
Ankiloglossi Yönetimi:  
Temel Makaleler ve Öneriler
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Dil bağı ya da ankiloglossi, bağlanma ve sabitlenme 
yerinde değişiklik gösteren ve genellikle dil ucuna 
yakın bir bölgeye bağlanan, anormal şekilde kısa, 
kalınlaşmış veya gergin bir lingual frenulumu 
ifade eder. Tanı, lingual frenulumun basit görsel 
muayenesi ve/veya palpasyonundan, daha karmaşık 
çok ölçekli bir sınıflandırma sistemine kadar 
değişen, lingual frenulumun yapı ve fonksiyonunun 
değerlendirilmesine dayanır. Ankiloglossili çocuklar, 
konuşma veya beslenme güçlüklerine yol açan kısıtlı 
dil hareketliliğine sahip olabilir. Frenektominin (lingual 
frenulumun çıkarılması), konuşma bozukluklarını, 
maloklüzyonu, yalama güçlüğünü, dişleri temiz tutma 
güçlüğünü, artmış diş çürüğü riskini, alt orta kesici 
diş diastemasını, alt kesici dişin lingualindeki yapışık 
diş eti dokularını, uyku apnesini ve sosyal utancı 
iyileştirdiğine dair kanıtlar zayıftır.

Ankiloglossi, yenidoğanların %0,1 ila %11’inde 
görülür. Risk faktörleri arasında erkek olmak (3:1) ve 
pozitif aile öyküsü yer alır. Memeye tutunmada veya 
memede kalmada zorluklar ve annede meme ucu 
ağrısı nedeniyle emzirme sorunlarıyla ilişkili olabilir. 
Son yıllarda, emzirmenin bebek beslenmesinin 
birincil yöntemi olarak teşvik edilmesiyle birlikte, 

Arka Plan
frenotominin (lingual frenulumun basit insizyonu) 

gerekçesi, konuşma sorunlarını iyileştirmekten 

emzirmeyi iyileştirmeye doğru kaymıştır. Frenotomi, 

lingual frenulumun basit insizyonudur; frenektomi 

ise lingual frenulumun çıkarılmasıdır. Lingual 

dokunun anatomik konumu ve topografyası, lingual 

frenektomiyi çeşitli postoperatif ve intraoperatif 

komplikasyonlara karşı savunmasız hale getirir.

Lingual frenotominin nadir komplikasyonları arasında 

aşırı kanama/hemoraji, hava yolu obstrüksiyonu, 

tükürük yapılarının yaralanması, oral aversiyon ve 

skar oluşumu yer alabilir. Lingual frenektomiye bağlı 

bazı komplikasyonlar arasında frenulum bağlantısının 

yeniden yapışması veya nüksetmesi, skar dokusu 

oluşumu ve dil hareketinde kısıtlılık, yeni bir konuşma 

bozukluğunun gelişmesi veya mevcut konuşma 

bozukluğunun kötüleşmesi, cerrahi sırasında veya 

hemen sonrasında aşırı kanama/hemoraji, mukus 

retansiyon kisti veya ranula oluşumu, sublingual 

hematom oluşumu, dil ve komşu yumuşak dokularda 

uyuşma ve parestezi ile boşluk enfeksiyonu gelişimi 

yer alabilir.

1. Frenektomi (lingual frenulumun tamamen 
çıkarılması), konuşma bozukluklarını iyileştirir. Hem 
frenektomi hem de frenotominin (frenulumun 
kesilmesi); maloklüzyonu, yalama güçlüğünü, 
dişleri temiz tutma güçlüğünü, artmış diş çürüğü 
riskini, alt orta kesici diş diastemasını, alt kesici dişin 
lingualindeki yapışık diş eti dokularını, uyku apnesini 
ve sosyal utancı iyileştirdiğine dair kanıtlar zayıftır.
Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %82

2. Konuşma sorunları nedeniyle frenektomi yapıl-
madan önce, bir konuşma patoloğuyla konsültasyon 

olgu seçimine yardımcı olabilir.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %89 

3. Lingual frenotomi veya frenektomiyi takiben 

konuşma terapisi ve postoperatif egzersizler önerilir.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %78 

4. Emzirme güçlükleri nedeniyle frenotomi veya 

frenektomi yapılmadan önce, bebeğin hekimi veya bir 

emzirme danışmanı ile konsültasyon olgu seçimine 

yardımcı olabilir.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %83 
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