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Yenidogan dil frenulumunda gilivenli ve etkili bir teknik: Frenotomi

Safe and effective technique in newborn tongue-tie: Frenotomy
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Amag: Bu ¢alismada, yenidogan déneminde dil frenulumu belirlenen ve cerrahi karari verilen
hastalarda kullandigimiz teknigi ve sonuglarini sunmayr amagladik.

Yéntem: 2015 ile 2019 yillari arasinda Kog Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde dil
frenulumu nedeniyle yenidogan déneminde frenotomi yapilan bebeklerin kayitlari geriye doniik
olarak incelendi. Bebekler klinik prezentasyon, cerrahi endikasyon, teknik ve sonuglari bakimin-
dan degerlendirildi.

Bulgular: Dért yillik stire zarfinda toplam 41 bebege dil frenulumu nedeniyle frenotomi yapildi.
Basvuru yakinmalari siklik sirasina gére dili disari ¢ikaramama, anne memesini emmede giicliik,
biberon ile beslenme gereksinimi, memeyi tutamama, emzirirken bebedin basini siirekli arkadan
destekleme gereksinimi ve meme ucunda adri olmasi seklindeydi. Takiplerinde hastalarda kana-
ma, hematom veya enfeksiyon gézlenmedi. Takiplerinde ikinci kez islem gereken olgu olmadi. Kirk
bir hastada emme ile ilgili sorunda belirgin diizelme saptandi. Emme yaninda meme basi adrisi
olan 11 annenin 9’unda diizelme saptand..

Sonug: Biberon ile beslense dahi annesini ememeyen ve fizik muayenede dil frenulumu ile uyum-
lu gériiniim saptanan olgularda frenotomi teknidi ile giivenli, basarili ve kolay bir sekilde bu sorun
fonksiyonel ve kozmetik agidan ¢éziilebilir.

Anahtar kelimeler: Dil frenulumu, yenidogan, frenotomi
ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to present the surgical technique and results of the the techni-
que we used in patients diagnosed with tongue-tie in newborn period.

Method: Between 2015 and 2019, the records of infants who underwent frenotomy in the Kog
University Hospital Pediatric Surgery Clinic during the newborn period due to tongue-tie were
examined retrospectively. The infants were evaluated in terms of clinical presentation, surgical
indication technique, and outcomes.

Results: During the four-year period, a total of 41 babies had undergone frenotomy for tongue-
tie. The presenting complaints in decreasing frequency were the inability to take out tongue,
difficulty in sucking the mother’s breast, need for bottle-feeding, inability to maintain breastfee-
ding, need to support the baby’s head from behind during the breastfeeding and having nipple
pain. During the follow-up period, bleeding, hematoma, or infection was not observed in pati-
ents. None of the patients required re-intervention during follow-up. In 41 patients, there was a
significant improvement in the sucking problem. In addition, nipple pain of 9 out of 11 mothers
during breastfeeding resolved.

Conclusion: Tongue-tie problem can be resolved in a safe, successful and easy way with the use
of the frenotomy technique in infants with tongue-tie detected during physical examination who
can not be breastfed even though they can be bottle-fed.
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Giris

Ankiloglossi inferior ya da sik kullanilan isimlendirme-
leriyle dil frenulumu veya dil alti bagi sik olmamakla
birlikte, nadir de olmayan konjenital bir anomalidir.
Yenidogan dénemindeki insidansi genelde %4,4 ile
%4,8 arasinda degismekle beraber, %1’den daha az
ve %11’e kadar ¢ikan oranlarda mevcuttur 4. Erkek,
kiz orani ise 3:1 seklinde bildirilmektedir ¢>9)., Dil fre-
nulumu cogunlukla izole bir anomali seklindedir 4.
Anomali morfolojik olarak agiz tabanindan dilin ug
kismina dogru uzanan, degisen kalinliklarda olabilen
frenulum ile karekterizedir. Fonksiyonel olarak ise dil
hareketlerinin kisitlanmasi ve genelde dilin disariya
¢ikarilamamasi gozlenmektedir. Genelde dil, dis eti
hizasini gegemez. Dil ucunun serbest olmamasi yas
araligina bagh olarak memeyi yakalama ve emmede
basarisizlik, yutmada glglik, dis arklarinin gelisimini
tetiklemede yetersizlik ve konusma bozuklugu gibi
semptomlara yol acabilmektedir +7),

Bu anomalinin klinik dnemi, tedavi gereksinimi, tedavi
edilecekse zamanlamasi ve uygulanacak cerrahi tekni-
gin secimi gibi konular halen belirsizligini korumaktadir
(128 By calismada, yenidogan déneminde belirledigi-
miz ve cerrahi karari aldigimiz hastalarda kullandigimiz
yontemi ve sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Mevcut calisma icin Ko¢ Universitesi Tip Fakiltesi lo-
kal Etik Kurulundan onay alindiktan sonra (Onay No:
2019.186.IRB2.049), Kasim 2015 ile Ocak 2019 yillar
arasinda dil frenulumu nedeniyle yenidogan dénemin-
de cerrahi girisim yapilan bebeklerin kayitlari incelendi.
Bebekler klinik prezentasyon, cerrahi endikasyon, uygu-
lanan teknik ve sonuglari bakimindan degerlendirildi.

Cerrahi teknik: Tim yenidoganlarda uygulanan cerra-
hi yontem standart olarak genel ya da lokal anestezi
uygulamadan gerceklestirildi. Once fistiil probunun
(grooved director) yardimiyla dil yukari damaga dog-
ru asildi, sonrasinda dile paralel olarak, degisik ka-
linliktaki nispeten beyaz gériiniimdeki dil frenilumu
klemp yardimiyla eklaze edildi. Son olarak da eklaze
hat lizerinden cerrahi makasla frenulum kesildi (Re-
sim 1). islem sonrasinda 30 saniye siire ile dil altina
gazl bez yardimiyla basi uygulandi. Kanama kontroli
sonrasinda bebegin en kisa sire icerisinde annesini

emmesi, beslenmesi saglandi.

Resim 1. Ug giinliik yenidoganin dilinde kalp seklinde goriiniime
yol agan frenulum, frenulum eklazyonu, lineer kesi ve frenotomi
sonrasi goriinim.

Bulgular

Dort yillik stire zarfinda toplam 41 bebege dil frenu-
lumu nedeniyle cerrahi islem yapildi. En kigik bebek
1, en buyuk ise 14 glinliktl (ortalama yas 6 gilin).
Basvuru yakinmalari siklik sirasina gore dili disari ¢I-
karamama, anne memesini emmede glglik, biberon
ile beslenme gereksinimi, memeyi tutamama, em-
zirirken bebegin basini surekli arkadan destekleme
gereksinimi ve meme ucunda agri olmasi seklindey-
di (Tablo 1). Bebeklerde beslenme isteksizligi yoktu.
Bebeklerin timinde fizik muayenede, dilin disari
cikarilmaya calisildiginda ya da disariya cekildiginde
kalp seklini aldig gorildi. Cerrahi endikasyon biitiin
olgularda beslenme, emme gligliglu nedeniyle konul-

Tablo 1. Bebeklerin bagvuru sirasindaki yakinma ve bulgulari.

Yakinma n (%)

Dili disari glkaramama 41 (%100)
Dilin kalp seklinde olmasi 41 (%100)
Anne memesini emmede guglik 41 (%100)
Biberon ile beslenme gereksinimi 26 (%63,4)
Memeyi tutamama 22 (%53,6)

Bebegin basini emerken arkadan destekleme gereksinimi 12 (%29,2)
Meme ucunda agri 11 (%26,8)
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du. Tim olgulara giinibirlik olacak sekilde yukarida
tanimlanan yontemle islem gerceklestirildi.

Takip ve kontrol siiresi islem sonrasi 1. hafta, 4. hafta
ve 12. hafta kontroli seklindeydi. Takiplerinde has-
talarda sizinti seklinde kanama disinda belirgin bir
kanama, hematom veya enfeksiyon gézlenmedi. Ta-
kiplerinde ikinci kez islem gereken olgu olmadi. Kirk
bir hastada emme ile ilgili sorunda belirgin diizelme
saptandi. Bebeklerin kilo alimi beklenen duzeydeydi.
Emzirmeye calisirken meme basi agrisi olan 11 anne-
nin 9’unda diizelme saptandi.

Tartisma

Dil frenulumunun tedavi endikasyonlarina yonelik
tartismalar halen devam etmektedir. Bununla birlik-
te, bu durumun tedavi edilmedigi takdirde beslenme
glcligine, konusma ve agiz ici hijyen bozukluguna,
psikososyal sorunlara yol acgabildigi bildirilmekte-
dir ®4, 1950'li yillara kadar dil frenulumunun rutin
olarak kesildigi bildirilmektedir ). Sonrasinda ise dil
frenulumunun tanisi, klinik 6nemi ve midahalenin
gerekliligi konusunda farkh gorisler belirginlesmis-
tir. Miidahale karari verildiginde ise islemin yapilcagi
zaman ve cerrahi teknik konusunda farkliliklar ortaya
ctkmistir 4, Zamanlama konusunda eger bebegin
beslenme ve kilo alma sorunu yoksa anatomik olarak
dil frenulumu goriinimi olsa dahi miidahalenin be-
bek 6 aylik oluncaya kadar ertelenmesi goriisi mev-
cuttur @, Bunun nedeni olarak da bu siire icerisinde
dil frenulumunun spontan olarak dizelebilecegi be-
lirtilmektedir ?. Mevcut calismadaki tim bebeklerin
annelerini emmede glglik ve basarisizlik olmakla
beraber, bazilarinin biberon ile beslenebildikleri go-
rilmustdr. Biberon ile besleme cerrahinin ertelen-
mesi icin bir ¢ozimmis gibi gérinse de, annenin
bebegini emzirememesi anne bebek iliskisini etkile-
mekte ve baglanma sorunlarina yol acabilmektedir.
Dil gériinimu, bebeklerin hepsinde dili disari gikar-
mak istediklerinde ya da dil disariya gekildiginde kalp
seklinde gozlenmistir. Bu galismadaki hastalarin 6n
plandaki yakinmalari dil gériinimi ile beraber anne-
lerini emme ve beslenme yetersizligi olmasi nedeniy-
le, tim bebeklere yenidogan doneminde mudahale
edilmistir.

Dil frenulumunu 18. yiizyilda ebelerin keskin tirnakla-
ri ile ayirdiklari bildirilmektedir %*, Gunimuzde ise
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cok cesitli cerrahi teknikler kullanilmaktadir (01213),
Cesitli yontemlerinin kullanilmasinin nedeni hemora-
ji, skar, enfeksiyon, Ulser, dil yaralanmasi ve niks gibi
komplikasyonlarin 6niine gegmektir 43121415 Ancak
ideal cerrahi teknik ile ilgili bir gbris birligi yoktur. Ka-
namaya engel oldugu dusiintlerek monopolar, bipolar
diyatermi, diode veya erbium:yttrium-aluminium-
garnet (Er:YAG) gibi lazer yontemleri kullanilmistir
(11215) - Daha komplike frenuloplasti gibi yontemler de
(z plasti, flep ugulamalari) tercih edilmistir 19, Ancak,
kompleks yontemlerin daha basit ydontemlere gore
GstUnlGgini gosteren veriler mevcut degildir 19, Bu
calismada uygulanan basit lineer frenotomi yéntemi,
makas kullanildigi icin skar agisindan daha az risk tasi-
makta ve kesme 6ncesinde eklazyon islemi de yapildig
icin 6zellikle kalin frenulum olan olgularda belirgin ka-
namanin 6niine gegcmektedir. Fistlil probu da olasi dil
yaralanmalarina, dilin dip damarlarinin zarar gérmesi-
ne karsi koruyucu gorev gormekte ve insizyon hattiicin
kilavuz olmaktadir. Genel anestezi hatta lokal anestezi
gerektirmemesi de diger bir avantajidir.

Bu ¢alismada, cerrahi endikasyon olarak fonksiyonel
kisitlama olmakla beraber, tim bebeklerdeki ortak
morfolojik bulgu dilin kalp seklinde olmasi ve dis
hizasindan disari ¢ikarilamamasi seklindeydi. Daha
az invaziv olan bu teknikle hem fonksiyonel hem de
morfolojik sorun ¢ozulebilmektedir.

Sonug olarak, postnatal erken dénemde bebegin an-
nesini emmesi blylk 6neme sahiptir. Emme istegi
olan ancak beslenemeyen, bu nedenle meme vyeri-
ne biberondan beslenen bebeklerde dil frenulumu
akla getirilmelidir. Biberon ile beslenme anne bebek
arasindaki iliskiyi bozup, baglanma sorunu yaratabil-
mektedir. Bu nedenle annesini ememeyen ve fizik
muayenede dil frenulum saptanan olgularda biberon
ile beslense dahi yukarida tanimlanan frenotomi tek-
nigi ile glivenli, basarili ve kolay bir sekilde bu sorun
fonsiyonel ve kozmetik agidan ¢ozilebilir.

Etik Kurul Onayi: Kog Universitesi Etik Kurulu onayi
alinmistir (2019.186.1RB2.049).

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma igin finasal destek alin-
mamistir.

Hasta Onami: Hastalarin onamlari islem yapilmadan
once alinmistir.
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Yorum

Bebeklik doneminde sik rastlanilan dil bagi (Ankiloglossi), cerrahi tedavisi gorece kolay mindr bir sorun-
dur. Klasik olarak, dogumdan birkag ay sonra cerrahi kesi ile tedavi edilir. Bu ¢alismada dil bagina gérece
erken yasta miidahele edilmistir. Bu kadar erken dénemde dil baginin kesilmesi; hele de emme ve beslen-
me sorununa yol agmiyorsa, bebek icin gereksiz bir risk olusturur. Ayrica galismada anestezi kullaniimadigi
izlenmistir. Anestezisiz dil bagi kesilerinde; aglayan ve kipirdayan hastada, 6zellikle deneyimsiz ellerde;
istenmeyen komsu doku yaralanmalari, durmayan kanamalar ve yetersiz veya asiri frenotomi gibi sorunlar
olusabilir. Yine calismada, homeostaz olarak uyanik hastada yalnizca basi yontemi kullanilmis. Bu da kipir-
dayan, aglayan hastada olasi bir kanamanin durdurulmasini giliclestirir ve agizi¢i kan ve salyanin akcigere
aspirasyonuna neden olarak solunum sikintisi gibi ciddi sorunlara neden olabilir. Bu nedenlerle, ¢alismada
onerilen yonteme ihtiyatla yaklasiimali; bir sorun olasiligina karsin acil miidahale kosullarinin hazir bulun-

durulmasina 6zen gosterilmelidir.

Burak Tander
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