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0-1 Yas Arasinda Ankiloglossi Tedavisinde Frenotominin Etkinligi
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, yasamin ilk yilinda teshis ve tedavi edilen ankiloglossi (dil bagi)
olgularinda Frenotomi tekniginin sonuglarini sunulmasidir. Hastalar tek bir cerrah tarafindan
opere edilmistir. .

Yéntem: Bu ¢alisma 2016-2020 yillari arasinda Biruni Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Kliniginde opere edilen ankiloglossi olgulari geriye déniik olarak degerlendirildi.
Hastalar klinik yakinma, yas, ankiloglossinin tipi, uygulanan cerrahi teknik, endikasyon ve sonug-
lari bakimindan degerlendirildi.

Bulgular: 0-1 yas arasinda 47’si erkek (%84), 9'u kiz (%16) 56 hastaya frenotomi islemi yapild.
Ortalama yas: 93 giin (1-360 giin) idi. Hastalar yaslarina gére 1-90 giin arasinda olanlar Grup 1
(n:40) ve 90-360 giin arasinda olanlar Grup 2 (n:16) olarak 2 gruba ayrilmistir. Hastalar emmede
gugliik, dilini disariya ¢ikaramama, biberonla beslenme, meme ucunda agri ve memeyi kavraya-
mama yakinmalari ile basvurmuslardir. Grup 1’deki hicbir hastada kanama igin ek girisim gerek-
memistir, Grup 2’de n:12 (%75) hastaya da bipolar koter ile kanama kontrolii yapiimistir. Takipte
bitiin hastalarin emme ile ilgili ve meme basini kavrama yakinmasinda belirgin olarak diizelme
olmustur. Meme basi agrisi olan 25 hastanin 15’inde diizelme olmustur. Dilini disariya ¢ikarama-
ma yakinmasi olan hastalarin Grup 1’deki 2’sinde kismi diizelme olmustur ve bu hastalar niiks
olgu olarak kabul edilmistir. Hicbir hastada enfeksiyon, kanama ya da dil alti tikriik bezi kanalin-
da sorun yasanmamistir. .

Sonug: Frenotomi kolay ve komplikasyonu az olarak belirtilebilecek bir uygulamadir. Ug aydan
daha biyiik bebeklerde kanama kontrolii igin ek uygulama gerekebilir. Niiks olasiliginin frenilu-
mun tipine, uygulama sekline, kalinligina gére olabilecegi ve Frenotominin yeterli olamayabilece-
gi diisiiniilmelidir. Frenotominin emme fonksiyonunda diizelme, meme basinda agri yakinmasin-
da belirgin iyilesmeye saglayarak anne bebek baglanmasina katkisi olabilir. Frenotominin bebek
ve anne lizerine etkilerini belirlemek igin daha yiiksek metodolojik karakterde randomize kontrol-
i calismalar 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.

Keywords: Tongue-tie, frenotomy, breastfeeding
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F. Akova, 0-1 Yas Arasinda Ankiloglossi Tedavisinde Frenotominin Etkinligi

Giris

Dil bagi (ankiloglossi) dilin 6ne ve yana dogru olan
hareketlerini kisitlayan dogumsal bir anomalidir @,
Dil bagi oldukga eski donemlerde tanimlanmis bir bo-
zukluktur, bu bozukluk ile ilgili konusma sorunlari mi-
lattan 6nce 3. ylzyillda ve emme sorunlari da yaklasik
500 yil 6ncesinde tanimlanmustir @),

Gorllme sikhgi ise gesitli calismalara gore degismek-
le beraber, bes metodolojik ¢alismanin sonucuna
gbre %4 ve %10,7 arasinda degismektedir . Okul
cocuklugu déneminde yapilan bir calismada, %16
olarak bildirilmistir . Bu oran yapilan ¢alismalardaki
cocuklarin yas gruplarinin farkli olmasindan kaynak-
landigi disuniulmektedir “5)., Dil bagi olan ¢ocuklar-
da emmede guglik yakinmasi gorilebilmekte fakat
bitin dil bagi olan gocuklarda emzirme sorunu go-
rilmemekte ve dil bagi olan bebeklerin de %40-75’i
basarili sekilde anne suti ile beslenebilmektedir ©.
Ankiloglossi bebeklerde dilini disariya ¢ikaramama,
dilin kalp seklinde olmasi, anne sutliinii emerken
meme basini tam olarak kavrayamama, beslenme
glcligl, anne meme basinda ¢atlak, meme basinda
agr ve konusma bozukluklari gibi gesitli yakinmalara
yol acabilmektedir ¢,

Kisa dil baginin literatiirde standart bir sekilde tedavi-
si tanimlanmamistir ve tedavisini gerekliligi, uygula-
nacak cerrahi teknik, uygulanacak cerrahi islemin za-
manlamasi, klinik Gnemi son zamanlarda belirsizligini
devam ettirmektedir ®-'Y, Bebeklerde dil bagi teda-
visinde kullanilan Frenotomi ve freniloplasti baslica
iki tedavi yontemidir 2. Frenotomi frenilumun orta
hattan ya da dilin alt sinirindan kesilerek ayrilmasi
islemidir. Bu islem yenidoganlarda anestezi uygulan-
madan ya da daha biiyiuk ¢ocuklarda genel anestezi
ile yapilabilen ¢cok kanama ya da komplikasyon bildi-
rilmeyen bir cerrahi girisimdir &9,

Bu ¢alisma ile yasamin ilk yili igerisinde tani konulup
Frenotomi ile tedavi edilen hastalarda kullandigimiz
yontem ve sonuglar paylasiimak istenmistir.

Gereg ve Yontem
Biruni Universitesi Tip Fakiltesi lokal Etik Kurulu’ndan

06/04/2020 tarih ve 2020/39-32 karar numarasi ile
onay alindiktan sonra 2016-2020 yillari arasinda dil

kisa frenilumu nedeniyle cerrahi girisim yapilan has-
talar calismaya dahil edildi. Yasi 0-12 ay arasindaki
bebeklerin dosyalari, basvuru yakinmalari, kisa fre-
nilum tipi, uygulanan teknik ve sonuglari agisindan
retrospektif olarak incelendi.

Bltln hastalarda uygulama ameliyat odasi sartlarin-
da yapilmistir. Frenotomi islemi 90 glinden 6nceki
hastalara herhangi bir lokal ya da genel anestezi isle-
mi uygulanmadan ve 90 glinden biylik hastalarin bir
kismina genel anestezi uygulanarak yapiimistir. Freno-
tomi islemi anestezi uygulanmayan hastalarda bebek
kundaklanir pozisyonda sabitlenip, yardimci asistan
tarafindan bas ve boyun kaldirilarak desteklendikten
sonra cerrah tarafindan dil yukariya kaldirilarak, dil
bagi ortaya konulmustur. Farkli sekil ve kalinliklardaki
dil bagi, ince uglu kiint bir makas yardimiyla kesilmis-
tir. islem sonrasinda 30 saniye kadar tampon yapil-
mistir. Diger hastalara ise islem genel anestezi altinda
yapilmistir. Kanama kuskusu olan hastalarda bipolar
koter ile kanama kontrolii yapilmistir. islem sonrasin-
da genel anestezi almayanlar islemden 10 dk. genel
anestezi alanlar ise islemden 2 saat sonra beslenmis-
lerdir. Hastalara ayrica bir egzersiz 6nerilmemistir.

Bulgular

2016-2020 yillarinda, yaslari 0-1 yas arasindaki dil
bagi (Resim 1) bulunan 47’si erkek (%84), 9'u kiz
(%16) 56 hastaya frenotomi islemi yapilmistir. Erkek
kiz orani 4,4’t0r. Kirk yedi erkek hastanin 31’ine esza-
manl slinnet prosedirl de uygulanmistir. Diger er-
kek hastalarin 10’'una daha 6nce slinnet operasyonu

B

Resim 1. Ankiloglossi muayene bulgusu.
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uygulanmisti. Alti hasta ebeveyni ise siinnet islemini
bu seansta yaptirmak istememislerdir.

Hastalarin en kigligu 1, en blytgu 360 gunlikti (or-
talama yas:93 giin). Hastalar yaslarina gore 0-90 glin
arasinda olanlar grup 1 (n:40) ve 90-360 giin arasinda
olanlar grup 2 (n:16) olarak 2 gruba ayrilmistir. Ayrica
muayene bulgularina gére tanimlanmis olan Coryllos
siniflamasina (13,14) gére 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 siniflandiriimislardir (Tablo 2).

Hastalar yakinmalarine gére emmede giclik, dilini
disariya cikaramama, biberonla beslenme, annenin
meme ucunda agri ve memeyi kavrayamama seklinde
siniflanmislar ve gruplara gore ayrilmiglardir (Tablo 3).

Bltln girisimler ameliyat odasi sartlarinda ve giini-
birlik islem olarak yapilmistir. Frenotomi islemi dil yu-
kariya dogru kaldirildiktan (Resim 2) sonra ince uglu
kiint bir makas yardimiyla gergeklestirilmistir (Resim
3). Frenotomi sirasinda Grup 1’deki hastalarda her-
hangi bir anestezi islemi uygulanmamis, Grup 2'deki
16 hastanin 9’una ise genel anestezi uygulanmistir.

Tablo 1. Coryllos siniflamasi.

Tip 1 Frenilum dilin ug kismina yapisiktir, genellikle alveolar ark’a
uzanir.

Tip 2 Frenilum dilin ug kisminin 2-4 mm arkasina yapisir ve alve-
olar ark’a dogru uzanir.

Tip 3 Frenilum dilin orta kismindan agiz tabanina dogru uzanir.

Tip4 Yapisiklik kalin, parlak, elastik olmayan yapi seklinde ve dil
koklndedir.

Tablo 2. Hasta dagilimi.

Coryllos siniflamasi Hasta sayisi Yiizdesi
Tip 1 31 %55
Tip 2 22 %39
Tip 3 1 %2
Tip4 2 %4

Tablo 3. Hastalarin gruplara gore basvuru yakinmalari.

Yakinmalar Grup | Grup Il Toplam
(n:40) (n:16) (n:56)
Baslangi¢ yakinmasi Hasta sayisi Hasta sayisi Hasta sayisi
(%) (%) (%)
Emmede zorlanma 40 (100) 16 (100) 56 (100)
Dilini disariya ¢tkaramama 40 (100) 16 (100) 56 (100)
Memeyi kavrayamama 31(77,5) 9(56,25)  40(71,4)
Biberonla beslenme 22 (55) 9 (56,25) 31 (55,3)

gereksinimi
Anne meme ucunda agri 21 (52,5) 4 (10) 25 (44,6)
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Resim 2. Frenotomi iglemi sirasinda dilin elevasyonu.

Resim 3. Frenotomi islemi.

Frenotomi islemi sonrasinda (Resim 4) cerrahi alana
her iki grupta da 30 saniye kadar tampon uygulanmis-
tir. Grup 1’deki 40 hastadan hi¢birinde kanama icin ek
girisim gerekmemis, Grup 2’deki 16 hastanin kanama
kuskusu olan n:12 (%75) hastaya da bipolar koter ile
kanama kontroll yapilmistir (Tablo 4). Bipolar koteri-
zasyon ile kanama kontroll yapilmasi gereken hasta-
larin tamaminin Grup 2’de bulunan 90 giinden biyuk
olan hastalar oldugu gortlmdistir. Herhangi bir has-
tada sutur ile kanama kontrolu gereksinimi olmamis-
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tir. Ameliyat sonrasi erken dénemde hicbir hastada
komplikasyon izlenmemis ve hastalar oral beslenip
kanama kontroll ardindan taburcu edilmislerdir.

Ameliyat sonrasi donemde hastalar 7. glinde ve 60.
glinde kontrol muayeneye ¢agrilmislardir. Takipte bi-
tlin hastalarin emme ile ilgili ve bebegin meme basini
kavramasinda belirgin olarak dizelme olmustur. Bi-
tlin hastalar géz 6nine alindiginda meme basi agrisi
olan 25 annenin 15’inde duzelme olmustur. Dilini di-
sarlya ¢ilkaramama yakinmasi olan hastalarin 2’sinde
kismi diizelme olmus ve bu hastalar niiks olgu olarak
kabul edilmistir. Bu iki hastanin Grup 1 de bulunan,
herhangi bir anestezi islemi uygulanmadan frenoto-
mi yapilan ve Coryllos siniflamasina gore tip 4 dil bagi
olan iki hasta oldugu saptanmistir. Grup 2’de bulunan
hastalarda ise niiks belirlenmemistir (Tablo 4). Bibe-
ronla beslenme durumunda herhangi bir degisiklik
saptanmamistir.

Hicbir hastada enfeksiyon, kanama ya da dil alt
Wharton kanali agzinda sorun yasanmamistir.

Resim 4. Frenotomi sonrasi goriiniim.

Tablo 4. Gruplarin degerlendirilmesi.

Grup 1 Grup 2

Frenotomi basarisi 38/40 (%95) 16/16 (%100)

Genel anestezi uygulanmasi 0/40 9/16 (%56)
Bipolar koterizasyon 0/40 12/16 (%75)
gereksinimi

Tartigma

Dil altr frenilumu normalde agiz tabanindan dilin alt
orta kismina kadar uzanan mukozal bir kivrim seklin-
de gelismis bir yapidir ve dili stabilize etmeye yarar,
normal sartlarda dil ucu hareketine engel olmaz .
Dil bagi (ankiloglossi) ise dil alti frenilumunun dilin
ug kismina dogru, kalin ve kisa bir sekilde yapismasi
durumudur 9, Bu yapisiklik dil ucunun agiz tabanina
yapismasina, dilde hareket ve fonksiyon kaybina yol
acmaktadir . Yenidogan bebeklerde gérilme sikhig
%4-11 arasinda degismektedir 719,

Dil bagi bebegin anne memesini yeterince tutama-
mas! ve kavrayamamasi nedeniyle annenin meme
baginda agriya yol agmakta ve bebekte emme glglu-
giine, zorlanmaya neden olabilmektedir #47), Bizim
¢alismamizda da bitlin hastalarin emme glgluga
yakinmalari vardi. Bir ile 35 glin arasindaki 30 has-
tada Buryk ve ark. 9 tarafindan yapilan randomize
kontrolli bir calismada ve Dollberg ve ark. ?? tarafin-
dan 25 yenidogan lzerinde yapilan diger randomize
prospektif bir calismada, frenotominin beslenme-
yi cok hizli bir sekilde dizelttigi ve annedeki meme
basi agrisini azalthigi bildirilmistir. Bu iki calismada da
frenotomi yapilan yenidoganlarin hicbirinde kompli-
kasyon bildirilmemistir. Bizim calismamizda da bu iki
¢alisma gibi yas ortalamasi gérece olarak disiik olup,
emme ile ilgili yakinmalarda belirgin olarak diizelme
gdzlenmektedir. ingiltere kaynakli kilavuzlar, emzir-
me sorunu olan bebeklerde frenotomi islemini anes-
tezi uygulanmadan yapilabilecek bir uygulama olarak
tanimlasa da islemin gerekliligi konusunda kapsamli
degerlendirmeler 6nermektedir V. Bununla beraber
daha sonra tanimlanan Kanada kilavuzlari dil baginin
emzirme sorunu yaratmayabilecegi icin rutin olarak
frenotomi islemi 6nermemektedir. Calismamizdaki
hastalar da literatiirdeki genel 6neriye uygun olarak
ve bir kismi da ailelerin genel anestezi islemini iste-
memeleri nedeniyle anestezi uygulanmadan gercek-
lestirilmislerdir ©. Sosyoekonomik durumu daha iyi
olan Ulkeler ve bolgelerde, emzirmeye yapilan oneri-
lerle ile beraber Frenotomi isleminin son on yil igeri-
sinde dort ila kirk kat daha fazla uygulandigini ortaya
ctkarmistir @>23, Bu bulgular dil bagi olan bebeklerin
gereginden fazla tedavi edilip edilmedigi konusunda
tartismalari arttirmaktadir. Daha biylk c¢ocuklarda
ise dil bagi konusma sorunlari, kéti agiz hijyeni, anor-
mal dis yapisi ve Gflemeli ¢algilarin calinamamasina
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yol acabilecegi belirtilmistir 24, ilgili calismaya dahil
edilen bebeklerin konusma ile ilgili yetileri heniiz ge-
lismedigi icin bu konudaki yorumlar ve artikiilasyon
bozukluklari ayrica incelenmesi gerekmektedir.

Dil emme esnasinda sit sinlsleri Gzerine peristaltik
bir sekilde hareket ederek siitlin ¢ikmasini saglar, dil
bagi bu peristaltik harekete engel olup, meme basi-
nin dis etleri arasinda sikismasina ve annenin meme
basinda soruna yol agmaktadir *417), Son yillarda anne
sutili ile beslenmenin ve emzirmenin daha fazla 6zen-
dirilmesiyle Frenotomi’nin gerekgesi konusma prob-
lemlerinden ¢ok emzirmenin iyilestirilmesi olarak
ortaya cikmistir 2, Mevcut calismada da frenotomi
uygulanan bebeklerin emmede zorlanma ve bebegin
meme basini kavrayamama yakinmalari belirgin ola-
rak azaldig1 gérulmektedir. Bu 6zellikle anne bebek
baglanmasiileilgili Gnemli bir durumdur. Ayni seklide
annenin meme basl agrisi yakinmasinda da diizelme
oldugu izlenmektedir.

En 6nemli sorun halen dil bagi olan hastalarin tedavi
edilip edilmemesinin gerekliligi ile ilgilidir. Bazi ¢a-
lismalar semptomatik hastalarin tedavi edilmesinin
gerektigini desteklemektedir 5?7, Bunun disinda,
tedavi edilmesinin gerekli olmadigini da belirten ¢a-
lismalar da vardir ?®. Var olan ¢alismadaki hastalarin
da hepsi semptomatik olgular oldugu igin cerrahi en-
dikasyon konulmustur.

Frenotomi oldukea ¢abuk, glvenli ve glintbirlik ola-
rak uygulanabilen dil alti baginin yalnizca kesildigi
anestezi uygulanmadan da yapilan bir cerrahi islem-
dir. Freniloplastide ise dil alti baginin kesilmesine ek
olarak Genioglossus kasinda da bir miktar ayirma ya-
pilir ve yatay ya da dikey sutur teknikleri ile onarim
da yapilmaktadir ?°39, Frenotomi uygulanan 0-6 ay
arasinda 322 hastada %3,7 ve 0-2 yas arasinda baska
bir ¢calismada, 382 hastada ise %2,3 oraninda nuks
bildirilmis olup, operasyon sonrasi dénemde gelisen
skar formasyonuna bagl olarak niiks olabilecegi akil-
da bulundurulmalidir %32, Bizim c¢alismamizda da 2
hastada (%3,5) niiks izlendigi gorilmektedir. Ayrica
nadir de olsa islem sonrasi kanama ya da enfeksiyon
gelisebilecegi akilda tutulmalidir ¥, Bununla birlik-
te, bebegin islem esnasinda hareketine ya da sonra-
sinda uygulanan masaja bagh sinir hasari olusabilir,
dilin dengesizlesmesi sonucunda da ciddi solunum
sorunlari bildirilmekte, ancak solunum sorunu olan
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hastalarin sendromik bebekler oldugu goriilmektedir
(33,34)

Bu c¢alismadaki kanama kontrolii igin Grup 2’de bulu-
nan olan 16 hastanin 12’sinde (%75) bipolar koter ile
kanama kontroli yapma gereksinimi oldugu goziik-
mektedir. Grup 1'deki 40 hastanin higbirinde, tam-
pon ile basi uygulamasi disinda, koterizasyon gerek-
memistir. Ayrica olgularda islem sonrasinda kanama
ya da enfeksiyon izlenmemistir. Literatlirde monopo-
lar koter dil bagina miidahale ya da lazer yontemleri
de mevcuttur 537,

Takipte kismi diizelme olan iki hastada, hastanin dil ba-
ginin Coryllos siniflamasina goére tip 4, yani dil kokine
dogru dil baginin kalinliginin devam ettigi distindlen
hastalar icin ek miidahale gerektirmemistir ve takip
edilmektedirler. Bu tip hastalarda daha komplike bir
girisim olan, yukarida tanimlanan, freniloplasti yon-
temleri de distiniilmelidir. Hangi dil baglari frenotomi-
den faydalanacak, ideal zamanlama nedir, en iyi teknik
hangisi ve uzun vadeli sonuglar nelerdir, gibi sorulara
hala net olarak yanit verilememektedir (038,

Sonug olarak, frenotomi genel ya da lokal anestezi
uygulanmadan yapilabilen ancak 3 ayin Gzerindeki
bebeklerde genel anestezi gereksinimi olabilen ve
komplikasyonu az olarak belirtilebilecek bir uygula-
madir. Frenotomi yapilan 3 aydan daha buyik be-
beklerde kanama kontroli icin ek uygulama gereke-
bilir. NUks olasiliginin frenilumun tipine, uygulama
sekline, kalinhigina gore olabilecegi ve frenotominin
yeterli olamayabilecegi distunulmelidir. Frenotomi-
nin emme fonksiyonunda diizelme, annenin meme
basinda agri yakinmasinda belirgin iyilesme saglaya-
rak anne bebek baglanmasina katkisi olabilir. Freno-
tominin bebek ve anne Uzerine etkilerini belirlemek
icin daha yliksek metodolojik karakterde randomize
kontrolli ¢calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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