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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, yaşamın ilk yılında teşhis ve tedavi edilen ankiloglossi (dil bağı) 
olgularında Frenotomi tekniğinin sonuçlarını sunulmasıdır. Hastalar tek bir cerrah tarafından 
opere edilmiştir.
Yöntem: Bu çalışma 2016-2020 yılları arasında Biruni Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk 
Cerrahisi Kliniğinde opere edilen ankiloglossi olguları geriye dönük olarak değerlendirildi. 
Hastalar klinik yakınma, yaş, ankiloglossinin tipi, uygulanan cerrahi teknik, endikasyon ve sonuç-
ları bakımından değerlendirildi.
Bulgular: 0-1 yaş arasında 47’si erkek (%84), 9’u kız (%16) 56 hastaya frenotomi işlemi yapıldı. 
Ortalama yaş: 93 gün (1-360 gün) idi. Hastalar yaşlarına göre 1-90 gün arasında olanlar Grup 1 
(n:40) ve 90-360 gün arasında olanlar Grup 2 (n:16) olarak 2 gruba ayrılmıştır. Hastalar emmede 
güçlük, dilini dışarıya çıkaramama, biberonla beslenme, meme ucunda ağrı ve memeyi kavraya-
mama yakınmaları ile başvurmuşlardır. Grup 1’deki hiçbir hastada kanama için ek girişim gerek-
memiştir, Grup 2’de n:12 (%75) hastaya da bipolar koter ile kanama kontrolü yapılmıştır. Takipte 
bütün hastaların emme ile ilgili ve meme başını kavrama yakınmasında belirgin olarak düzelme 
olmuştur. Meme başı ağrısı olan 25 hastanın 15’inde düzelme olmuştur. Dilini dışarıya çıkarama-
ma yakınması olan hastaların Grup 1’deki 2’sinde kısmi düzelme olmuştur ve bu hastalar nüks 
olgu olarak kabul edilmiştir. Hiçbir hastada enfeksiyon, kanama ya da dil altı tükrük bezi kanalın-
da sorun yaşanmamıştır. 
Sonuç: Frenotomi kolay ve komplikasyonu az olarak belirtilebilecek bir uygulamadır. Üç aydan 
daha büyük bebeklerde kanama kontrolü için ek uygulama gerekebilir. Nüks olasılığının frenilu-
mun tipine, uygulama şekline, kalınlığına göre olabileceği ve Frenotominin yeterli olamayabilece-
ği düşünülmelidir. Frenotominin emme fonksiyonunda düzelme, meme başında ağrı yakınmasın-
da belirgin iyileşmeye sağlayarak anne bebek bağlanmasına katkısı olabilir. Frenotominin bebek 
ve anne üzerine etkilerini belirlemek için daha yüksek metodolojik karakterde randomize kontrol-
lü çalışmalar gereklidir.

Anahtar kelimeler: Dil frenilumu, frenotomi, emzirme

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to present the frenotomy technique in cases of ankyloglossia 
(tongue-tie), which is diagnosed and treated in the first year of life. Patients were operated by a 
single surgeon.
Method: Cases of ankyloglossia operated at Biruni University Faculty of Medicine Hospital 
Pediatric Surgery Clinic Between 2016-2020 were evaluated retrospectively in terms of clinical 
complaints, age, type of ankyloglossia, surgical technique, indications and results of surgery.
Results: Frenotomy was performed in 56 patients including 47 boys (84%) and 9 girls (16%), 
between the ages of 0-1. Average age of the patients was 93 days (1-360). Patients were divided 
into two groups as Group 1 (n:40: 0-90 days old) and Group 2 (n:16: 90-360 days old). Patients 
were admitted with complaints of having difficulty in sucking the mother’s breast, not being able 
to take their tongue out, feeding with a bottle, pain at the nipple and not being able to grasp the 
breast. No additional intervention was required for bleeding in Group 1, and in 12 (75%) patients 
in Group 2 bleeding control was achieved using bipolar cautery. During follow-up, significant 
improvement was obtained in all patients who had difficulty in sucking and gripping the nipple. 
Improvement was observed in 15 of 25 patients with nipple pain.
Conclusion: Frenotomy is an easily applied surgical procedure with minimal complications. 
Additional application may be required for bleeding control in infants older than 3 months. It 
should be considered that the probability of recurrence may depend on the type, intervention 
used and thickness of the frenulum, and phrenotomy may not be sufficient. The improvement in 
breast feeding function of Frenotomy may provide a significant improvement in the complaints 
of nipple pain, and may contribute to the emotional attachment between the mother and her 
baby. Randomized controlled trials are required to determine the effects of phrenotomy.
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Giriş 

Dil bağı (ankiloglossi) dilin öne ve yana doğru olan 
hareketlerini kısıtlayan doğumsal bir anomalidir (1). 
Dil bağı oldukça eski dönemlerde tanımlanmış bir bo-
zukluktur, bu bozukluk ile ilgili konuşma sorunları mi-
lattan önce 3. yüzyılda ve emme sorunları da yaklaşık 
500 yıl öncesinde tanımlanmıştır (2).

Görülme sıklığı ise çeşitli çalışmalara göre değişmek-
le beraber, beş metodolojik çalışmanın sonucuna 
göre %4 ve %10,7 arasında değişmektedir (3). Okul 
çocukluğu döneminde yapılan bir çalışmada, %16 
olarak bildirilmiştir (3). Bu oran yapılan çalışmalardaki 
çocukların yaş gruplarının farklı olmasından kaynak-
landığı düşünülmektedir (4,5). Dil bağı olan çocuklar-
da emmede güçlük yakınması görülebilmekte fakat 
bütün dil bağı olan çocuklarda emzirme sorunu gö-
rülmemekte ve dil bağı olan bebeklerin de %40-75’i 
başarılı şekilde anne sütü ile beslenebilmektedir (3). 
Ankiloglossi bebeklerde dilini dışarıya çıkaramama, 
dilin kalp şeklinde olması, anne sütünü emerken 
meme başını tam olarak kavrayamama, beslenme 
güçlüğü, anne meme başında çatlak, meme başında 
ağrı ve konuşma bozuklukları gibi çeşitli yakınmalara 
yol açabilmektedir (6-8).

Kısa dil bağının literatürde standart bir şekilde tedavi-
si tanımlanmamıştır ve tedavisini gerekliliği, uygula-
nacak cerrahi teknik, uygulanacak cerrahi işlemin za-
manlaması, klinik önemi son zamanlarda belirsizliğini 
devam ettirmektedir (9-11). Bebeklerde dil bağı teda-
visinde kullanılan Frenotomi ve freniloplasti başlıca 
iki tedavi yöntemidir (12). Frenotomi frenilumun orta 
hattan ya da dilin alt sınırından kesilerek ayrılması 
işlemidir. Bu işlem yenidoğanlarda anestezi uygulan-
madan ya da daha büyük çocuklarda genel anestezi 
ile yapılabilen çok kanama ya da komplikasyon bildi-
rilmeyen bir cerrahi girişimdir (7,8,11). 

Bu çalışma ile yaşamın ilk yılı içerisinde tanı konulup 
Frenotomi ile tedavi edilen hastalarda kullandığımız 
yöntem ve sonuçlar paylaşılmak istenmiştir. 

Gereç ve Yöntem

Biruni Üniversitesi Tıp Fakültesi lokal Etik Kurulu’ndan 
06/04/2020 tarih ve 2020/39-32 karar numarası ile 
onay alındıktan sonra 2016-2020 yılları arasında dil 

kısa frenilumu nedeniyle cerrahi girişim yapılan has-
talar çalışmaya dahil edildi. Yaşı 0-12 ay arasındaki 
bebeklerin dosyaları, başvuru yakınmaları, kısa fre-
nilum tipi, uygulanan teknik ve sonuçları açısından 
retrospektif olarak incelendi.
 
Bütün hastalarda uygulama ameliyat odası şartların-
da yapılmıştır. Frenotomi işlemi 90 günden önceki 
hastalara herhangi bir lokal ya da genel anestezi işle-
mi uygulanmadan ve 90 günden büyük hastaların bir 
kısmına genel anestezi uygulanarak yapılmıştır. Freno-
tomi işlemi anestezi uygulanmayan hastalarda bebek 
kundaklanır pozisyonda sabitlenip, yardımcı asistan 
tarafından baş ve boyun kaldırılarak desteklendikten 
sonra cerrah tarafından dil yukarıya kaldırılarak, dil 
bağı ortaya konulmuştur. Farklı şekil ve kalınlıklardaki 
dil bağı, ince uçlu künt bir makas yardımıyla kesilmiş-
tir. İşlem sonrasında 30 saniye kadar tampon yapıl-
mıştır. Diğer hastalara ise işlem genel anestezi altında 
yapılmıştır. Kanama kuşkusu olan hastalarda bipolar 
koter ile kanama kontrolü yapılmıştır. İşlem sonrasın-
da genel anestezi almayanlar işlemden 10 dk. genel 
anestezi alanlar ise işlemden 2 saat sonra beslenmiş-
lerdir. Hastalara ayrıca bir egzersiz önerilmemiştir.
 
Bulgular

2016-2020 yıllarında, yaşları 0-1 yaş arasındaki dil 
bağı (Resim 1) bulunan 47’si erkek (%84), 9’u kız 
(%16) 56 hastaya frenotomi işlemi yapılmıştır. Erkek 
kız oranı 4,4’tür. Kırk yedi erkek hastanın 31’ine eşza-
manlı sünnet prosedürü de uygulanmıştır. Diğer er-
kek hastaların 10’una daha önce sünnet operasyonu 

Resim 1. Ankiloglossi muayene bulgusu.
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uygulanmıştı. Altı hasta ebeveyni ise sünnet işlemini 
bu seansta yaptırmak istememişlerdir. 

Hastaların en küçüğü 1, en büyüğü 360 günlüktü (or-
talama yaş:93 gün). Hastalar yaşlarına göre 0-90 gün 
arasında olanlar grup 1 (n:40) ve 90-360 gün arasında 
olanlar grup 2 (n:16) olarak 2 gruba ayrılmıştır. Ayrıca 
muayene bulgularına göre tanımlanmış olan Coryllos 
sınıflamasına (13,14) göre de (Tablo 1) tip 1 olan 31 
hasta, tip 2 olan 22 hasta, tip 3 olan 1 hasta ve tip 4 
olan 2 hasta olarak sınıflandırılmışlardır (Tablo 2).

Hastalar yakınmalarıne göre emmede güçlük, dilini 
dışarıya çıkaramama, biberonla beslenme, annenin 
meme ucunda ağrı ve memeyi kavrayamama şeklinde 
sınıflanmışlar ve gruplara göre ayrılmışlardır (Tablo 3).

Bütün girişimler ameliyat odası şartlarında ve günü-
birlik işlem olarak yapılmıştır. Frenotomi işlemi dil yu-
karıya doğru kaldırıldıktan (Resim 2) sonra ince uçlu 
künt bir makas yardımıyla gerçekleştirilmiştir (Resim 
3). Frenotomi sırasında Grup 1’deki hastalarda her-
hangi bir anestezi işlemi uygulanmamış, Grup 2’deki 
16 hastanın 9’una ise genel anestezi uygulanmıştır. 

Frenotomi işlemi sonrasında (Resim 4) cerrahi alana 
her iki grupta da 30 saniye kadar tampon uygulanmış-
tır. Grup 1’deki 40 hastadan hiçbirinde kanama için ek 
girişim gerekmemiş, Grup 2’deki 16 hastanın kanama 
kuşkusu olan n:12 (%75) hastaya da bipolar koter ile 
kanama kontrolü yapılmıştır (Tablo 4). Bipolar koteri-
zasyon ile kanama kontrolü yapılması gereken hasta-
ların tamamının Grup 2’de bulunan 90 günden büyük 
olan hastalar olduğu görülmüştür. Herhangi bir has-
tada sutur ile kanama kontrolü gereksinimi olmamış-

Tablo 1. Coryllos sınıflaması.

Tip 1 

Tip 2
 
Tip 3 
Tip 4 

Frenilum dilin uç kısmına yapışıktır, genellikle alveolar ark’a 
uzanır.
Frenilum dilin uç kısmının 2-4 mm arkasına yapışır ve alve-
olar ark’a doğru uzanır.
Frenilum dilin orta kısmından ağız tabanına doğru uzanır.
Yapışıklık kalın, parlak, elastik olmayan yapı şeklinde ve dil 
kökündedir.

Tablo 2. Hasta dağılımı.

Coryllos sınıflaması

Tip 1
Tip 2
Tip 3
Tip 4

Hasta sayısı

  31
  22
  1
  2

 Yüzdesi

%55
%39
%2
%4

Tablo 3. Hastaların gruplara göre başvuru yakınmaları.

Yakınmalar 

Başlangıç yakınması

Emmede zorlanma
Dilini dışarıya çıkaramama
Memeyi kavrayamama 
Biberonla beslenme 
gereksinimi  
Anne meme ucunda ağrı

Grup I 
(n:40)

Hasta sayısı  
(%)

40 (100)
40 (100)
31 (77,5)
22 (55)

21 (52,5)

Grup II 
(n:16)

Hasta sayısı   
(%)

16 (100)
16 (100)
9 (56,25)
9 (56,25)

4 (10)

 Toplam 
(n:56)

Hasta sayısı   
(%)

56 (100)
56 (100)
40 (71,4)
 31 (55,3)

 25 (44,6)

Resim 2. Frenotomi işlemi sırasında dilin elevasyonu.

Resim 3. Frenotomi işlemi.
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tır. Ameliyat sonrası erken dönemde hiçbir hastada 
komplikasyon izlenmemiş ve hastalar oral beslenip 
kanama kontrolü ardından taburcu edilmişlerdir.

Ameliyat sonrası dönemde hastalar 7. günde ve 60. 
günde kontrol muayeneye çağrılmışlardır. Takipte bü-
tün hastaların emme ile ilgili ve bebeğin meme başını 
kavramasında belirgin olarak düzelme olmuştur. Bü-
tün hastalar göz önüne alındığında meme başı ağrısı 
olan 25 annenin 15’inde düzelme olmuştur. Dilini dı-
şarıya çıkaramama yakınması olan hastaların 2’sinde 
kısmi düzelme olmuş ve bu hastalar nüks olgu olarak 
kabul edilmiştir. Bu iki hastanın Grup 1 de bulunan, 
herhangi bir anestezi işlemi uygulanmadan frenoto-
mi yapılan ve Coryllos sınıflamasına göre tip 4 dil bağı 
olan iki hasta olduğu saptanmıştır. Grup 2’de bulunan 
hastalarda ise nüks belirlenmemiştir (Tablo 4). Bibe-
ronla beslenme durumunda herhangi bir değişiklik 
saptanmamıştır.

Hiçbir hastada enfeksiyon, kanama ya da dil altı 
Wharton kanalı ağzında sorun yaşanmamıştır. 

Tartışma

Dil altı frenilumu normalde ağız tabanından dilin alt 
orta kısmına kadar uzanan mukozal bir kıvrım şeklin-
de gelişmiş bir yapıdır ve dili stabilize etmeye yarar, 
normal şartlarda dil ucu hareketine engel olmaz (15). 
Dil bağı (ankiloglossi) ise dil altı frenilumunun dilin 
uç kısmına doğru, kalın ve kısa bir şekilde yapışması 
durumudur (16). Bu yapışıklık dil ucunun ağız tabanına 
yapışmasına, dilde hareket ve fonksiyon kaybına yol 
açmaktadır (15). Yenidoğan bebeklerde görülme sıklığı 
%4-11 arasında değişmektedir (17-19).

Dil bağı bebeğin anne memesini yeterince tutama-
ması ve kavrayamaması nedeniyle annenin meme 
başında ağrıya yol açmakta ve bebekte emme güçlü-
ğüne, zorlanmaya neden olabilmektedir (14,17). Bizim 
çalışmamızda da bütün hastaların emme güçlüğü 
yakınmaları vardı. Bir ile 35 gün arasındaki 30 has-
tada Buryk ve ark. (20) tarafından yapılan randomize 
kontrollü bir çalışmada ve Dollberg ve ark. (21) tarafın-
dan 25 yenidoğan üzerinde yapılan diğer randomize 
prospektif bir çalışmada, frenotominin beslenme-
yi çok hızlı bir şekilde düzelttiği ve annedeki meme 
başı ağrısını azalttığı bildirilmiştir. Bu iki çalışmada da 
frenotomi yapılan yenidoğanların hiçbirinde kompli-
kasyon bildirilmemiştir. Bizim çalışmamızda da bu iki 
çalışma gibi yaş ortalaması görece olarak düşük olup, 
emme ile ilgili yakınmalarda belirgin olarak düzelme 
gözlenmektedir. İngiltere kaynaklı kılavuzlar, emzir-
me sorunu olan bebeklerde frenotomi işlemini anes-
tezi uygulanmadan yapılabilecek bir uygulama olarak 
tanımlasa da işlemin gerekliliği konusunda kapsamlı 
değerlendirmeler önermektedir (1). Bununla beraber 
daha sonra tanımlanan Kanada kılavuzları dil bağının 
emzirme sorunu yaratmayabileceği için rutin olarak 
frenotomi işlemi önermemektedir. Çalışmamızdaki 
hastalar da literatürdeki genel öneriye uygun olarak 
ve bir kısmı da ailelerin genel anestezi işlemini iste-
memeleri nedeniyle anestezi uygulanmadan gerçek-
leştirilmişlerdir (8). Sosyoekonomik durumu daha iyi 
olan ülkeler ve bölgelerde, emzirmeye yapılan öneri-
lerle ile beraber Frenotomi işleminin son on yıl içeri-
sinde dört ila kırk kat daha fazla uygulandığını ortaya 
çıkarmıştır (22,23). Bu bulgular dil bağı olan bebeklerin 
gereğinden fazla tedavi edilip edilmediği konusunda 
tartışmaları arttırmaktadır. Daha büyük çocuklarda 
ise dil bağı konuşma sorunları, kötü ağız hijyeni, anor-
mal diş yapısı ve üflemeli çalgıların çalınamamasına 

Resim 4. Frenotomi sonrası görünüm.

Tablo 4. Grupların değerlendirilmesi.

Frenotomi başarısı
Genel anestezi uygulanması
Bipolar koterizasyon 
gereksinimi

Grup 1

38/40 (%95)
0/40
0/40

 Grup 2

16/16 (%100)
 9/16 (%56)
12/16 (%75)
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yol açabileceği belirtilmiştir (24). İlgili çalışmaya dahil 
edilen bebeklerin konuşma ile ilgili yetileri henüz ge-
lişmediği için bu konudaki yorumlar ve artikülasyon 
bozuklukları ayrıca incelenmesi gerekmektedir. 

Dil emme esnasında süt sinüsleri üzerine peristaltik 
bir şekilde hareket ederek sütün çıkmasını sağlar, dil 
bağı bu peristaltik harekete engel olup, meme başı-
nın diş etleri arasında sıkışmasına ve annenin meme 
başında soruna yol açmaktadır (14,17). Son yıllarda anne 
sütü ile beslenmenin ve emzirmenin daha fazla özen-
dirilmesiyle Frenotomi’nin gerekçesi konuşma prob-
lemlerinden çok emzirmenin iyileştirilmesi olarak 
ortaya çıkmıştır (12). Mevcut çalışmada da frenotomi 
uygulanan bebeklerin emmede zorlanma ve bebeğin 
meme başını kavrayamama yakınmaları belirgin ola-
rak azaldığı görülmektedir. Bu özellikle anne bebek 
bağlanması ile ilgili önemli bir durumdur. Aynı şeklide 
annenin meme başı ağrısı yakınmasında da düzelme 
olduğu izlenmektedir. 

En önemli sorun halen dil bağı olan hastaların tedavi 
edilip edilmemesinin gerekliliği ile ilgilidir. Bazı ça-
lışmalar semptomatik hastaların tedavi edilmesinin 
gerektiğini desteklemektedir (25-27). Bunun dışında, 
tedavi edilmesinin gerekli olmadığını da belirten ça-
lışmalar da vardır (28). Var olan çalışmadaki hastaların 
da hepsi semptomatik olgular olduğu için cerrahi en-
dikasyon konulmuştur.

Frenotomi oldukça çabuk, güvenli ve günübirlik ola-
rak uygulanabilen dil altı bağının yalnızca kesildiği 
anestezi uygulanmadan da yapılan bir cerrahi işlem-
dir. Freniloplastide ise dil altı bağının kesilmesine ek 
olarak Genioglossus kasında da bir miktar ayırma ya-
pılır ve yatay ya da dikey sutur teknikleri ile onarım 
da yapılmaktadır (29,30). Frenotomi uygulanan 0-6 ay 
arasında 322 hastada %3,7 ve 0-2 yaş arasında başka 
bir çalışmada, 382 hastada ise %2,3 oranında nüks 
bildirilmiş olup, operasyon sonrası dönemde gelişen 
skar formasyonuna bağlı olarak nüks olabileceği akıl-
da bulundurulmalıdır (31,32). Bizim çalışmamızda da 2 
hastada (%3,5) nüks izlendiği görülmektedir. Ayrıca 
nadir de olsa işlem sonrası kanama ya da enfeksiyon 
gelişebileceği akılda tutulmalıdır (25). Bununla birlik-
te, bebeğin işlem esnasında hareketine ya da sonra-
sında uygulanan masaja bağlı sinir hasarı oluşabilir, 
dilin dengesizleşmesi sonucunda da ciddi solunum 
sorunları bildirilmekte, ancak solunum sorunu olan 

hastaların sendromik bebekler olduğu görülmektedir 
(33,34). 

Bu çalışmadaki kanama kontrolü için Grup 2’de bulu-
nan olan 16 hastanın 12’sinde (%75) bipolar koter ile 
kanama kontrolü yapma gereksinimi olduğu gözük-
mektedir. Grup 1’deki 40 hastanın hiçbirinde, tam-
pon ile bası uygulaması dışında, koterizasyon gerek-
memiştir. Ayrıca olgularda işlem sonrasında kanama 
ya da enfeksiyon izlenmemiştir. Literatürde monopo-
lar koter dil bağına müdahale ya da lazer yöntemleri 
de mevcuttur (35-37). 

Takipte kısmi düzelme olan iki hastada, hastanın dil ba-
ğının Coryllos sınıflamasına göre tip 4, yani dil köküne 
doğru dil bağının kalınlığının devam ettiği düşünülen 
hastalar için ek müdahale gerektirmemiştir ve takip 
edilmektedirler. Bu tip hastalarda daha komplike bir 
girişim olan, yukarıda tanımlanan, freniloplasti yön-
temleri de düşünülmelidir. Hangi dil bağları frenotomi-
den faydalanacak, ideal zamanlama nedir, en iyi teknik 
hangisi ve uzun vadeli sonuçlar nelerdir, gibi sorulara 
hala net olarak yanıt verilememektedir (10,38).

Sonuç olarak, frenotomi genel ya da lokal anestezi 
uygulanmadan yapılabilen ancak 3 ayın üzerindeki 
bebeklerde genel anestezi gereksinimi olabilen ve 
komplikasyonu az olarak belirtilebilecek bir uygula-
madır. Frenotomi yapılan 3 aydan daha büyük be-
beklerde kanama kontrolü için ek uygulama gereke-
bilir. Nüks olasılığının frenilumun tipine, uygulama 
şekline, kalınlığına göre olabileceği ve frenotominin 
yeterli olamayabileceği düşünülmelidir. Frenotomi-
nin emme fonksiyonunda düzelme, annenin meme 
başında ağrı yakınmasında belirgin iyileşme sağlaya-
rak anne bebek bağlanmasına katkısı olabilir. Freno-
tominin bebek ve anne üzerine etkilerini belirlemek 
için daha yüksek metodolojik karakterde randomize 
kontrollü çalışmaların yapılması gerekmektedir.
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