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OZET

Ankiloglossi’ve dilin hareket oranim &nemli derecede
kisitlayan penioplossus kas vefveya anommal kisa bir
frenulum sebep olur.

Bu anomali konusma bozukluguna, belli seslerin

tclafuzunda  zorluga, dental vefvcya  periodontal
preblomlere wvol agar. Tedavisi ise cemrahi  olarak
yapilmaktadtr.

Bu makalede 8 vasinda ikiz kiz kardeslerde périlen
ankilogiossi‘nin cerrahi tedavisi yapimg ve ljteratirler
pgizden gecirilerek sunulmusgtur.
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ANKYLOGLOSSIA
{TWO CASE REPORT}

SUMMARY

Ankyloglossia is caused by an abnormally short
frerum and/or penioplossus muscle which markedly
restricts the range of motion of the Lemgue.

The abnormality results in speaking defects, difficulty
in the prenunciation of some sounds, dental and/or
periedonial problems. Treatrent is performed surgically.

In this study. surgleal treatment of ankyloplossia
observed in (win sisters at the ape of 8 was performed and
the rclated literature was reviewed and presented.
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GiRiS

Ankiloglossi, dilin gelisim bozukluklarindan
biridir.!'2 Ankiloglossi'ye dilin hareket oranim
onemli derecede kisitlayan genioglossus kas
ve/veya anormal kisa bir frenulum sebep olur3
Ya tam ya da parsivel ankiloglossi seklinde
goriiliir. Tam ankiloglossi, agiz tabani ve dil
argsinda birlegmenin bir sonucu olarak olusur.
Parsivel ankiloglossi ise kisa lingual frenulumdan
veya lingual frenulum baglant yerinin dilin
ucuna yakin baglanmasinindan ileri gelir.1-4

Conway ve Wagner® 10 yil i¢inde New York
Saglik Merkezine basvuran bag, boyun ve oral
malformasyonlu 1836 olgunun 95°i erkek, 38’i
kadin  olmak  iizere ftoplam 153 lnde
ankiloglossi’nin bulundugunu bildirerek, dudak
ve damak yariklanndan daha az oranda oldugunu

saptamislardir. Yalmz bu arastinicilar
ankiloglossi'nin  hangi sekilde goriildiigiinii
belirtmemiglerdir.  Bor¢cbakan,!  Shafer ve

arkadaslari? da parsiyel ankiloglossi‘nin tam
ankyloglassia’ya oranla daha sik goriildiigiinii,
tam ankiloglossi’nin ise ¢ok nadir oldugunu
bildirmiglerdir.

Ankiloglossi’nin otozomal dominant kalitsal
bir ozellikte oldugu bir ¢ok arastiricr tarafindan
vurgulanmigtir.267  Ancak  cinsiyet aynmi
yapilmarustir,

Dilin  kasithi  hareketlerinden  dolayr  bu
anomalili hastalar konusma zorlugu sergilerler.
Iki seslinin bir hece halinde kaynasmasi ve belli
sessiz harflerin telaffuzunda zorluk
gekerler.172.10 Akalar® Ankiloglossi’li olgularda,
dilin hareketi kisitlandiindan yanlis yutkunmaya
egilim goriildiigiinii, belirgin konusma bozuklugu
olmasa bile bazi seslerin yanlis
seslendirilebiiecegini belirtmistir. Mc Donald ve
Avery 1! Mathewson  ve arkadaglan’
Ankiloglossi'nin ~ okluzal ve  periodontal
problemlere neden olabilecegini bildirmislerdir.
Bu nedenle konugma bozukluklarini, artan dental
ve/veya periodontal problemleri o6nlemek ve
diizeltmek igin ankiloglossi'nin cerrahi olarak
tedavi edilmesi gerekligi bir ¢ok arastirici
tarafindan onerilmektedir.13.12.13

Olgularimizi yayinlamaktaki amacimiz, fazla
sik poriillmeven ankiloglossi hakkinda gériislere
ve tedavisine katkida bulunmakur.

OLGU SUNUMU
OLGU Tve I

8 yaslarinda K.Y, ve EY. adl ikiz kiz kardeg
{Resim 1}, ebeveynleri ile biriikte,
ankiloglossi’nin tedavisini yaptirmak amaciyle
Atatiirk Unijversitesi Dighekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dalina Kasim
1996 yilinda bagvurdular. Alinan anemnezde ikiz

*  Atattirk Universitesi Dig Hekimligi Fakilltesi Periodontoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*+  Atatirk Universitesi Dig Hekimlii Fakiiltesi Oral Diagnez ve Radyelgji Anabilim Dal Ogretim Uyesi
++# Atatiirk Universitesi Dis Hekimli3i Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Aragtrrma Gorevlisi.
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Kiz  kardesim ebevepnienindd:  anKiloglossi'nin
olmadidy bu' kardeglerim Her iKisinin de sessiz
yambis | crkardiugy
wafik degerlendirmetle, ikisini
igeneterinde taimi dig olasal
ag diglerinin oklizyonds
tesim 12 ve 3). Her
muayenesinde,  dillerinis
E«;&;t@%@& frenulumun  ag
algudy ve bir kismunn: da
e L
soptandigs, goruldi. Alt iki

lends: ﬁ%@
;

Resim: .8 yaginda Ankiloglessiitikiz kiz ke

Resim 2. L Olgunun panoraril ratlyografisi
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Resim 4 1. wlgumnun cerrahi Jedavi Bncesi adiz ici
géiniintlsii.

Resim:5-:11. olgumunicenmaliii tetlavil tncesi afiz fci
gortintisi.

ikinei seansta cemaliil tedavi igin bu bolgelere
gnee lokalt anestezi yapuldi: Aym: zamanda Jingual
sintr ¢ift taraflli bloke edildi. Anestezidbn: emin
olunduitam sonra dilie: adiz tabamwna yapisam alt
kismn ve fremubumn hemostat lle tuteldu: Onee
bistdni; il frenutumun, st kismindan alt kismina
dogry Insize edildi. Insizyondan: somra  kilnt
disseksivonta:  Fibriller  atasman:  kemikien
uzaklastirtdh By islemin, g%e%@%z@g aniRda iki
yanda kalan yar agwlan, 4:0, atravmalik ipek
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ipliklerle ug-uea dikildi. Daha sonra dil wmcu
yokarrya kaldimlarak, ikinci  bir hemostat ile
tutulan dilin yapisma yerine doruw ve dil serbest
kalincaya kadar kunt disseksiyonla isleme devam
edildi. - Ikinci  bir insizyon oval kavitenin
tabaninda  gerilmis olan genioglossuz  jkas
bolgesindekii yumusak dokuya caprazvari yapildi.
Dilin zgmg@k@@ serbest kaldig: saptandiktam senra
dit altinda ve afiz tabaninde: olusan yara uglav
4-0: atravmatik ipek iplikle tek iek siitiire edilerek
kapatildi. Cerrahi tedavi- espasinda tim anatemik
apstar beliflenerek, Gzellikle aria hatbp ik

arafinda . seyreden - venalara dikkat edjld).
Tedaviyt fakiben Eg%g!g@ %ﬂ%ﬁm verilerek
bir sontaki seansa %@&% Bir hatia sopra
dikisler aliparak, (Resigl Mgéialgf lakbe
alindt.. Misan.. 4 i& £§&§§ eler dg
vdeday a migg

o I%M%

e

“Sranfa dahd

H

Resim=7-21Lolguaun ‘cerrahi tedavi semrast dikigler
alinmadan GneekE afiizigt gbrlintiisl.
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Resim 8 1. olgunun cerrahi tedaviden 5 ay-sonfa
affizigi gorintisi.

Resim 8- i olgunus cerralifitedaviden
afjizigi griintiisii.

TARTISMA

Ditlin krm:ﬂe Hare
lossi'le Hastalamnm kaﬁ&gm
harflerin telafuzum
aragturcy  tarafindam !
Hilten'? konusma gf@ﬁlﬁﬁ%l%&iﬁ@% iya t
yagtndaki: bir erkek cocukta ankiloglossi g!gggg
Fapor etmislerdir. Hastamin daha dmee rutin dental
muayeneletini yaptiedi§: halde, hekimi: tarafindan
herhangi bir iglem yapt mﬁig@m ve psikolojik
plarak = gocufum  etkilendiGini: - belirtmiglerdir.
Kendillerii cerraht  tedavi ' yaptiktam sonra’ dil
mobilitesi  ve konusema @igimi@@% belirgin: hir
dilzelme oldufunu glzlemislerdin. McDonald ve
Avery" de 6 yasinda ankiloglossi'lis bir kiz
goeudunda tedavi fneesii ve spnrasy benzer bulgu
ve  sonuglamm  alindigua - belirtmislerdir,
Mathewsen ve arkadaglan’® ise- baz: plgularda
kenugma problemlierinin zamanla giderilehilme-
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sine rapmen, c¢ogunlukla cerrahi olarak tedavi
yapilmasi gerektifini vurgulamiglardir. Bu arag-
uricilar bazi hastalann konugma problemlerini
zamanla asabileceklerini ve hatta diizeltebilecek-
lerini  belirtmiglerdir. Ancak ankiloglossi’li
hastalarda sorun sadece konugsma ve telafuz
giigliigii degildir. Mathewson ve arkadaglar,’
McDonald ve Avery!! ankiloglossi'nin arlan
okluzal ve periodontal problemlere neden olabile-
cegini belirtmiglerdir. §oyleki lingual frenulum
devamli diseti dokusunu ¢ekerck, bu bolgede
diseti cekilmesine neden olacaktir. Literatiirlerde
lingual frenulumun digeti ¢ekilmelerine neden
oldugu bircok aragtirici tarafindan  bildiril-
mistir.!41% Olgularimizda goriildiigii gibi hasta-
larda diastema da vardir. Boyle diastemalarin
mindr ortodontik tedaviyle diizeltilebilecegi,
ancak fibriller atasmanin cerrahi olarak uzaklag-

urilmas:  gerektigi  vurgulanmistir.’*  Bundan
dolay1 yukardaki problemlerin ¢dziimii igin
cerrahi tedavi gerekir. Yine hastalanimizda

baslangigta vaptigimiz periodontal degerlendir-
mede, mandibular lingual bolgede distast ve
mikrobiyal dental plak saptanmigtir. Hastalarin
oral hijyenlerinin iyl olmasmna ragmen, bu
bslgelere ulagamadiklarindan  buralan  temiz-
leyememektedirler. Etkenlerin  kaldinlmamas:
durumunda ileri periodontal yikimlarin olmasi
kaginilmaz bir gercektir. Bu nedenlede hastalarin
uygun oral hijyen prosediirlerini uygulamalari
icin de zemin hazirlamahdir. Olgulanmizda
periodontal yénden saptanan bulgular, McDonald
ve Avery,/! Mathewson ve arkadaglarinin?
cerrahi tedavi yapilmasi yoniindeki goriiglerini
destekler niteliktedir.

Ayrica Borgbakan! ve Archer® ise ankilog-
lossi'li hastalarda cerrahi tedavi yamlmadifinda,
vasin ilerlemesiyle gerekebilecek mandibular
protetik restorasyonlarin yerinde sabit kalmamasi
veya alveol kretine oturmamasinm s6z Konusu
olabilecegini belirtmiglerdir. Bu yiizden biz de
olgulanmiza gerek periodontal saglik ybniinden
perekse ilerde olugabilecek dental sorunlardan
dolay1 bu agamada cerrahi tedavi uyguladik.

Ankiloglossi'nin  tedavisinde  gdzdniinde
bulundurulmast gercken durumlardan bir digeri
de, cerrahi tedavinin komplikasyonlan ve ne
zaman yapilacagidir. Borgbakan! komplikasyon
olarak bazi olgularda dil altinda sislik ve ekimoz
goriilebilecegini, bazi olgularda ise enfeksiyonun
olusabilecegini belirterek, bu gibi olgularda
antibiyotik tedavisi yapilmas: ve apse tegekKiil
ettiginde de yaranin drene edilmesi gerektigini

bildirmistir. Biz de hastalarimiza cerrahi
miidahale sonrasi olmasi muhtemel rahatsizlik ve
enfeksiyonu  onlemek agisindan  antibiyotik
verdik,
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Mathewson ve arkadaglari’ ankiloglossi’yi
¢ok erken cerrahi olarak diizeltmenin, cerrahi
tedavi sonrasi submandibular tiikriik bezlerinin
enfeksiyonuna neden olacagindan kontrendike
oldugunu belirtmiglerdir. Ancak ne kadar erken
oldufunu bildirmemiglerdir. Bunun yani sira
McDonald ve Avery'nin!! olgusunun yast 6,
Ayers ve Hilton'un!? olgusunun yas1 7'dir. Bu
aragtinicilar hasta ve ebeveynlerinden aldiklan
bilgilere ve tedavi sonrasi gozlemlerine gore
hemen hemen hicbir postoperatif rahatsizhik ve
enfeksiyonun olmadigini belirtmiglerdir. Bizim
cerrahi tedavi uyguladifimiz hastalarin yagi ise
8'dir. Tedavi sonrasi hastalar ve ebeveynlerinden
aldigimiz  bilgiler ve gozlemlerimize gore
herhangi bir rahatsizlik ve enfeksiyon olmadigi
saptanmugtir,  Bulgulanimz ~ McDonald  ve
Avery!!, Ayers ve Hilton'un!Z postopetatif
bulgularin: destekler niteliktedir.

Ankiloglossi'nin konugma bozukluguna, belli
seslerin telafuzunda zorluga, dental ve/veya
periodontal problemlere neden olabileceginden
dolayt cerrahi olarak diizeltilmesinin dogru
olacag giriigiine katilmaktayiz. Bununla beraber
anatomik  yapillar  ve  tedavi sonrasl
komplikasyonlar da gozard: edilmemelidir.
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