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Ö Z E T SUMMARY 

Bu makalede iki vakada görülen ankiloglossinin 
cerrahi teravisi yapılmış ve literatürler gözden geçirilerek 
sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Ankiloglossi,Tedavi 

In this study, surgical treatment of ankyloglussia 
observed in two cases was performed and the related 
literature was reviewed and presented. 
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G İ R İ Ş 

Parsiyel ankiloglosi kısa lingual frenu-
lumdan veya lingual frenulumun bağlantı yerinin 
di l in ucuna yakın bağlanmasından ileri gelir. '" 4 

Dil in ucundan alveole uzanan mukoza fibröz 
doku ve bazen de genİoglossus kasın üst liflerin­
den oluşur . 5 Di l in kısıtlı hareketi hastalarda 
konuşma zorluğu oluşturur. İki seslinin bir hece 
halinde kaynaşması ve belli sessiz harflerin tela-
fuzunda zorluk çeker ler . 1 - 6 ' 9 Ayrıca yanlış 
yutkunma eğilimine oklüzal ve periodontal prob­
lemlere, protez kullanan hastalarda ise protezin 
stabilitesinin bozulmasına neden olabileceği 
bi ldir i lmişt i r . 5 - 7 - 1 0 

O L G U S U N U M U 

O L G U 1 

24 yaşında BK adlı erkek hasta Atatürk 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız- Diş-
Çene Hastalıkları ve Cerrahisi kliniğine, dilin 
rahat hareket etmemesi ve seri konuşmalarda "r" 
harfinin telafuzunda güçlük şikayetiyle başvurdu. 
Alman anemnezde küçük yaşlarda daha belirgin 
konuşma güçlüğü olduğunu ve kardeş çocukla­
rından birinde de benzer şikayet olduğu saptandı. 
Kl inik muayenede dilin apeksinden başlayan 
frenulumun mandibuler kretin lingual bölgesinde 
sonlandığı ve hastanın dilini palatinal bölgeye 
değdiremediği ve ağız dışına çıkartamadığı 
görüldü. (Resim 1-2) 

Resim I. Hastanın ameliyat öncesi ağı/, içi görünümü. 

Resim2. Hastanın operasyondan sonraki ağız içi 
görünümü. 

* Atatürk Üniv. Diş . Hck. Fak. Ağ ız Diş Çene Hast. ve Ccrr. A . D Öğr. Üyesi . 
** Atatürk Üniv. Diş . Hek. Fak. A ğ ı z Diş Çene Hast. ve Cerr. A . D Araşt. Gör. 
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O L G U 2 

21 yaşında M . D . benzer şikayetlerle kl in i ­
ğimize başvurdu. Klass I I divizyon M ortodonlik 
anomalisi tespit edildi. Kardeşlerin hepsinde bu 
anomali mevcut olmasına rağmen parsiycl anki­
loglossi sadece hastamızda mevcuttu (Resim 
3-4). 

Resim 3. Hastanın ameliyat öncesi a ğ ı / içi görünümü 

Resim 4. Hastanın operasyondan sonraki ağız içi 
görünümü. 

Her iki olgunun tedavisinde lingual frenek-
tomi yapılmadan önce iki taraflı lingual blok ve 
lokal infiltrasyon anestezisi yapıldı. Dil ucu 
traksiyon sütürü ile çekildi. Tabanına transvers 
bir insizyon yapılarak dilin ön kısmı tamamen 
gevşetildi. Cerrahi işlem sırasında bögcdc ki kan 
damarları ve submandibuler tiikrük bezi kanal­
larına dikkat edildi. Sublingual v eni erin orta 
hattan ziyade kenarlara yakın olması diseksiyon 
sahamızı kapsamadığından az bir kanama ile 
işlem tamamlandı. Yara kenarları 4 - 0 atravmatik 
ipek iplikle d ik i ld i . Operasyon sonrasında 
komplikasyon tespit edilmedi. 

T A R T I Ş M A 

Ankiloglossi otozomal dominant kalıtsal bir 
hastalık olup, fazla sık görü lmez . 2 - 6 ' 1 1 Vakaları­
mızda görülen dilin kısıtlı hareketlerinden dolayı 
bazı harflerin telafuzunda zorluk pek çok araştır­
macı tarafından desteklenmektedir. 1 6- 8 Mathcvv-
son ve arkadaş la r ı 1 2 bazı olgularda konuşma 
problemlerinin zamanla aşılabileceğini halta düze 
lebileceğini bildirmelerine rağmen çoğunlukla 
cerrahi olarak tedavi yapılması gerektiğini, çünkü 
ankiloglossili hastalarda sorunun sadece konuşma 
ve telafuz güçlüğü olmadığını, artan periodontal 
ve okluzal problemlere neden olabileceğini belirt­
mişlerdir. Olgularımızda küçük yaşlarda çok 
belirgin olan koşuma bozukluğunun azaldığını 
fakat ikinci olgumuzdaki ortodontik problemin 
yaş ilerledikçe belirginleşmiş olduğunu saptadık. 

Borçbakan 1 postoperatif komplikasyon ola­
rak bazı olgularda dil altında şişlik ve ekimoz 
görülebileceğini bazı olgularda ise enfeksiyonun 
oluşabileceğini belirterek antibiotik tedavisi ya­
pılması ve apse teşekkül ettiğinde drene edilmesi 
gerektiğini bildirmiştir. Güven ve Keskin 5 ise 
postoperatif iyileşmenin genellikle komplikas-
yons UZ olduğunu vurgulamışlardır. Biz posto-
operatif antibiyotik verdiğimiz her iki olguda da 
iyileşmenin komplikasyonsuz olduğunu saptadık. 

Sonuç olarak parsiyel ankiloglossili vaka­
larda dilin rahat hareket etmesi, telafuzun düzel­
mesi ve oluşabilecek periodontal ve okluzal prob­
lemlerden korunması için lingual frenektomi ile 
patolojinin düzeltilmesinin doğru olacağı 
görüşüne katılmaktayız. 
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