
pilllalar korunmus olur. Kisith bir eksizyon
nedeni ile kahnhkta bir incelme saglamaz.
Dingman ve Grabb 1961'de dilin serbest ke-
narlarindan eksizyonu iceren yéntemi tamm-
lamislardir. Bu yoéntem dilin kenarlarindan
bir kiictiltme saglarken santral ve taban hac-
minde bir degisiklik yapmaz. Kole 1965'de
dilin 6n kismindan kama tarz eksizyonu
onermistir. Bu yontemde dil tabanmndan zi-
yade dil én-orta kismina mutidahale edilir. Eg-
vedi ve Obwegeser 1964'de dilin 6n ve orta
kismundan vertikal eliptik eksizyonu énermis-
lerdir. Gupta 1971'de horizontal tip am-
putasyonu tanimlamistirtl).

Mixter ve arkadaslan 1993'de santral dil
rediksiyonunu tanmmlamistir. Bu yéntem dil
tabanmindan daha genis eksizyona miisaade
elligi icin genel makroglossiden ziyvade dilin
lokalize bitytimelerinde daha iyi sonug verir®.
Harada ve Enomoto 1995'de Y tarzinda sant-
ral dil rediiksiyonunu tanimlamislardir®.
Morgan ve arkadasglari 1996'da dilin 6n
kismina kama tarzi eksizyonu ve orta kismin-
dan sirktler eksizyonu énermistir(®,

Davalbhakta ve Lamberty 2000'de dilin
hareket ve duyusunu koruyan, dilin ti¢c bo-
yutta kii¢tilmesini saglayan bir metod
tamimlamslardirt,

Biz olgumuzda Egyedi ve Obwegeser'in
onerdigi yonteme benzer sekilde, dilin 6n
kismindan vertikal eliptik eksizyon ve orta
kismindan  horizontal eliptik eksizyonlar
yapuk. Bu eksizyonlara ilaveten dilin kahnh-
gim azaltmak icin iki yan flebin i¢ kisimlan
horizontal kama tarzi eksizyonlar ile in-
celtilerek dilin bir batiin olarak kii¢tiltiilmesi
amacland:. Dilin kalinligim azaltmak icin iki
yan flebin i¢ kisimlarina yaptifimz horizontal
kama tarzi eksizyon, Davalbhakta ve Lam-
berty'nin onerdigi yonteme benzemektedir.
Olgumuz histopatolojik olarak "kavernéz len-
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fanjiom" seklinde degerlendirildi ve “gercek
makroglossi” olarak siniftandirildi.

Siddigqai ve Pensler semptomatik mak-
roglossili gocuklarin cerrahi tedavisinin et-
kinligini arasturmislar ve konusmanin %62,
agiz kapanmasinin %50, afiz akintisimn %80
ve yutma mekanizmasimin %80 oraninda
diizeldigini rapor etmislerdir™. Ayrica el-
yolojisinde lenfatik malformasyon bulunan
hastalarin cerrahi tedaviye cevaplarinin daha
az oldugunu vurgulamislardir. Olgumuzda,
cerrahi sonras1 konusma ve yulma [onk-
siyonu tatminkardi. Agiz akintis1 kesildi ve
agiz kapanmasi tam idi. Hastanin ameliyat
sonrasi iki aylik takibinde sonuc¢ kozmetik ve
fonksiyonel yénden tatminkardr.

Sonug olarak; makroglossi nadir bir kli-
nik durum olup karsimnza farkli etyolojik
faktorler ile ¢ikabilir. Bu neden ile hastamn
ameliyat 6ncesi etyolojik faktorler acisindan
degerlendirilmesi gereklidir. Makroglossi cer-
rahisi uygun sekilde yapildiginda diistik mor-
bitide icermekte, semptomatik diizelme sag-
lamakta ve konusma kabilivetini arttirmak-
tadir. Bizzim olgumuzda cerrahi sonrasi, ko-
nusma ve yutma fonksiyonu tatminkardi. Agiz
akintis1 kesildi ve agiz kapanmasi tam idi.
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