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Yutma güçlü¤üne neden olan palatoglossal ark
anomalisi ve cerrahi tedavisi*

R e c o n s t ruction of the anomalous palatoglossal arch causing dysphagia: a case re p o r t

Dr. Cengiz AÇIKEL, Dr. Bülent KALE, Dr. ‹smail BAYRAM, Dr. Bahattin ÇEL‹KÖZ

Yutma güçlü¤ü yak›nmas› ile klini¤imize baflvuran
20 yafl›ndaki erkek hastan›n fizik muayenesinde, sol
palatoglossal ark›n normalden daha k›sa ve mediale
deplase oldu¤u saptand›. Ters V insizyonla mukoza
serbestlefltirildi ve eksplorasyonda palatoglossal
adalenin normal insersiyosundan daha lateralde ve
sefalatta sert damak arka kenar›na yap›flm›fl oldu¤u
gözlendi. Adale orta hatta ve yumuflak damak üze-
rindeki normal pozisyonuna getirildi ve mukoza ters
Y fleklinde kapat›larak palatoglossal ark yeniden
oluflturuldu. Ameliyat sonras› dönemde hastan›n ya-
k›nmas› düzeldi ve herhangi bir komplikasyon göz-
lenmedi.
Anahtar Sözcükler: Yutma bozukluklar›/etyoloji/cerrahi;
a¤›z mukozas›/anormallik/cerrahi; damak, sert/embriyolo-
ji/patoloji/anormallik; rekonstrüktif cerrahi prosedürler.

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, di¤er bir deyiflle anterior
tonsillar sütun, oral kavite ve orofarenksin birleflti¤i
düzlemin lateralinde yer alan, yumuflak damakla dil
aras›nda uzanan ve içinde palatoglossal adale bulu-
nan bir anatomik yap›d›r. Palatoglossal adale, yu-
muflak damak posteriorunda ve orta hatta yak›n bir
uzakl›kta tensor veli palatini adalesinin üzerine yel-
paze fleklinde tutunurken, dilde sirkumvallat papil-

lalar›n lateralinde bulunan papilla foliata ile devam-
l›l›k gösterir.[1] Yutman›n ikinci evresinde, besinin
orofarenksten hipofarenkse yönlendirilmesi s›ras›n-
da palatoglossal adale kas›l›r, dil ve yumuflak da-
mak birbirine yaklafl›r, pasaj daral›r ve lokman›n
oral kaviteye regürjitasyonu önlenir.[2] Orofarenjeal
bölgede, de¤iflik embriyolojik yap›lardan geliflmifl
olan dil, palatin tonsil, farenks ve yumuflak damak
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gibi bir dizi anatomik oluflum bulunur. Birçok kar-
mafl›k ve eflzamanl› ifllemin yürütüldü¤ü embriyo-
lojik yaflam›n her evresinde de¤iflik derecelerde du-
raksamalar ya da hücresel hasar sonucu do¤ufltan
anomaliler geliflebilmektedir. Do¤ufltan bukkofaren-
jeal membran, makroglossi, yar›k damak bunlardan
sadece birkaç›d›r.[3] Bu yörede oluflan anomalilerin
ortak özelli¤i, beslenme ve konuflmay› olumsuz
yönde etkilemesidir. Bu çal›flmada, yutma güçlü¤ü-
ne neden olan bir palatoglossal ark anomalisi ve cer-
rahi tedavisi sunuldu. Benzeri bir olguya ‹ngilizce
yay›nlanm›fl bildirilerde rastlayamad›k. 

OLGU SUNUMU
Yirmi yafl›ndaki erkek hasta, yutma güçlü¤ü ya-

k›nmas›yla klini¤imize sevk edildi. Yak›nmas›n›n ön-
ceden de oldu¤unu, ancak herhangi bir tedavi görme
flans› bulamad›¤›n› ifade eden hastan›n yap›lan intra-
oral muayenesinde, sol palatoglossal ark›n yeterince
geliflmedi¤i, dilin lateralindeki papilla foliata k›sm›-
n›n dille birlikte sefalada ve mediale deplase oldu¤u
saptand› (fiekil 1a). Tonsil ve palatofarenjeal ark nor-
mal yerleflimli idi. Fizik muayenede efllik eden baflka
bir patoloji saptanmad›. Genel anestezi alt›nda yap›-
lan ameliyatta anormal yerleflimli ark mukozas› ters
V fleklindeki insizyonla serbestlefltirildi. Ya p › l a n
eksplorasyonda palatoglossus adalesinin yumuflak
damak orta hatta olmas› gereken insersiyosunun da-
ha sefalad›nda ve lateralde sert damak posterior ke-
nar›nda oldu¤u gözlendi. Adale anormal insersiyo
yerinden serbestlefltirildikten sonra yumuflak damak
orta hatta tensor veli palatini adalesi üzerine 4/0 emi-
lebilen dikifl ile tespit edildi (fiekil 1b). ‹nsizyonun
ters V k›sm›, içerdi¤i papilla foliata ile birlikte a¤›z ta-
ban›na do¤ru ilerletildi ve tersY fleklinde dikilerek ye-
ni ark oluflturuldu (fiekil 1c). Ameliyat sonras› dö-
nemde hastan›n yutkunma güçlü¤ü düzeldi ve her-
hangi bir komplikasyon geliflmedi.

TARTIfiMA
Anterior tonsillar sütunu oluflturan palatoglossal

adale, dördüncü brankial arktan geliflir ve farenjeal
pleksus arac›l›¤› ile n. vagusun farenjeal dal› ve glos-
sofaringeusun kranyal k›sm› taraf›ndan inerve edi-
lir. Embriyolojik yaflam›n sekizinci haftas›nda, dilin
her iki yan›nda vertikal konumda bulunan lateral
palatin raflar horizontal konuma gelirken, dil de ka-
udale hareket eder. Bu aflamada palatoglossal adale
de orta hatta do¤ru ilerler ve yumuflak dama¤›n
posterior k›sm›nda sonlan›r.[4] Bu evrede herhangi
bir nedenle adale mobilize olmaz ve olgumuzda ol-

du¤u gibi normal seviyesinden daha sefalatta tak›l›
kal›rsa, adalenin kaudalinde yap›fl›k oldu¤u papilla
foliata, dolay›s›yla dilin o kenar› kaudale hareketini
tamamlayamaz ve normalden yüksekte kal›r. Pala-
toglossal ark›n yerini, daha k›sa ve mediale deplase
olmufl olan dilin papilla foliata k›sm› al›r. Bu anor-

fiekil 1 - (a) Sol palatoglossal ark yerinde sefalada ve mediale
deplase papilla foliata. ( b ) Anormal yerleflimli palatog -
lossal adalenin normal anatomik yerine transfer edilifli.
(c) Papilla foliata kaudale ilerletilmifl ve yeni palatoglos -
sal ark oluflturulmufl durumda.

( a )

( b )

( c )
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mallik, besinlerin geçifli için gerekli olan pasaj› da-
ralt›r. Ayr›ca, yutman›n ikinci evresinde palatoglos-
sal adalenin kas›lmas› ve pasaj› daraltarak besinin
oral kaviteye geçiflinin önlenmesi fonksiyonu tam
olarak yerine getirilemez. Böylelikle, hem al›nan g›-
dalar›n orofarenkse geçifli zorlaflm›fl, hem de orofa-
renkse geçen g›dalar›n oral kaviteye regürjitasyonu
tam önlenememifl olur.

Ameliyatta anormal yerleflimli palatoglossal ada-
le normal yerine transfer edilirken ayn› zamanda k›-
sa olan palatoglossal ark boyu V-Y plasti ile uzat›l-
m›fl oldu. 

Orofarengeal bölgenin do¤ufltan anomalilerinin
baflar›l› flekilde tedavi edilebilmesi, anomalinin
embriyopatogenezinin iyi bilinmesi ve eksik olan

yap› ve fonksiyonlar› düzeltici fizyolojik giriflimle-
rin yap›lmas›na ba¤l›d›r.
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