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OZET

Ankiloglosst've dilin harekel ormninu Snemh derccede
kisitlayan genioglossus kas vefveya anormal kisa bir
freaulum sebep olur.

Bv ancmali konwsma bozuklvguma, belli seslerin

telafuzunda  zorufa, dental vefveya  periodontal
preblomlere  yol  agar. Tedavisi ise cemrali  olarak
yaprlmaktadr.

Bu makalede 8 vaginda ikiz kiz kardeglerde g@riilen
ankiloglossi'nin cerrahi tedavisi yapilmg ve literatdrler
pozden gecirilerek senulmugtur.
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ANKYLOGLOSSIA
{TWO CASE REPFORT)

SUMMARY

Ankyloglossia 1z caused by an abnormally shorl
frenum andfor penioglossus muscle which markedly
restricts the rapge of molion of the longue.

The abnormality results in speaking defects, difficulty
in the pronunciation of some sounds, dental andior
periadonial problemns. Treatment is performed surpically.

In this study, surgical treatment of ankyloglossia
observed in twin sisters at the age of 8 was performed anpd
the refated literature was teviewed and presented.
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GIRIS

Ankiloglossi, dilin gelisim bozukluklarindan
biridir.!2 Ankiloglossi’ye dilin hareket oranm
onemli  derecede kisitlavan  genioglossus  kas
ve/veya anormal kisa bir frenulum sebep olur?
Ya tam va da parsiyel ankiloglossi seklinde
gorilir. Tam ankiloglossi, agiz tabam ve dil
arasinda birlesmenin bir sonucu oclarak olusur.
Parsivel ankifoglossi ise lusa lingual frenulumdan
veya lingual frenulum baglanti verinin dilin
ucuna yakin baglanmasmindan ileri gelir.!-4

Conway ve Wagner” 10 yil iginde New York
Saghik Merkezine bagvuran bas, boyun ve oral
malformasyonlu 1836 olgunun 9571 erkek, 587
kadin  olmak  {izere toplam  153°tnde
ankiloglossi'nin bulundugunu bildirerek, dudak
ve damak yanklanndan daha az oranda oldugunu
saptamiglardir.  Yalmz bu  arastincilar
ankiloglossi’'nin  hangi  gekilde gorildiigiinii
belirtmemiglerdir.  Borgbakan,!  Shafer  ve
arkadaglari? da parsivel ankiloglossi‘nin tam
ankyloglassia’ya oranla daha sik goriildiigiinii,
tam ankiloglossi'nin ise ¢ok nadir oldugunu
bildirmislerdir.

Ankiloglossi'nin otozomal dominant kalitsal
bir ézellikte oldugu bir ¢ok aragtiic tarafindan
vurgulanmigtir.267  Ancak  cinsiyet  ayrimi
vapilmamustir.

Dilin  kmsith hareketlerinden  dolayt  bu
anomalili hastalar konusma zorlugu sergilerler.
iki seslinin bir hece halinde kaynasmas: ve belli
sessiz harflerin telaffuzunda zorluk
gekerler.!.78.40 Akalar® Ankiloglossi’li olgularda,
dilin hareketi kisttfandrgindan yanlis yutkunmaya
egilim goriildiiglinid, belirgin konugma bozukluZu
olmasa bile bazl seslerin yanlig
seslendirilebilecegini belirtmistir. Mc Donald ve
Avery,l! Mathewson ve arkadaglan?
Ankiloglossi'nin ~ okluzal  ve  periodontal
problemlere neden olabilecefini bildirmiglerdir.
Bu nedenle konusma bazukluklarini, artan dental
ve/veya periodontal problemleri Gnlemck ve
diizeltmek icin ankiloglossi'nin cerrahi olarak
tedavi edilmesi gereklifi bir ¢ok aragtinc
tarafindan cnerilmektedir.13.12.13

Olgularinuzi yayinlamaktaki amacimiz, fazla
sk génilmeyen ankiloglossi hakkinda gériislere
ve tedavisine katkida bulunmaktir.

OLGU SUNUMU
OLGU I've If

8 vaglaninda K.Y. ve E.Y. adli ikiz kiz kardes
{Resim 1}, ebeveynler ile birlikte,
ankiloglossi’'nin tedavisini yaptirmak amaciyle
Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dalma Kasim
1996 viimda bagvurdular. Alinan anemnezde ikiz
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kiz kardesin ebeveynlerinde ankiloglossi'nin
olmadigi bu kardeglerin her ikisinin de sessiz
harfleri yanhs g¢ikardifi saptandi. Yapilan
radyografik degerlendirmede, ikisinin de alt ve
iist cenelerinde daimi dis olarak santral, lateral ve
6 yas dislerinin okliizyonda oldugu gozlendi
(Resim 2 ve 3). Her iki kardegin klinik
muayenesinde, dillerinin  ventral yiiziinden
baslayan frenulumun agiz tabamma yapigmis
oldugu ve bir kismunin da bu bolgeden uzanarak
mandibular  kretin iist lingual bdlgesinde
sonlandig goriildii. Alt iki lateral dig arasinda
diastema vardi (Resim 4 ve 5). Ayrica yapilan
periodontal muayenede agiz hijyeninin iyi oldugu
belirlendi. Ancak mandibular santral ve lateral
dislerin lingual kisimlarinda dis tas1 ve
mikrobiyal dental plak saptandi. Ilk seansda dig
taglar elimine edildi, kardeglere model iizerinde
bu bélgelerin ne sekilde temizlenecegi gosterildi.
Ebeveynleri ile yapilan goriigmede olgularin
cerrahi  olarak  diizeltilebilecegi  anlatildi.
Onlarinda  goriisleri ~ dogrultusunda  cerrahi
tedaviye karar verildi ve hastalar ikinci seansa
cagnld.

Resim 1. 8 yaginda Ankiloglossi'li ikiz kiz kardegler.

Resim 2. I. Olgunun panoramik radyografisi
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Resim 3- I1.olgunun panoramik radyografisi

Resim 4- I. olgunun cerrahi tedavi tncesi afiz igi
gortintiisii.

Resim 5- II. olgunun cerrahi tedavi oncesi agiz i¢i
goriintiisii.

ikinci seansta cerrahi tedavi igin bu bolgelere
dnce lokal anestezi yapildi Ayni zamanda lingual
sinir cift tarafli bloke edildi. Anesteziden emin
olunduktan sonra dilin agiz tabanina yapisan alt
kismi ve frenulum hemostat ile tutuldu. Once
bistiiri ile frenulumun, iist kismindan alt kismina
dogru insize edildi. Insizyondan sonra kiint
disseksiyonla  fibriller ~ atagman  kemikten
uzaklastirildi. Bu iglemin pesinden aminda iki
yanda kalan yara agizlan 4-0 atravmatik ipek
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ipliklerle u¢ uca dikildi. Daha sonra dil ucu
yukartya kaldirilarak, ikinci bir hemostat ile
tutulan dilin yapisma yerine dogru ve dil serbest
kalincaya kadar kiint disseksiyonla igleme devam
edildi. lkinci bir insizyon oral kavitenin
tabaminda gerilmis olan genioglossuz kas
bolgesindeki yumusak dokuya caprazvari yapildi.
Dilin tamamen serbest kaldig! saptandiktan sonra
dil altinda ve agiz tabaninda olusan yara uglan
4-0 atravmatik ipek iplikle tek tek siitiire edilerek
kapatildi. Cerrahi tedavi esnasinda tiim anatomik
yapilar belirlenerek, ozellikle orta hattin iki
tarafinda seyreden venalara dikkat edildi.
Tedaviyi takiben hastalara antibiyotik verilerek
bir sonraki seansa cagrildi. Bir hafta sonra
dikisler alinarak, (Resim 6 ve 7) hastalar takibe
alindi. Nisan 1997 de yapilan incelemeler de
cerrahi tedavi uygulanan bu bolgelerde tamamen
bir iyilesme gozlendi (Resim 8 ve 9). Hastalarda
yumusak doku enfeksiyonu, distas1 ve mikrobiyal
dental plak yoktu. Ikiz kardesler ©nceden
¢ikaramadi@i sesleri tedavi oncesine oranla daha
iyi telafuz edebiliyorlardi.

Resim' 6- Lolgunun cerrahi tedavi sonrasi dikigler
alinmadan 6nceki agizigi goriintiisii.

Resim 7- ILolgunun cerrahi tedavi sonrasi dikigler
alinmadan 6nceki agizigi goriintiisil.
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Resim 8- I. olgunun cerrahi tedaviden 5 ay sonra
afizi¢i goriintiisii.

Resim 9- II. olgunun cerrahi tedaviden 5 ay sonra
afizici goriintiisii.

TARTISMA

Ankiloglossi otozomal dominant kalitsal bir
anomali olup, fazla sik goriilmez.26.7

Dilin kisith hareketlerinden dolay ankilog-
lossi’lh hastalarin konusma zorlugu cektigi, bazi
harflerin telafuzunu yanlis yaptiklan pek g¢ok
arastiric1 tarafindan bildirilmistir.!7-10 Ayers ve
Hilton!? konusma problemlerinden yakmnan 7
yasindaki bir erkek gocukta ankiloglossi olgusu
rapor etmiglerdir. Hastanin daha 6nce rutin dental
muayenelerini yaptirdigi halde, hekimi tarafindan
herhangi bir islem yapilmadigim ve psikolojik
olarak ¢ocugun etkilendigini belirtmiglerdir.
Kendileri cerrahi tedavi yaptiktan sonra dil
mobilitesi ve konusma bi¢iminde belirgin bir
diizelme oldugunu gozlemislerdir. McDonald ve
Avery!! de 6 yasinda ankiloglossi'li bir kiz
¢ocugunda tedavi dncesi ve sonrasi benzer bulgu
ve sonuglarin  alindigim  belirtmislerdir.
Mathewson ve arkadaslari!3 ise bazi olgularda
konusma problemlerinin zamanla giderilebilme-
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sine ragmen, copunlukla cerrahi olarak tedavi
yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir. Bu arag-
tricilar baz: hastalann konugma problemierini
zamanla agabileceklerini ve hatta diizeltebilecek-
lerini  belirtmislerdir. Ancak ankiloglossi’li
hastalarda sorun sadece konusma ve telafuz
giicliigii degildir. Mathewson ve arkadaglan,’
McDonald ve Averyl! ankiloglossi'nin artan
okluzal ve periodontal problemlere neden olabile-
cegini belintmiglerdir. Sdyleki lingual frenulum
devamli diseti dokusunu cekerek, bu bolgede
diseti cekilmesine neden olacakur. Literatiirlerde
lingual frenulomun digeli ¢ekilmelerine neden
oldugu birgok arasurict tarafindan  bildini-
mistir.!413 Olgulanimizda goriildiifi gibi hasta-
larda diastema da vardwr. Boyle diastemalarin
mintr ortodontik tedavivle diizeltilebilecegi,
ancak fibriller atasmanin cerrahi olarak uzaklag-

trifmas:  gerektigi  vurgulanmistr.!4  Bundan
dolay; yukardaki problemlerin  ¢bziimil igin
cerrahi tedavi gerekir. Yine hastalannmizda

baglangicta yaptifimiz periodontal degerlendir-
mede, mandibutar lingual bolgede distasi ve
mikrobiyal dental plak saptanmistir. Hastalarin
oral hijyenlerinin iyl olmasma ragmen, bu
bolgelere ulagamadikianndan  buralan  temiz-
leyememektedirler. Etkenlerin  kaldirilmamas:
durumunda ileri periodontal yikimlann olmas:
kacilmaz bir gergektir. Bu nedentede hastalarm
wygun oral hijyen prosediirlerini uygulamalari
icin de zemin hazirlamahdir. Olgulanmizda
periodontal ybénden saptanan bulgular, McDonald
ve Averyll Mathewson ve arkadaglannin’
cerrahi tedavi yapilmasi yoniindeki goriiglerini
destekler niteliktedir.

Ayrica Borchakan! ve Archer? ise ankilog-
lossi’li hastalarda cerrahi tedavi yapimadiginda,
vasin ilerlemesiyle gerekebilecek mandibular
protetik restorasyonlarin yerinde sabit kalmarmas)
veya alveol kretine oturmamasmun séz konusu
olabilecegini belirtmiglerdir. Bu ylizden biz de
olgulanmiza gerek periodontal saglik y&niinden
gerekse ilerde olugabilecek dental soruniardan
dolay bu agsamada cerrahi tedavi uyguladik.

Ankiloglossi'nin  tedavisinde  gdzoOniinde
bulundurulmast gereken durumlardan bir digen
de, cerrahi iedavinin komplikasyonlan ve ne
zaman yapilacagidir. Borgbakan! komplikasyon
olarak bazi olgularda dil altinda siglik ve ekimoz
goriilebilecegini, baz1 olgularda ise enfeksiyonun
olusabilecegini belirterek, bu gibi olgularda
antibiyotik tedavisi yapilmasi ve apse tegekkiil
ettiginde de yaramn drene edilmesi gerektifini
bildirmigtir, ~Biz de Thastalarimiza  cerrahi
miidahale sonrast clmas: muhtemel rahatsizhk ve
enfeksiyonu  tnlemek  agisindan  antibiyotik
verdik,
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Mathewson ve arkadaglar’ ankiloglossi’yi
¢ok erken cerrahi olarak diizeltmenin, cerrahi
tedavi sonrasi submandibular titkriik bezlerinin
enfeksiyonuna neden olacagindan kontrendike
oldugunu belirtmiglerdir. Ancak ne kadar erken
oldugunu bildirmemigierdir. Bunun yani Ssira
McDonald ve Avery'nin'! olgusunun yagi 6,
Ayers ve Hilton'un!? olgusunun yas: 7'dir. Bu
araghnciar hasta ve ebeveynlerinden aldiklan
bilgilere ve tedavi sonrasi gozlemlerine gire
hemen hemen hicbir postoperatif rahatsizlik ve
enfeksiyonun olmadigim  belirtmiglerdir, Bizim
cerrahi tedavi uyguladifiniz hastalarin yasi ise
8'dir. Tedavi sonrast hastalar ve ebeveynlerinden
aldipimiz hilgiler ve gozlemlernimize gére
herhangi bir rahatsizlik ve enfeksiyon clmadig
saptanmigtir.  Bulgulanmiz  McDonald ~ ve
Avery!l, Ayers ve Hilton'un!? postopetatif
bulgularini destekler niteliktedir.

Ankiloglossi’nin konusma bozukluguna, belli
seslerin telafuzunda zorluga, dental vel/veya
periodontal problemlere neden ofabileceginden
dolay: cerrahi olarak diizeltilmesinin  dogru
olacag giriigiine katilmaktay1z, Bununla beraber
anatomik  yaplar  ve  tedavi sonrasi
komplikasyonlar da gbzard: edilmemelidir.
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