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LINGUAL FRENEKTOMi UYGULANAN PARSIYEL ANKiLOGLOSSI
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OZET

Bu makalede iki vakada goriilen ankiloglossinin
cerrahi teravisi yapilmig ve literatiirler gbzden gegirilerck
sunulmustur.
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SUMMARY

In this study, surgical treatment of ankyloglossia
observed in two cases was performed and the related
literature was reviewed and presented.
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GIRIS

Parsiyel ankiloglosi kisa lingual frenu-
lumdan veya lingual frenulumun baglanti yerinin
dilin ucuna yakin baglanmasindan ileri gelir.!#
Dilin ucundan alveole uzanan mukoza fibroz
doku ve bazen de genioglossus kasin iist liflerin-
den olusur.’ Dilin kisitli hareketi hastalarda
konusma zorlugu olusturur. Iki seslinin bir hece
halinde kaynasmasi ve belli sessiz harflerin tela-
fuzunda zorluk ¢ekerler.!09 Ayrnca yanlis
yutkunma egilimine okliizal ve periodontal prob-
lemlere, protez kullanan hastalarda ise protezin
stabilitesinin bozulmasina neden olabilecegi
bildirilmistir.>-7.10

OLGU SUNUMU
OLGU 1

24 yaginda BK adli erkek hasta Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz- Dis-
Cene Hastaliklart ve Cerrahisi klinigine, dilin
rahat hareket etmemesi ve seri konugmalarda "r"
harfinin telafuzunda giigliik sikayetiyle bagvurdu.
Alinan anemnezde kiigiik yaslarda daha belirgin
konugma giiliigii oldugunu ve kardes ¢ocukla-
rindan birinde de benzer sikayet oldugu saptandi.
Klinik muayenede dilin apeksinden baslayan
frenulumun mandibuler kretin lingual bolgesinde
sonlandigi ve hastanin dilini palatinal bolgeye
degdiremedigi ve agiz disgina gikartamadig
goriildii. (Resim 1-2)

Resim |. Hastanin ameliyat dncesi agiz i¢i goriintimii.

Resim2. Hastanin operasyondan sonraki agiz igi
goriinimii.

* Atatiirk Univ. Dis. Hek. Fak. A#iz Dis Cene Hast. ve Cerr. A.D Ogr. Uyesi.

*#* Atatiirk Univ. Dig. Hek. Fak. Az Dig Cene Hast. ve Cerr. A.D Arast. Gor.
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OLGU 2

21 yasinda M.D. benzer sikayetlerle klini-
gimize bagvurdu. Klass IT divizyon Il ortodontik
anomalisi tespit edildi. Kardeslerin hepsinde bu
anomali mevcut olmasina ragmen parsiyel anki-
loglossi sadece hastamizda mevcuttu (Resim
3-4).

Resim 3. Hastanin ameliyat 6ncesi agiz igi goriiniimii.

Resim 4. Hastanin operasyondan sonraki agiz igi
goriiniimii.

Her iki olgunun tedavisinde lingual frenek-
tomi yapilmadan once iki tarafli lingual blok ve
lokal infiltrasyon anestezisi yapildi. Dil ucu
traksiyon siitiirii ile c¢ekildi. Tabanina transvers
bir insizyon yapilarak dilin 6n kismi tamamen
gevsetildi. Cerrahi islem sirasinda bogede ki kan
damarlari ve submandibuler tiikriik bezi kanal-
larma dikkat edildi. Sublingual venlerin orta
hattan ziyade kenarlara yakin olmasi diseksiyon
sahamizi kapsamadigindan az bir kanama ile
islem tamamlandi. Yara kenarlan 4-0 atravmatik
ipek iplikle dikildi. Operasyon sonrasinda
komplikasyon tespit edilmedi.

GURBUZ, ERTAS, GUNGORMUS, ASLAN

TARTISMA

Ankiloglossi otozomal dominant kalitsal bir
hastalik olup, fazla sik goriilmez.26.11 Vakalari-
mizda goriilen dilin kisith hareketlerinden dolay:
bazi harflerin telafuzunda zorluk pek ¢ok arastir-
maci tarafindan desteklenmektedir.! -8 Mathew-
son ve arkadaslari'? bazi olgularda konusma
problemlerinin zamanla asilabilecegini hatta diize
lebilecegini bildirmelerine ragmen c¢ogunlukla
cerrahi olarak tedavi yapilmas: gerektigini, ¢iinkii
ankiloglossili hastalarda sorunun sadece konusma
ve telafuz giicliigii olmadigini, artan periodontal
ve okluzal problemlere neden olabilecegini belirt-
mislerdir. Olgularimizda kiiciik yaslarda c¢ok
belirgin olan kosuma bozuklugunun azaldigim
fakat ikinci olgumuzdaki ortodontik problemin
yas ilerledikge belirginlesmis oldugunu saptadik.

~ Borgbakan! postoperatif komplikasyon ola-
rak bazi olgularda dil altinda sislik ve ekimoz
goriilebilecegini bazi olgularda ise enfeksiyonun
olugabilecegini belirterek antibiotik tedavisi ya-
pilmasi ve apse tesekkiil ettiginde drene edilmesi
gerektigini bildirmistir. Giiven ve Keskin’ ise
postoperatif iyilesmenin genellikle komplikas-
yonsuz oldugunu vurgulamiglardir. Biz posto-
operatif antibiyotik verdigimiz her iki olguda da
iyilesmenin komplikasyonsuz oldugunu saptadik.

Sonug¢ olarak parsiyel ankiloglossili vaka-
larda dilin rahat hareket etmesi, telafuzun diizel-
mesi ve olusabilecek periodontal ve okluzal prob-
lemlerden korunmasi icin lingual frenektomi ile
patolojinin  diizeltilmesinin  dogru  olacagi
goriisiine katilmaktayiz.
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