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OZET

Iki primer makroglossia vakasi takdim edildi. llgili literatir

gdzden gegirildi.

Makroglossia dilin - primer veya
sekonder olarak anormal gekilde bii-

Giris

yiimesidir. Primer makroglossialar ge-

nellikle mandibulanin, vicudun bir
yarisinin veya biitiin viicut adalelerinin
hipertrofisi ile beraberdir(1,2). Adale
hipertrofisi bulunmayan tiplerinde om-
falosel veya umblikal herni mevcuttur.
Sekonder makroglossialar ise baslica

-

lenfanjiyom, hemanjiyom, bazan da
konjenital hipotiroidizm, glukojen de-
po hastaligi, akromegali, amiloidoz
veya norofibromatozda goriiliir.

Bu yazida ender rastlanmasi ne-
deni ile Klinigimizde tesbit ettigimiz
iki primer makroglossia vakasi takdim
edilecektir.

Vaka Takdimi

Vaka 1. S.D. (Prot. 8930-9341/
1971). Bes yaginda erkek gocugu, dili-
nin biiyilk olmast ve ates sikayeti ile
yatirildi. Hikayesinden dogumunun ve

dogum agirliginin normal oldugu, ik

6 ay anne siitii ile beslendigi, bir yasin-
da ylriidigi, dil. bitytikligiiniin dogus-

nildi. Anne, babasi- ve 16 aylik bir
kiz kardesi saf ve - sihhatteler.
Fizik muayenede, ates 38° C,

"nabiz 120/dak., agirlik 20 kg., bas gev-

resi 51 cm., boy 97 cm., TA 110/70
mmHg., genel durum iyi idi: Dil bilyiik-

‘(;x),Atavtlﬁ‘l_'lv_(, .U;J__iyﬁrsitesi Tip Fakiiltgsi Cocuk Saghgi. ve Hastaliklann Klinigi Dogenti. . ..

(xx) Ayni Klinik Asistant.



ti. Adaleler iyi gelismisti (Resim 1).
Akcigerlerde krepitan raller disinda
sistemler normaldi. Batin sisti, dalak
ve karaciger palpe edilemiyordu.

Laboratuvar muayenesinde, Hb.
% 10.2 gr., BK. 10.600, periferik yay-
mada pargalilar hakimdi. Sedimen-
tasyon bir saatte 14 mm. idi. Bogaz
kiltiiriinde neisseria ve alfa hemolitik
streptekoklar tiredi. Akciger grafisinde

bronkopndmonik infiltrasyon  tesbit
edildi. Elbilek grafisinde kemik yasi
kronolojik yagina uyuyordu. Kanda
PBI 7.3/100 ml. mikrogram, seker
% 70 mg., Na 137 mEq/L., K 4,3
mEq/L., Cl 120 mEq./L., Ca % 9
mg., P % 5 mg., alkalen fosfataz 34.8
B.U., kolesterol % 119 mg. idi. Bron-
kopn6monisi tedavi edildikten sonra
genel durumu diizelen hasta bir yil sonra
kontrola gelmek tizere taburcu edildi.

- Vaka- 2. A.B. (Prot. 6624-6502/
72). Iki yaginda erkek cocupu ayaktan
takip edildi. Poliklinigimize yalmiz dil

biiytikliigii' gikayeti ile bagvurmugtu.
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Dil biiyiikliigi diginda biitiin sistem
muayeneleri normaldi. Batinda kitle-
palpe edilemedi, omfalosel yoktu. 1.V.P.



normaldi. PBI 6,5/100 ml. mikrogramdi.
Kemik yas1 kronolojik yagina uyuyordu.

Resim : 2

Altigar ay araliklarla muayeneye gel-
mek iizere kontrola cagrildi(Resim 2).

SN

Tartisma

Primer makroglossialarin etiyo-
lojisi bilinmemektedir. Bu nedenle id-
yopatik makroglossialar diye de isim-

lendirilir. 1968 yilina kadar yaymlanan.

vaka sayis1 131 dir. Primer makroglossi-
alar Down sendromundaki dil biiyiik-
ligiinden ayirdedilmelidir. Bilindigi

gibi Down sendromunda dil normal

biiyiikliiktedir fakat agiz nisbeten kii-
¢iik oldugu igin bilyiik goriiniir (ps6-
do-makroglossia). Bu gibi hastalarin
gogunlugunda omfalosele(3,4), 9%, 50-
80 inde diger konjenital anomalilere,

bir kisminda da hipoglisemiye (5,6,7)
rastlanir. Omfalosel ve hipogliseminin
bulundugu vakalar bu giin artik Beck-
with sendromu adi altinda toplan-
maktadir. Beckwith sendromu neonatal
makroglossia, visseromegali, omfalosel
ve hipoglisemi ile karakterize bir send-
romdur(7-8). Bu gibi hastalarda her-
hangi bir yasta batinda tiimor tesekkiil
edebildiginden makroglossia tesbit edilen
vakalar Beckwith sendromu yoniinden
de aragtirilmalidir. Omfalosel mevcutsa
cerrahi miidahale ile diizeltilmeli, zeka
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gerilifine yol agabildiginden hipoglisemi
varsa hemen tedavi edilmelidir. Pato-
lojik bir bulguya rastlanilmayan has-
talarin  batinda tesekkiil edecek bir
tim6r ydniinden belirli araliklarla ta-
kibi yerinde olur.

Primer makroglossialarda histo-
lojik muayenede rastlanan,hiperplazi-
den ¢ok hipertrofidir(2). Herhangi bir
miidahale yapilmadan kendiliginden
diizelen vakalar yayimlandigindan mak-
roglossialarda konservatif tedaviyi salik
verenler vardir(9). Nitekim biz de alt:

ay-bir yil aralikla kontrola gagir-
mak suretile hastalarmmizda konserva-
tif tedaviye tercih ettik. Konservatif
tedavi ile diizelmiyen vakalarda ortaya
¢ikabilecek olan prognatizm, malo-
kliizyon, konusma bozukluklar1 ile fi-
ziksel ve psigsik travmalar1 Snlemek ii-
zere cerrahi mildahale zorunludur(10).
Bu amagla en ¢ok bas vurulan parsiyel
glossektomidir. Parsiyel glossektomi,
dil ucundan kama seklinde rezeksiyon
(8,11) (Resim 3) veya periferik rezek-
siyon (12) (Resim 4) seklinde yapil-
maktadir.
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Sekil : 3



Parsiyel glossektomiden sonra mev- sindan daha az bir kismu gikartildigin-
cut konugma bozukluklarinda ve psi-
kolojik problemletde bir diizelme kay-
dedilir. Ameliyatla dilin yalmz yari-

dan tat duyusuna her hangi bir zarar
gelmez. ‘ '

Resim : 4

SUMMARY
PRIMARY MACROGLOSSIA

Two cases of primary macroglossia pertinent to primary macroglossia is
are presented. The available literature reviewed.
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