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OLGU SUNUMU

Yutma giicliigiine neden olan palatoglossal ark
anomalisi ve cerrahi tedavisi

Reconstruction of the anomalous palatoglossal arch causing dysphagia: a case report

Dr. Cengiz ACIKEL, Dr. Biilent KALE, Dr. Ismail BAYRAM, Dr. Bahattin CELIKOZ

Yutma gug¢ligu yakinmasi ile klinigimize basvuran
20 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde, sol
palatoglossal arkin normalden daha kisa ve mediale
deplase oldugu saptandi. Ters V insizyonla mukoza
serbestlestirildi ve eksplorasyonda palatoglossal
adalenin normal insersiyosundan daha lateralde ve
sefalatta sert damak arka kenarina yapismis oldugu
g6zlendi. Adale orta hatta ve yumusak damak lze-
rindeki normal pozisyonuna getirildi ve mukoza ters
Y seklinde kapatilarak palatoglossal ark yeniden
olusturuldu. Ameliyat sonrasi dénemde hastanin ya-
kinmasi duzeldi ve herhangi bir komplikasyon g6z-
lenmedi.

Anahtar Sézcikler: Yutma bozukluklari/etyoloji/cerrahi;
agiz mukozasi/anormallik/cerrahi; damak, sert/embriyolo-
ji/patoloji/anormallik; rekonstriktif cerrahi prosediirler.

Physical examination of a 20-year-old male patient
suffering from dysphagia revealed an abnormally
short and medially displaced palatoglossal arch. The
mucosa was released by an inverse V incision, and
the palatoglossal muscle was found to be located
more laterally and cephalad than its usual insertion,
attached to the posterior edge of the hard palate.
The muscle was transposed medially and caudally
to its normal localization on the soft palate, and the
palatoglossal arch was reconstructed by closure of
the mucosal incision in an inverse Y manner. The
patient’s complaint disappeared and no complica-
tions were observed in the postoperative period.

Key Words: Deglutition disorders/etiology/surgery; mouth
mucosa/abnormalities/surgery; palate, hard/embryology/
pathology/abnormalities; reconstructive surgical procedures.

Arkus palatoglossus, diger bir deyisle anterior
tonsillar stitun, oral kavite ve orofarenksin birlestigi
diizlemin lateralinde yer alan, yumusak damakla dil
arasinda uzanan ve i¢inde palatoglossal adale bulu-
nan bir anatomik yapidir. Palatoglossal adale, yu-
musak damak posteriorunda ve orta hatta yakin bir
uzaklikta tensor veli palatini adalesinin tizerine yel-
paze seklinde tutunurken, dilde sirkumvallat papil-

lalarin lateralinde bulunan papilla foliata ile devam-
lilik gosterir” Yutmanin ikinci evresinde, besinin
orofarenksten hipofarenkse yonlendirilmesi sirasin-
da palatoglossal adale kasilir, dil ve yumusak da-
mak birbirine yaklasir, pasaj daralir ve lokmanin
oral kaviteye regiirjitasyonu onlenir.”’ Orofarenjeal
bolgede, degisik embriyolojik yapilardan gelismis
olan dil, palatin tonsil, farenks ve yumusak damak
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gibi bir dizi anatomik olusum bulunur. Bir¢ok kar-
magik ve eszamanli islemin yiiriitiildiigii embriyo-
lojik yasamin her evresinde degisik derecelerde du-
raksamalar ya da hiicresel hasar sonucu dogustan
anomaliler gelisebilmektedir. Dogustan bukkofaren-
jeal membran, makroglossi, yarik damak bunlardan
sadece birkagidir.” Bu yorede olugsan anomalilerin
ortak oOzelligi, beslenme ve konusmay1 olumsuz
yonde etkilemesidir. Bu ¢alismada, yutma giigliigii-
ne neden olan bir palatoglossal ark anomalisi ve cer-
rahi tedavisi sunuldu. Benzeri bir olguya Ingilizce
yayinlanmis bildirilerde rastlayamadik.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasindaki erkek hasta, yutma giicliigii ya-
kinmasryla klinigimize sevk edildi. Yakmmasimn 6n-
ceden de oldugunu, ancak herhangi bir tedavi gérme
sanst bulamadigini ifade eden hastanin yapilan intra-
oral muayenesinde, sol palatoglossal arkin yeterince
gelismedigi, dilin lateralindeki papilla foliata kismi-
nin dille birlikte sefalada ve mediale deplase oldugu
saptandi (Sekil 1a). Tonsil ve palatofarenjeal ark nor-
mal yerlesimli idi. Fizik muayenede eslik eden baska
bir patoloji saptanmadi. Genel anestezi altinda yapi-
lan ameliyatta anormal yerlesimli ark mukozasi ters
V seklindeki insizyonla serbestlestirildi. Yapilan
eksplorasyonda palatoglossus adalesinin yumusak
damak orta hatta olmasi gereken insersiyosunun da-
ha sefaladinda ve lateralde sert damak posterior ke-
narinda oldugu gozlendi. Adale anormal insersiyo
yerinden serbestlestirildikten sonra yumusak damak
orta hatta tensor veli palatini adalesi tizerine 4/0 emi-
lebilen dikis ile tespit edildi (Sekil 1b). Insizyonun
ters V kismu, igerdigi papilla foliata ile birlikte ag1z ta-
banma dogru ilerletildi ve tersY seklinde dikilerek ye-
ni ark olusturuldu (Sekil 1c). Ameliyat sonras1 do-
nemde hastanin yutkunma gticliigii diizeldi ve her-
hangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Anterior tonsillar siitunu olusturan palatoglossal
adale, dordiincii brankial arktan gelisir ve farenjeal
pleksus aracilig1 ile n. vagusun farenjeal dali ve glos-
sofaringeusun kranyal kismi tarafindan inerve edi-
lir. Embriyolojik yasamin sekizinci haftasinda, dilin
her iki yaninda vertikal konumda bulunan lateral
palatin raflar horizontal konuma gelirken, dil de ka-
udale hareket eder. Bu asamada palatoglossal adale
de orta hatta dogru ilerler ve yumusak damagin
posterior kisminda sonlanir.”’ Bu evrede herhangi
bir nedenle adale mobilize olmaz ve olgumuzda ol-
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dugu gibi normal seviyesinden daha sefalatta takili
kalirsa, adalenin kaudalinde yapisik oldugu papilla
foliata, dolayisiyla dilin o kenar1 kaudale hareketini
tamamlayamaz ve normalden yiiksekte kalir. Pala-
toglossal arkin yerini, daha kisa ve mediale deplase
olmus olan dilin papilla foliata kismi1 alir. Bu anor-

Sekil 1-(a) Sol palatoglossal ark yerinde sefalada ve mediale
deplase papilla foliata. (b) Anormal yerlesimli palatog -
lossal adalenin normal anatomik yerine transfer edilisi.
(¢) Papilla foliata kaudale ilerletilmig ve yeni palatoglos -
sal ark olugturulmug durumda.
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mallik, besinlerin gegisi icin gerekli olan pasaji da-
raltir. Ayrica, yutmanin ikinci evresinde palatoglos-
sal adalenin kasilmasi ve pasaji daraltarak besinin
oral kaviteye gecisinin 6nlenmesi fonksiyonu tam
olarak yerine getirilemez. Boylelikle, hem alinan gi-
dalarin orofarenkse gecisi zorlasmis, hem de orofa-
renkse gecen gidalarin oral kaviteye regiirjitasyonu
tam onlenememis olur.

Ameliyatta anormal yerlesimli palatoglossal ada-
le normal yerine transfer edilirken ayn1 zamanda ki-
sa olan palatoglossal ark boyu V-Y plasti ile uzatil-
mis oldu.

Orofarengeal bolgenin dogustan anomalilerinin
basarili sekilde tedavi edilebilmesi, anomalinin
embriyopatogenezinin iyi bilinmesi ve eksik olan
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yap1 ve fonksiyonlar: diizeltici fizyolojik girisimle-
rin yapilmasina baghdir.
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