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Ozet

Amag:  Ankiloglossi,  dil  ve agiz  Inham  arasindaki  incinbranin
kisa va da dil ucu ve lingual ulveolcr krete yiiksek yapisan
hir  klinik  tablo  olarak  tanimlanabilir. Bu  makalenin
amact, konusma  giicliigii  ¢eken  gecikmis  bir  ankiloglossi

vakasinin sunulhnusidir.

Vaka Raporu: 2 yasinda hir erkek hasla konusma giicliigii ve
dil  hareketlerinde kisitlama  sebebiyle  klinigimize  bagvur-
mustur.  Yapilan klinik muayene sonucu ankiloglossi tespit

edilmistir.

likle de

gortilmiistiir.

Haglamin ~ genel konusma  giicliigii  ¢ektigi,  oOzel-
D-L-R-N-T
V-plasli teknigi i/e lingual  frenektomi

hurilerini soylemekle zorlandigi

yapilarak  tedavi  edilmistir.

Sonu¢:  Ankiloglossi, dil  hareketlerini  kisitlayarak — konusma
giicliigiine  yol ag¢an. avin  zamanda gingival eullamasvon
ve nandihuler diasteinava sebep olabilen bir klinik tablo-
dur.  Mix deutisvon  déneminde yapilacak  olan  lingual

frenektomi, bu  problemleri ve bunlarin doguracagi

psikolojik  kouu>likasyoulur onleyecektir.
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Dilin alt yiliziinde bulunan ve agiz tabani
mukozasi ve dili biribirine baglayan lingual fre-
nilum, alvcoler kretin ve dislerin gelisimiyle belir-
ginligini kaybetmeye baslar. Bu belirginligin kay-
bolmadigi durumlarda dil bagi ya da ankiloglossi
meydana gelir. Lingual alvcoler krete yapisik, goze
carpan bir lingual frenilum, bireylerde bebeklikte,
veya ¢ocugun konusmaya basladigi ¢ag olan iki yas
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Summary

Purpose: Ankyloglossia is a common condition characterized
by the membrane under the tongue being short or attached
highly to tile alveoler ridge. The /n/rpose o/ t/iis study is to
report a delayed case with speech Impairment because of

ankyloglossia.

Case Report: A 12 year old hoy came to our clinic with a
speech problem and limited tongue movements. Clinical
examination — showed ankyloglossia. ~ He had a speech
Impairment and especially could not spell D-L-N-R-T. He
treated by a lingual jrenectomy using V-plastv tccluiitpic.

Conclusion: Ankyloglossia is a common condition that causes
speech  impairment, gingival enjlamalion and mandibular
diastema. A lingual  jreuccloiny  applied  during  mix
dentition will prevent these problems and jisvchological

complications.
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civarinda ortaya ¢ikar. Ancak genellikle, bu yaslar-
da ¢ocugun gelisim ¢agi ile karistirildigindan goz-
den kacabilir (1). Bu durum, ebeveynlerde ve pedi-
atristlerde azalmis dil hareketleri vc ileride ortaya
cikabilecek konusma gii¢liigli ag¢isindan ilgi vc
endise uyandirir. Dil bagi ya da ankiloglossi olarak
adlandirilan bu durum, dil ve agiz tabani arasinda-
ki mcmbranin kisa ya da dil ucu ve lingual alvcoler
krete yiiksek yapisan bir klinik tablo olarak tanim-
lanabilir (2). Tedavisinde, lingual frenektomi uygu-
lanir. Klinik tabloya gore, Z,V,V-Y plasti gibi
teknikler secilebilir. Bu makalede ankiloglossi se-
bebiyle konugsma gilicliigii ¢eken, gecikmis bir vaka
sunulmaktadir.
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Vaka Raporu

12 yasinda bir erkek hasta, konusma giicliigii
ve dil hareketlerinde kisitlama sikayetiyle klini-
gimize basvurmustur. Yapilan klinik muayenede
hastanin dil ucunu ilerletemedigi, konusmada zor-
land1g1, ozelliklede D-L-N-R-T harflerini sdyle-
mekte gii¢liik ¢ektigi, dil frenilumunun ankilozc
oldugu ve tikriik bezi kanal agizlarinin normal
aciklikta oldugu tespit edilmistir (Sekil 1). Alman
anamnezde hastanin bir akraba evliligi sonucu dog-
dugu, akrabalarinda da birtakim konjenital ortope-
dik oziirler oldugu tespit edilmistir. Hastanin boy
ve kilo degerleri yasiyla uygun bulunmustur. Genel
muayenede, sag el normal, sol elde sindaktili, ani-
niyotik banda baglanan parmaklarda gelisim
bozuklugu, bacaklarda bogumlar ve ddemli alanlar,
kas bolgesinde cilt dokiintiileri ve non-spcsilik cilt

¥

.Sekil 1. Liniui.il frenilimum preopcialif udériintiLi.

Sekil 2. Sol elde sindakidi.
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Sekil 3. Bacaklarda bogumlar ve ddemli alanlar.

Iczyonlan tespit edilmistir (Sekil 2,3.4). Hasta kli-
nigimize, ¢ocuk cerrahisi kliginden sevk edilmis,
sevk edildigi serviste de her tiirlii medikal muayene-
si ve tetkiki yapilmistir. Biitin muayene bulgular:
biraraya getirilerek olusan tablo sendromal agidan
klinigimizce aragtirilmis ancak bir sonug elde edile-
memistir. Konusma gii¢liigiiniin ortadan kaldiril-
mas1 vc dilin serbestlestirilmesi i¢in lingual fre-
niluma V-plasti planlanmistir. Lokal anestezi altin-
da gergeklestirilen operasyonla ankilozc olan lin-
gual frenilum acilarak dil serbestlestirilmistir (Sekil
5). Post-operatif 3. aya kadar periyodik kontrollere
cagrilan hastanin, konusmasinda diizelme tespit
kontrollerine

edilmistir. Hasta daha sonraki

gelmemistir.

Tartigsma-Sonug
Dil bag: ya da ankiloglossi, dil vc agiz tabani
arasindaki mcmbranin kisa ya da dil ucu ve alveo-
ler krete yiiksek yapisan bir klinik tablodur. Lingual
frenilum, 2-5 yaslar1 arasinda ¢ok fazla dikkat g¢ek-
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Sekil 4. Kuas boigesinde et dOklinutlen ve non-spesifik cilt

Sekil 5. I'oslopcratif gorinim.

mcz. Bu siire zarfinda, alvcolcr kemik biiylime ve
gelisimine devam eder ve anterior disler eriipsiyona
geger. Bu yas grubunda ankiloglossiye bagli konus-
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ma gii¢ligii farkedilmez ve erken freneklonii
endikasyonu ¢ok nadirdir (1). Mix dentisyon done-
mine gec¢ildigi zaman, hastalar dili hareket ettire-
memekten ve Ozellikle de one hareketin miimkiin
olmadigindan sikayet etmeye baslarlar. Dilin c¢atal
goriintiisiinden ve arkadaslarinin bu konudaki tep-
kilerinden rahatsizlik duymaya baslarlar ki bu nok-
ta da c¢ocuklarin psikolojik gelisimleri acisindan
Oonem arz etmektedir (2). Bu makalede sunulan
vakada, bebeklik ve ilk konusma c¢aginda ihmal
edilmis olan ankiloglossi, ¢ocugun okul c¢aginda
karsilastig1 konusma giicligii ve arkadaslarinin tep-
kisi sonucu giindeme gelmis, diger viicut anoma-
lileri ile birlikte ankiloglossi de, birka¢ meclikal
merkez tarafindan incelemeye alinmis, daha sonra
klinigimize sevk edilmistir.

Yiiksek atasinanli bir lingual frenilum gingival
enflamasyon ve keser dislerde geri ¢ekilmeye se-
bep olabilir. Diger bir deyisle, kesintisiz libro-
elastik bant seklinde olusan lingual frenilum sadece
dil hareketlerinde kisitlama ve konusma giigliigiine
degil, ayn1 zamanda mandibuler diastema ve gingi-
val cnllamasyona da sebep olabilir. Bununla birlik-
te, ankiloglossinin cerrahi tedavisi olan frenekio-
minin artikiillasyondan Onceki endikasyonu konus-
ma gilicligii ve dil hareketlerinin kisilianmasidir
(3). Sunulan vakada da dil hareketlerinin biiyiik
oranda kisitlandig1 vc konusma giicliigii tespit
edilmistir. Ancak mandibuler diastema vc gingival
cnllamasyona rastlanmamistir. Bu klinik durum,
daha ¢ok kisa fakat kalin frenilumlarda goze carpar.
Bu vakada dil ucunun tamamen agiz tabanina
yapisik oldugu gozlenmistir.

Ankiloglossinin cerrahi tedavisi olan lingual
IVencktomi' ile, basil bir insizyon ya da kiiciik bir
kesi, yiiksek oranda niikslc sonuglanir. Bu niiktsen
sonra yapilacak islemler ise, operasyon alanindaki
skar dokusu sebebiyle submaksiller kanallarin ag¢il-
mas1 gibi komplikasyonlara sebep olabilir (4). Bu
yiizden, cksizyonla dilin ventral ylizeyinin uzatil-
masi, Z-plasli, V-plasti ya da V-Y-pkisli gibi
teknikler lingual IVencktomi' de dogru sec¢imdir (3).
Bu makalede anlatilan vakada V-plasti teknigi
yeterli goriilmiistiir ve uygulanmistir. Bu teknikle
agiz tabani ve dilin ventral yiizeyine paralel insiz-
yonlar yapilarak frenilum eksize edilmistir. Insiz-
yonlar agiz taban1 vc dilin ventral yiizeyi bilesi-
minde -V- seklinde genisletilmis ve 4.0 krome
katkiit ile dikilmistir. Bu sayede hem frenilum ek-
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size edilmis hem de lingual sulkus derinlestiril-
mistir. Bu islem esnasinda agiz tabanina yapilan de-
rin insizyonlar kanamalara sebep olabilir. Bu vaka-
da, kanama gdzlenmemis operasyon sonrasinda
tikrik bezi kanal agizlarinin normal oldugu izlen-
mistir (5).

Ankiloglossi, dil hareketlerini kisitlayan ve
konusma giligliigiine yol agan klinik bir tablodur.
Ayni zamanda gingival enflamasyon ve mandibuler
diastemaya sebep olabilir. Mix dentisyon done-
minde yapilacak lingual I'renektomi, bu problemleri
ve bunlarin doguracag: psikolojik komplikasyon-
lar1 onleyecektir.
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