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OZET

VURAL Y. Cocuklarda lingual frenulumda goriilen yapisal farkhhklarin gelismekte
olan agiz ve cevre dokular iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi. Istanbul Saghk ve
Teknoloji Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Pedodonti ABD, Doktora Tezi,
Istanbul,2025. Bu calisma, karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda lingual frenulum
morfolojisinin yutkunma, solunum, malokliizyon ve postiir gibi stomatognatik sistem
fonksiyonlar1 {izerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Kesitsel
tasarima sahip bu arastirmaya 7—-12 yas toplam 170 ¢ocuk dahil edilmistir. Lingual
frenulum morfolojik ve fonksiyonel 6zellikleri Marchesan Lingual Frenulum Protokolii
(MLEFP) ile degerlendirilmis ek olarak Orofasiyal fonksiyonlar Orofacial Myofunctional
Evaluation with Scores (OMES) ve Expanded OMES (OMES-E) protokollerinden
uyarlanan solunum, mental kas aktivitesi, yutkunma béliimleri uygulanmustir. Ust hava
yolu aciklig1 ve olasi obstriiktif riskler Mallampati skoru ve Brodsky skalas1 kullanilarak
belirlenmistir. Malokliizyon degerlendirmesi klinik muayene ile yapilmis, postiiral
analizler ise New York Postiir Skalas1 (NYPS) esas alinarak gerceklestirilmistir. Uyku
aliskanliklari ise standart anket formu araciligiyla kaydedilmistir. Istatistiksel analizlerde
gruplar arasi karsilastirmalar i¢in uygun parametrik ve non-parametrik testler kullanilmas,
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Maksimum agiz acikligi (MAA)
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,137). Ancak dilin
agizdaki hareket alaninin <%50 olma prevalansi degismis frenulum grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Myofonksiyonel
degerlendirmelerde solunum paterni, mental kas aktivitesi, bruksizm, uyku parametreleri
ile Mallampati ve Brodsky smiflamalar1 gruplar arasinda anlaml fark gostermemistir
(p>0,05). Buna karsin yutkunma sirasinda dudak (p=0,012) ve dil davranislarindaki
(p=0,002) islev bozukluklar1 ile malokliizyon varligi (p=0,010) degismis frenulum
grubunda anlamli olarak daha yliksektir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde,
yutkunma sirasinda dudak davranisindaki islev bozuklugu icin mental kas aktivitesi
(OR=32,378; p<0,001), nefes paterni (OR=18,704; p<0,001) ve genel skora gore
degismis frenulum (OR=3,894; p=0,010) bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur.
Yutkunma sirasinda dil davranisindaki bozukluklar i¢in ise nefes alma bozuklugu
(OR=5,249; p<0,001) ve genel skora gore degismis frenulum (OR=2,513; p=0,015)
bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir. Bu ¢alisma, lingual frenulum morfolojisinin

ve fonksiyonunun konusma, yutkunma, solunum gibi oral fonksiyonlarin yani sira
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malokliizyon ve postiir gibi orofasiyal disfonksiyondan dolayli etkilenebilen
parametrelerle de iliskili olabilecegini gdstermistir. Bulgular, stomatognatik sistemin
anatomik, fonksiyonel ve fizyolojik biitiinliigiiniin goz ardi edilemeyecegini ve oral
fonksiyon  bozukluklarmin  multidisipliner bir yaklasimla  biitiinciil  olarak

degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ankiloglosi, Lingual frenulum, Orofasiyal miyofonksiyonel

bozukluklar



ABSTRACT

VURAL Y. Evaluation Of The Effects Of Structural Differences Observed in The
Lingual Frenulum in Children On The Perioral Structure. Istanbul Health And
Technology University Institute Of Postgraduate Education, Pedodontics
Department, Phd Thesis, Istanbul,2025. This study was conducted to evaluate the
effects of lingual frenulum morphology on stomatognathic system functions such as
swallowing, breathing pattern mentalis muscle activity, malocclusion, and posture in
children with mixed dentition. A total of 170 children ages 7-12 were included in this
cross-sectional study. Lingual frenulum morphological and functional characteristics
were assessed using the Marchesan Lingual Frenulum Protocol (MLFP). Additionally,
orofacial functions were assessed using the respiratory, mental muscle activity, and
swallowing sections adapted from the Orofacial Myofunctional Evaluation with Scores
(OMES) and Expanded OMES (OMES-E) protocols. Upper airway patency and potential
obstructive risks were determined using the Mallampati score and the Brodsky scale.
Malocclusion was assessed by clinical examination, and postural analyses were based on
the New York Posture Scale. Sleep habits were recorded using a standard questionnaire.
Appropriate parametric and non-parametric tests were used for intergroup comparisons
in statistical analyses, with a significance level of p<0.05. No significant difference was
found between the groups in terms of maximum mouth opening (MAA) (p=0.137).
However, the prevalence of tongue movement <50% in the mouth was found to be
statistically significantly higher in the altered frenulum group (p<0.001). Myofunctional
assessments revealed no significant differences between the groups in terms of respiratory
patterns, mental muscle activity, bruxism, sleep parameters, and Mallampati and Brodsky
classifications (p>0.05). However, functional impairments in lip (p=0.012) and tongue
movements (p=0.002) during swallowing, as well as the presence of malocclusion
(p=0.010), were significantly higher in the altered frenulum group. In multivariate logistic
regression analyses, mental muscle activity (OR=32.378; p<0.001), breathing pattern
(OR=18.704; p<0.001), and altered frenulum according to the overall score (OR=3.894;
p=0.010) were found to be independent risk factors for lip behavior dysfunction during
swallowing. Breathing disorder (OR=5.249; p<0.001) and altered frenulum according to
the overall score (OR=2.513; p=0.015) were found to be independent risk factors for
tongue behavior disorders during swallowing. This study demonstrated that lingual

frenulum morphology and function may be associated with oral functions such as speech,
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swallowing, and respiration, as well as parameters that may be indirectly affected by
orofacial dysfunction, such as malocclusion and posture. The findings demonstrate that
the anatomical, functional, and physiological integrity of the stomatognathic system
cannot be ignored, and oral dysfunctions should be evaluated holistically with a

multidisciplinary approach.

Keywords: Ankyloglossia, Lingual frenulum, Orofacial myofunctional disorders
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1. GIRIS
Frenulum esas olarak dudak, dil ve yanak gibi yapilar1 alveolar kemige baglayan bir
mukoza dokusudur. Agiz boslugunda, maksiller labial frenulum, mandibular labial
frenulum, lingual frenulum ve dort adet bukkal frenulum olmak {izere toplam yedi adet
frenulum bulunmaktadir (1,2). Frenulum yapilarinin birincil fonksiyonu, fetal gelisim
sirasinda biiyliyen kemikler ile dil ve dudak kaslar1 arasinda dengeyi saglamak, dogum
sonrasinda list ve alt dudak, yanak ve dilin stabilizasyonunu desteklemektir (3).
Lingual frenulum, oral fonksiyonlar ve kraniyofasiyal gelisim {izerinde 6nemli etkileri
olan anatomik bir yapidir (4,5). Dilin ventral ylizeyi ile agiz tabanini baglayan bu ii¢
boyutlu dinamik yap1, konusma, ¢igneme, yutma gibi dil fonksiyonlarinda kritik bir rol
oynamaktadir (6). Dilin serbest hareketliligi; optimum konusma, ¢igneme, yutma, agiz
hijyeni, solunum fonksiyonlarinin yani sira maksillofasiyal kompleks ile iist hava
yolunun gelisimi i¢in gereklidir (7,8).
Lingual frenulumun yapisal degisiklikleri, dil hareketini sinirlayarak oral yapilarin
fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebilir ve orofasiyal kompleksin biiyiime ve gelisimi
tizerinde 6nemli etkilere neden olabilir (9). Lingual frenulum morfolojisindeki ¢esitlilik,
bu yapmin gelisimini etkileyen genetik, embriyolojik ve cevresel faktorlerin farkli
diizeylerdeki etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (10). Biiylime ve gelismenin farkli
asamalarinda ¢esitli problemlerle iliskilendirilebilen anormal frenulum yapilari, farkl
sendromik ve sendromik olmayan durumlarla da baglantili bulunmustur. Bu nedenle
klinisyenlerin ¢ocuk hastalarda frenulum yapilarin1 dikkatle degerlendirmesi
Onerilmektedir (11).
Ankiloglosi, dilin hareketini farkli derecelerde kisitlayan, anormal derecede kisa, kalin
veya siki bir lingual frenulum ile karakterize konjenital bir durum olarak
tanimlanmaktadir (12). Ankiloglosinin siddeti, klinik olarak énemsiz diizeylerden dilin
ag1z tabanina tamamen sabitlendigi ciddi vakalara kadar degiskenlik gostermektedir (13).
Hayatin erken donemlerinde emzirme zorluklartyla iligkilendirilen bu karmasik anomali,
biiylime ve gelisimin ilerleyen evrelerinde malokluzyon, acik kapanis, alt kesici dislerde
diastema gibi ortodontik problemler, atipik yutkunma aliskanliklari, konusma ve
artikiilasyon bozukluklari, agiz boslugunu yeterince temizleyememe gibi mekanik

sorunlar ve psikososyal stres gibi ¢esitli faktorlerle iligkilendirilmistir (14,15).

1



Frenulum atagmanlari ve bunlarin oral fonksiyonlar ve gelisim tizerindeki etkileri bircok
saglik uzmaninin yani sira dis hekimleri i¢in de olduk¢a énemlidir (2). Semptomlarin
cesitliligi nedeniyle tam1 ve tedavide kulak burun bogaz uzmanlari, cocuk doktorlari,
konusma patologlar1 ve uzman dis hekimlerini i¢eren multidisipliner bir yaklasim
onerilmektedir. Varlig1 ylizyillardir kabul edilmekle birlikte tani1 ve tedavinin klinik
etkileri giinimiizde hala tartismali bir konudur (16). Birka¢ siniflandirma sistemi
Onerilmis ancak higbiri evrensel olarak kabul goérmiis net bir referans olarak
kullanilmamustir.

Tedavi yaklagimlart konusunda net bir fikir birligi bulunmamakla birlikte, konusma
patologlari tarafindan uygulanan konusma terapisi ve cerrahi miidahale, literatlirde en sik
bildirilen tedavi yontemleri arasinda bulunmaktadir. Cerrahi tedavi genellikle dilin sinirl
hareketinin neden oldugu fonksiyonel sorunlari gidermek amaciyla uygulanir. Lingual
frenotomi, frenektomi (hemostat veya lazer kullanilarak) ve frenuloplasti siklikla tercih
edilen cerrahi uygulamalardir (17). Ayrica, biiyiime sirasinda dogal iyilesmenin de
meydana gelebilecegi de bildirilmistir (15).

Bu calismanin amaci lingual frenulumdaki yapisal degisikliklerin, biiylime ve gelisimin
devam ettigi karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda, agiz ve ¢evre dokular tizerindeki
potansiyel etkilerini degerlendirmektir. Bu kapsamda, lingual frenulumun yapisal
ozellikleri, fonksiyonel etkileri ve olast klinik yansimalar ele alinarak, ¢ocuklarin oral
motor fonksiyonlar1 ile dissel ve iskeletsel gelisimleri arasindaki 1iliskinin
degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Calismanin lingual frenulumun agi1z saglig: lizerindeki roliinii daha 1yi anlamaya katki
saglayacagi, kapsamli bir degerlendirmeyi miimkiin kilacak sistematik bir klinik
algoritmanin olugmasina bilimsel zemin hazirlayacagi ve bu alandaki gelecek klinik
yaklasimlara 151k tutacagi ongoriilmektedir.

Bu ¢alismada iki baslangic hipotezi test edilmistir:

Ho: Karnisik dislenme donemindeki c¢ocuklarda lingual frenulumdaki yapisal
degisikliklerle dilin agizdaki hareket aralig1 arasinda anlaml bir iliski yoktur.

Hia: Karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda lingual frenulumdaki yapisal
degisiklikler ile yutkunma disfonksiyonu arasinda anlamli iliski vardir.

HiB: Karigik dislenme donemindeki c¢ocuklarda lingual frenulumdaki yapisal

degisiklikler ile malokluzyon gelisimi arasinda anlamli bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanimlar

Frenulum, dudak ve yanak gibi intraoral yapilari alveolar mukoza, dis eti veya periosta
baglayan, kas ve bag dokusu lifleri igeren mukozal bir atasmandir (18). Lingual
Frenulum, dilin ventral yilizeyini agiz tabanmma baglayan yumusak doku olarak
tanimlanmaktadir (19).

Anatomi ders kitaplarinda lingual frenulumdan genellikle kisa ve ylizeysel bir sekilde
bahsedilmistir. Dr. Henry Gray tarafindan 1858 yilinda yazilan "Anatomi" adl1 eserin ilk
baskisinda lingual frenulum, dilin ventral ylizeyinin altinda yer alan belirgin bir mukoza
zar1 kivrimi olarak tanimlanmistir. Bu tanim, eserin gilincel baskilarinda da biiyiik oranda
korunmustur ve bu durum, frenulumun yapisina iliskin bilgilerde 150 yil1 askin siirede
kayda deger bir ilerleme saglanmadigin1 géstermektedir (10,20).

Tarihsel olarak, orta hatta ayr1 bir submukozal bag dokusu yapisi olarak ele alinan lingual
frenulum; "ip", "bant" ve "kordon" gibi terimlerle de tanimlanmistir. Ancak yapilan bir
diseksiyon c¢alismasi, lingual frenulumun agiz tabanini kaplayan merkezi bir fasyadan
koken alan dinamik bir yapi oldugunu ortaya koymustur (10). Ayrica bu yapinin
yenidoganlarda da eriskinlerde oldugu gibi dil hareketlerine bagli olarak degiskenlik
gosterdigi belirlenmistir (21).

Yunanca kavisli anlamina gelen agkilos ve dil anlamina gelen glossa kelimelerinden
tiretilen Ankiloglosi terimi literatiirde ilk kez 1963 yilinda Wallace tarafindan
kullanilmistir. Wallace bu durumu, kisa frenulum nedeniyle dil ucunun alt kesici dislerin
kesici kenarndan daha ileride konumlandirilamamasi olarak tanimlanmustir (22). 1lk
tanimlamadan bu yana, ankiloglosiyi belirtmek icin literatiirde g¢esitli terimler
kullanilmistir. Bunlar arasinda “hipertrofik frenulum”, “muskuler frenulum”, “kalin
frenulum”, “fibrotik frenulum”, “kisa frenulum”, “6n yerlesimli frenulum” ve “6n
yerlesimli kisa frenulum” gibi ifadeler yer almaktadir (23,24).

Ankiloglosi giincel literatiirde ise lingual frenulumun anormal derecede kisa veya
degismis bir baglanma sekliyle karakterize edilen ve dil hareketliligini farkli derecelerde
kisitlayan konjenital bir oral anomali olarak ifade edilmistir (2,12)

Akademik literatiirde "Dil bag1" ve "Ankiloglosi" terimleri, dil hareketlerinin kisitlandig1
patolojik bir durumu tanimlamak icin genellikle esanlamli olarak kullanilmaktadir. Bu
hareket kisitlilig1 lingual frenulumun dili baglamasi ile iligkilendirilmekte, frenulumun

kendisi de siklikla "dil bag1" olarak adlandirilmaktadir (21). Ancak her ankiloglosi vakasi
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belirgin semptomlara yol agmayabilir; bu nedenle, normal oral fonksiyonlar: etkileyen

olgular “semptomatik ankiloglosi” olarak nitelendirilmektedir (25).

2.2. Lingual Frenulumun Prevalansi
Literatiirde bildirilen ankiloglosi prevalansi kullanilan tani kriterlerine ve hasta
poplilasyonuna gore degisiklik gostermekte olup %0,1 ile %10,7 arasinda bildirilmistir
(2,25,26). Bu genis araligin baslica nedenleri arasinda ankiloglosi i¢in standart bir tanimin
bulunmamasi, evrensel olarak kabul gérmiis bir degerlendirme aracinin mevcut olmamasi
ve farkli ¢aligmalarda ankiloglosi tani kriterlerinin arastirmacilar arasinda degiskenlik
gostermesi yer almaktadir. Genel olarak oral mukozal bulgular aragtiran epidemiyolojik
caligmalarda dil bagi prevalanst (%0,1-%4,4) yalnizca ankiloglosi prevalansiyla ilgili
calismalara (%4,2-%10,7) gore daha diisiik bildirilmistir. Yenidoganlari inceleyen
calismalarda ise, bildirilen yaygimlik orani (%1,72-%10,7) ¢ocuklari, ergenleri veya
yetiskinleri inceleyen ¢aligmalara kiyasla (%0,1 ila %2,08) daha yiiksek bulunmustur.
Ankiloglosinin daha hafif formlarinin biiylime siireciyle beraber spontan olarak
diizelebilecegi one siiriilmiis olup, bu durumun yasa bagh prevalans farkliliklarim
aciklayabilecek olast bir etken oldugu diistiniilmektedir (26). Erkek cocuklarinin kiz
cocuklarma gore daha fazla etkilendigi ve cinsiyet oraninin yaklasik 2:1 ile 3:1 arasinda

degistigi belirtilmistir. Net bir etnik yatkinlik bildirilmemistir (2,25,27).

2.3. Lingual Frenulumun Gelisimsel, Anatomik ve Genetik Ozellikleri

2.3.1. Lingual Frenulumun Embriyolojik Gelisimi
Lingual frenulumun embriyolojik gelisimi, dilin ve agiz tabaninin birlikte bigimlendigi
kompleks bir siirectir. Bu yapi, fetal yasamin erken donemlerinde agi1z tabanindaki epitel
ve bag dokunun farklilagmasi ile ortaya ¢ikar ve gelismekte olan dil, dudak kaslar1 ve yiiz
kemikleri arasinda denge saglayici bir gorev tstlenir (8).
Dilin embriyolojik gelisimi, gebeligin yaklasik dordiincii haftasinda baslayip, tim
faringeal arklarin katkisiyla ¢ok bilesenli bir siire¢ olarak ilerler. Dilin 6n kismi1 birinci
brankiyal arktan, arka kismu ise ti¢lincii ve dordiincii arklardan gelisir. Kas yapis1 oksipital
somitlerden koken alir ve motor inervasyonu on ikinci kranial sinir (N. Hypoglossus)
tarafindan saglanir. Duyusal inervasyonunda ise, besinci (N. Trigeminus), yedinci (N.
Facialis), dokuzuncu (N. Glossopharyngeus), onuncu (N. Vagus) kranial sinirler rol
oynar. Ayn1 zamanda bu geligim siireci oral kavitenin morfolojik bigcimlenmesinde énemli

bir rol oynamaktadir. Ayn1 donemde sert damagin da gelismeye baglamast ile dil, damagin



kubbeli yapisinin olusmasina katkida bulunur (28). Intrauterin dsnemde dilin 6ne dogru
biiyiimesi, lingual frenulum tarafindan yonlendirilir. Normal embriyolojik siirecte
yaklasik besinci haftadan itibaren baglayan fizyolojik apoptoz siireciyle frenulum geriler
ve dil agiz tabanindan serbestlesir. Bu siire¢ yetersiz kaldiginda ankiloglosi gelisebilir.
Frenulum kalin ve kisa yapida kalabilecegi gibi; ileri vakalarda dilin govdesi tamamen

ag1z tabanina bagl olabilir (23).

2.3.2. Lingual Frenulumun Histolojik Ozellikleri
Lingual frenulumun histolojik 6zelliklerini inceleyen c¢aligmalarda; bu yapinin, agiz
taban1 fasyasinin orta hat kivrimi ile iizerindeki agiz tabam1i mukozasi tarafindan
olusturulan dinamik bir yap1 oldugu ifade edilmistir. Lingual frenulumun bagimsiz bir
orta hat yapisi olmadigi, agiz tabani fasyasinin uzantist oldugu gosterilmistir. Fasyal
yapinin mikroanatomik 6zelliklerinin, Tip III kollajen ve elastin liflerinin yogunlugunun
bireyler arasinda farklilik gosterebilecegi ve bu durumun mukozanin gerilebilirligini

etkileyebilecegi belirtilmistir (29).

2.3.3. Lingual Frenulumun Anatomik Ozellikleri

Lingual frenulum, anatomik ve morfolojik Ozellikleriyle dilin fonksiyonlarini ve
goriiniimiinii dogrudan etkileyen bir yapidir. Bag dokusu ve fasya katmanlarinin orta
hattan yukar1 dogru uzanmastyla olusur. Bu yapisal 6zellik hem fonksiyonel sinirliliklarin
degerlendirilmesi hem de cerrahi girisim planlanmasi acisindan 6nemlidir (21). Dilin
elevasyonu sirasinda olusan fasyal gerginlik lingual frenulumun belirginlesmesine neden
olurken; mukoza ve fasya arasindaki relatif kayma ve hareketlilik farkliliklarinin
frenulumun morfolojik goriiniimiinii etkileyen faktorler arasinda yer aldigi ifade
edilmistir (29).

Lingual frenulum, saglikli yenidoganlarin %99,5’inde gézlemlenebilir ya da palpasyonla
tespit edilebilir bir anatomik yap1 olarak tanimlanmistir (30). Bu yap1, sublingual bezler
(Glandula sublingualis), submandibular kanallar (Wharton kanali), genioglosus kasi ve
lingual sinir dallartyla yakin anatomik iligki icerisindedir. A1z tabaninda yer alan bu
baglantilar, dilin hareket kabiliyeti ve fonksiyonu iizerinde dogrudan etkilidir (8).
Lingual frenulum, iistiindeki oral mukoza ile sublingual boslugun "¢atisim1" olusturur.
Mandibulanin i¢ yayina genis bir baglanti ile baslayan fasya, dilin anterior ve lateral
ventral yiizeylerine baglanir. Bu fasyal baglantilar dilin pozisyonunu stabilize ederken

ayn1 zamanda hareket serbestligini de saglar. Genioglosus kasinin 6n lifleri, mandibulaya



tutundugu yerden dilin gévdesine dogru uzanirken, fasyanin alt ylizeyinden desteklenerek
ilerler. Sublingual bezler ve submandibular kanallar da ayni fasyanin iginde ¢evrelenmis

sekilde konumlanmastir. (21).

1. Lingual frenulumun varsayilan popiiler modeli: submukozal bant
A (@] B
2. Lingual frenulumun yapisinin kanita dayal yeni anlayisi:

Uzerinde mukoza bulunan bir fasyal tabaka — morfolojik degiskenleri aciklayan yapi

Sekil 2.1. Lingual frenulum yapisinin anatomik temelli semasi.

Agiz taban1 koronal kesitini gosteren diyagram: (1) Lingual frenulum yapisinin giincel "varsayilan"
anlayist: submukozal bir bant (Kirmizi ¢izgi: agiz mukozasi, yesil oval: bag dokusu "bandimin" koronal
kesiti): (A): Dil gevsemis pozisyonda, (B): Dil yiikselirken lingual frenulumun da yiikseldigi pozisyon. (2)
Lingual frenulum yapisinin yeni anatomik temelli anlayisi: (Kirmizi ¢izgi: agiz mukozasi, yesil ¢izgi:
genioglosus'un kasmin baglantili oldugu agiz tabani fasyasi/makroskopik goriinim dilin yiikselme
derecesine baglidir) (A): Dil gevsemis pozisyonda, agiz tabani fasyasi mukozanin hemen altinda. (B-D):
Frenulum morfolojisinde varyasyonlar. (B)"Seffaf" frenulum; sadece mukoza, (C) “Opak” frenulum;
mukoza ve fasyanin birlikte yiikselerek kivrim olusturmasi, (D) “Kalin” frenulum; mukoza ve fasyanin

birlikte yiikselerek genioglosus kasminda kivrima ¢ekilmesi (21).

2.3.4. Anatomik Varyasyonlar ve Klinik Onemi

Lingual frenulumun baglanma yeri veya yiiksekligi bireyler arasinda farklilik
gostermektedir (31,32). Bu varyasyonlara gore, “anterior” ve “posterior” ankiloglosi
terimleri kullanilmaktadir. Dil ucuna daha yakin bir yerlesim gosterdigi durum, literatiirde
klasik bir goriinlim olarak degerlendirilmekte ve “anterior dil bag1” olarak
adlandirilmaktadir. Buna karsilik, “posterior dil bag1” terimi ise; dilin ventral ylizeyinin
daha alt kismina baglanan, submukozal yerlesimli ya da gozle goriilmeyen, ancak agiz
tabaninda gerginlik veya kisithlik yaratarak yalnizca palpasyonla tespit edilebilen

frenulum yapilart i¢in kullanilmaktadir (14,33). Ancak, bazi arastirmacilar lingual



frenulumun dilin posterior bolimiiyle dogrudan anatomik bir baglantisinin
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bulunmadigini ifade ederek “posterior dil bag1” teriminin yaniltici ve anatomik olarak
hatal1 olabilecegi ileri siirmektedir (2,10). Ayrica, bu tiirden bir siniflandirmanin lingual
frenulumun olasi tiim morfolojik varyasyonlarin1 kapsadigindan herhangi bir frenulumun
"anormal" olarak etiketlenmesine ve dolayisiyla "dil bag1" olarak siniflandirilmasina
neden olacagi ifade edilmistir.

Bu durum, lingual frenulumun hangi morfolojik 6zellikler dogrultusunda normal kabul
edilebilecegine iliskin bir belirsizlik yaratmakta ve klinik degerlendirmede karar vermeyi
giiclestirmektedir (21). Bu nedenle bazi uzmanlar, posterior ankiloglosiyi dilin
stabilitesini saglayan fasyal yapilarin islevsel dengesizligi ile iligkili bir durum olarak
degerlendirmeyi 6nermektedir. Bu yaklasima gore dil hareketlerindeki kisitliligin temel
nedeni, frenulumun yapisal 6zelliklerinden ¢ok, dilin stabilizasyonunu saglayan fasyal
gerilimlerdeki dengesizliktir (2,10). Bu noktada “fonksiyonel ankiloglosi” terimi one
cikmakta olup; yalnizca yapisal degil, ayn1 zamanda fonksiyonel sinirhiliklarin da dikkate
alindig biitiinciil bir degerlendirme yaklasiminin 6nemini temsil etmektedir. Fonksiyonel

kisithiligin lingual frenulumla dogrudan iligkili olup olmadigim1 belirlemek ise daha

ayrintili klinik analizlerin gerektigi belirtilmistir (8).

2.3.5. Lingual Frenulumun Genetik Ozellikleri

Insanlarda dilin konjenital anomalileri, izole olarak ortaya cikabilecegi gibi bilinen bir
gelisimsel bozuklugun pargasi olarak da gozlenebilmektedir. Bu anomaliler arasinda en
yaygin olani ankiloglosi olarak belirtilmistir (34) Ankiloglosi ile goriilen bir diger
konjenital durum, T-box transkripsiyon faktorii TBX22'de meydana gelen tam bir islev
kaybr ile iliskili ve X kromozomu aracilii ile aktarilan Ankiloglosi ile veya
Ankiloglosisiz Yarik Damak (CPX) sendromudur (35,36).

Kindler Sendromu, Van der Woude sendromu, Opitz sendromu (X'e Bagli Opitz G/BBB
Sendromu) gibi nadir goriilen bazi genetik sendromlara da ankiloglosinin eslik
edebilecegi bildirilmistir. Ayrica, prenatal donemde kokain kullaniminin da potansiyel bir
risk faktorii olabilecegi One siiriilmektedir. Genetik gecis olasiligina dair baz1 bulgular

mevcut olsa da ankiloglosinin patogenezi heniiz tam olarak aydinlatilamamustir. (26).

2.4. Lingual Frenulumun Fonksiyonel Rolleri
Stomatognatik sistem solunum, emme, c¢igneme ve yutma gibi temel hayati

fonksiyonlarin yani sira, fonasyon ve artikiilasyon gibi sosyal ve iletisimsel islevleri
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yerine getiren yapilari iceren kompleks bir sistemdir. Bu sistemde meydana gelen
herhangi bir yapisal veya fonksiyonel degisiklik, bedenin genel dengesini etkileyerek
bireyin giinliik yagantisin1 olumsuz etkileyebilir (37,38). Bu baglamda oral kavite, farinks
ve larinks, ortak embriyolojik kdken ve noral baglantilari nedeniyle tek bir islevsel {inite
olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (28).

Calismalar, dilin beyinde korteks, orta beyin, medulla oblongata ve limbik sistem
diizeylerinde temsil edildigini ve en yliksek entegrasyonun kortekste somatotopik bir
organizasyon araciligila saglandigin1 gostermektedir. Bunun yani sira dil pozisyonunun,
otonom sinir sistemi aktivitesini etkiledigi bildirilmektedir (39).

Dil pozisyonunun postiir, denge ve alt ekstremite kas performansi iizerinde de etkili
oldugu, dilin damaga temasinin diz kas giiclinii artirabildigi ve dengesiz zeminlerde
postiiral stabiliteyi iyilestirebilecegi belirtilmistir  (40). Dilin fonksiyonu ve
pozisyonunun, solunum, temporomandibular eklem (TMJ) fonksiyonu, kardiyak sistem,
renal islevler, koku alma ve bilissel siirecler gibi ¢cok sayida sistemi etkileyebildigi, bu
iligkilerin 6zellikle uyku sirasinda bozulmus solunum paterni ve hipoksi gibi etkenler
nedeniyle daha belirgin hale gelebilecegi ileri siiriilmektedir (41-43).

Dil, embriyolojik ve fonksiyonel olarak hyoid kemik ile yakindan iliskili olup hyoglosus
membrant ve lingual septum aracilifiyla suprahyoid ve infrahyoid kaslara baglanir.
Suprahyoid ve infrahyoid kaslarin, dilin cogu hareketinde sinerjik sekilde ¢alistigi, tonus
dengesizliginin ise dil fonksiyonlarin1 ve hyoid kemigin konumunu bozabilecegi ifade
edilmistir (44,45). Bas-boyun postiirii ile yutma ve solunum mekanizmasinda rol alan bu
kaslar, solunum sirasinda hyoid kemigin kraniyokaudal hareketi ile faringeal boslugu
genisletir. Servikal fasya, ¢igneme kaslari, temporomandibular eklem ve torasik c¢ikis
kaslar1 ile fasiyal bir devamlilik gdsterir ve bu biitlinlesik yap1 sayesinde, dilin
fonksiyonlarmin yalnizca oral kaviteyi degil, bas-boyun hizalanmasi ve postiiral dengeyi
de etkileyebilecegi diistinlilmiistiir (46).

Dilin bu merkezi rolii g6z 6nilinde bulunduruldugunda, lingual frenulumun da bu sistem
icerisindeki fonksiyonel etkileri dikkat ¢ekmektedir. Literatiirdeki gilincel ¢aligmalarin
biiyiik cogunlugu lingual frenulumun emzirme iizerindeki etkilerine odaklanmis olup, bu
iliski daha net bigimde ortaya konmustur. Buna karsin frenulumun konusma, yutkunma,
solunum, malokliizyon ve postiir gibi diger oral-motor islevlerle iligkisi halen tam olarak
acikliga kavusmamis olup, degerlendirme kriterleri ve klinik etkileri konusunda

literatlirde goriis birligi bulunmamaktadir. (47).



2.4.1. Lingual Frenulumun Konusma Fonksiyonu ile iliskisi

Konusma, uzlasilan isaretler ve sesler araciligiyla anlam olusturan, bu anlamlari
mesajlara doniistiiren fiziksel ve zihinsel iletisim siireglerinin biitliniidiir (48). Siireg,
zihnin disiince ve duygulan sekillendirerek belirli s6z kaliplarina dokmesiyle baslar,
ardindan bir¢ok organin eszamanli ve uyumlu bir sekilde ¢alismasi, fiziksel olarak sesin
ortaya ¢ikmastyla devam eder (49).

Konugma; kavramsallastirma, formiilasyon ve telaffuz (artikiilasyon) olarak ii¢ temel
asamada gerceklesir ve artikiilasyon asamasinda ¢ene, dudaklar, dil, larinks, akcigerler,

glottis gibi yapilar sesin iiretiminde rol alir (48,50).

2.4.1.1. Tiirk¢cede Konusma Seslerinin Edinimi

Konusma segmental ve non segmental olmak iizere iki temel bilesenden olusur.
Segmental bilesen, harflere karsilik gelen ayristirilabilir konusma seslerini; non
segmental bilesen vurgu, tonlama ve ritim gibi ayristirilamayan 6zellikleri kapsar (51).
Tiim dillerde oldugu gibi, Tiirkgede de segmental komponentler iinlii ve {insiiz olmak
lizere iki gruba ayrilir. Unliiler, ses yolunda herhangi bir engele ¢arpmadan iiretilirken,
insiiz sesler, ¢esitli kas-iskelet yapilarinin hareketleriyle olusur (52).

Normal gelisim seyrindeki ¢ocuklarda konugma seslerinin edinimi belli bir sira dahilinde
gerceklesir. Anadili Tiirkge olan ¢ocuklarin {insiiz edinimlerine dair yapilan bir norm
calismasinda, /1/ ve /t/ disinda biitiin seslerin %75 diizeyinde 3-6 yasina kadar edinildigi
bildirilmistir (53). Benzer bir diger calisma ise, ¢ocuklardaki Tiirk¢e konusma seslerine
dair gelisimin 4,5 yas civarinda %90 oraninda tamamlandigini belirtmektedir (54,55).
Tirk¢cede konusma seslerinin edinimi genellikle 4-5 yasinda tamamlanmakla birlikte,
seslerin yetiskin benzerliginde iretilebilme siireci 6-7 yaslarina kadar siirebilmektedir

(49).

2.4.1.2. Konusma ve Artikiilasyon Bozukluklar:
Konusmanin akiciligi, ritmi, vurgusu ve zihinsel organizasyonundaki bozukluklar genel
olarak konusma bozuklugu olarak tanimlanir. Bu durum, hece, sozciik ve ciimlelerin
sOylenmesinde fark edilebilir aksakliklara yol agar (56). Dil ve konugsma bozukluklari;
ses bozukluklari, artikiilasyon (sOyleyis) bozukluklari, ritim (akicilik) bozukluklari,
gecikmis dil ve s6z yitimi (afazi) olarak smiflandirilir (49). Artikiilasyon, konusma

seslerinin dogru tiretimini ve artikiilator yapilarin koordineli hareketini gerektirir (57).



Dil ve konusma bozukluklart belirli bir nedeni olmaksizin birincil nitelikte olabilecegi
gibi, Down Sendromu, Cerebral Palsi, zihinsel gerilik gibi noérogelisimsel durumlar;
dudak-damak yarigi, dil bag1 gibi anatomik problemler; agiz solunumu, dil itimi gibi
parafonksiyonel aliskanliklar, isitme kayb1 ve Erken Cocukluk Donemi Ciiriikleri gibi
6zel durumlarla iligkili olarak ikincil nitelikte de ortaya ¢ikabilir. Birincil bozukluklar
cogunlukla konugma ve dil terapisi araciligiyla etkili bir sekilde tedavi edilebilirken,
ikincil bozukluklarin diizeltilmesi i¢in saglik uzmanlarinin destegi gerekmektedir (48,58).
Yanlis sesletimler seklinde tanimlanan artikiilasyon hatalari; bir veya daha fazla sesin
atlanmasi, ikame edilmesi, bozulmasi ya da eklenmesiyle karakterizedir (59). Etiyolojisi
belirlenemeyen durumlar ise “fonksiyonel artikiilasyon bozukluklari” olarak tanimlanir

(59,60).

2.4.1.3. Oral Yapilarin Konusmaya Etkisi

Mekanik kaynakli konugsma bozukluklari (disglosi), konusma organlarindaki dogumsal
anomaliler, edinsel hastaliklar veya cerrahi miidahalelere bagli anatomik bozukluklarla
iligkilidir. Dudak ve damak yariklari, “labiyal-palatal disglosi” olarak tanimlanmakta
olup, bu yapisal bozukluga bagl olarak belirli seslerde bozulmalar goriiliir. Dudak yarigi
bulunan bireylerde b, p, m gibi labiyal {insiizler ve o, 0, u, ii gibi yuvarlak {inliiler
etkilenirken, damak yariginda ya da velofarengeal yetersizlik durumunda ise genellikle
tiim konusma seslerinin etkilendigi goriilmektedir (51).

Ankiloglosi, “lingual disglosinin” sebeplerinden biridir ve dil ucunun sinirh
hareketliliginin neden oldugu artikiilasyon hatalariyla baglantili oldugu diisiiniilmektedir
(13,61). Bu durumdan ozellikle, t, d, n, r, 1, s, z gibi {insiiz harflerin etkilendigi
belirtilmistir (62). Malokliizyon ise, okliizyon bozukluklarina ve dental anomalilere bagl
gelisen “dental ve alveoler disglosi”’ye neden olabilir. Bu tabloda t, d, n, 1, 1, f, v, s, z gibi
seslerde bozulmalar gozlenebilecegi bildirilmistir (51).

Erken Cocukluk Dénemi Ciiriikleri, kesici diglerin erken kaybina neden olarak ark
biitlinliigiinii bozmakta, ¢igneme ve konugma gibi islevleri olumsuz etkileyerek dilin
dogru gelisimini sekteye ugratmakta ve parafonksiyonel aligkanliklarin gelismesine
zemin hazirlamaktadir (63,64). Dil itme aligkanligi, yutma ve konugma sirasinda dilin
anterior disler arasina itilmesiyle interdental pozisyonda konumlandigi infantil yutkunma
paterni olarak tanimlanir (65). Bu durum, anterior dislerin protruzyonuna ve agik kapanisa

neden olabilir ve s, z, t, d, n, 1, sh seslerinin tiretimini olumsuz etkileyebilir (48).
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Ag1z solunumu paternine sahip bireylerde durus ve kas tonusunda degisikliklerin yani
sira, orofasiyal yapilarin gelisiminde gerilik ve yanak, dil ile dudaklarin motor
kontroliinde bozulmalar sik¢a goriilmektedir. Dilin yanlis konumlandirilmasi,
malokluzyon ve/veya oral kavitenin yapisal sorunlari ile hipotonik fasiyal kaslarin sebep
oldugu fasiyal biiyiime ve gelisim yetersizlikleri, konusma problemlerine yol agan gesitli
faktorlerdir. Bu bireylerde bilabial p, b, m ve frikatif f, v, s, z gibi iinsilizlerin

etkilenebildigi bildirilmistir (48).

2.4.2. Lingual Frenulumun Yutkunma Fonksiyonu ile Tliskisi
Yutkunma, agiz, farenks, larenks ve 6zofagus kaslarinin hassas ve sirali bir gekilde
kontroliinii gerektiren bir siirectir ve insanlardaki en karmasik reflekslerden biri olarak
kabul edilmektedir (66). Normal yutkunma fonksiyonu sirasinda mimik kaslar1 devreye
girmez. Bu nedenle, yliz kaslarinda bir kasilma gozlemlenmesi, fonksiyonel bir
dengesizlige isaret edebilir (28).
Normal yutkunma fonksiyonu sirasinda, dilin ucu insiziv papillaya dogru baski yaparken
dilin dorsumu besin bolusunu sert damaga dogru iterek orofarinkse yonlendirir. Bu
esnada, arka disler maksimum interkiispidasyonda bulunur; iist ve alt dudagin orbikiilaris
oris kaslar1 ile mental kas gevser ve dudak sizdirmazligini saglayarak bu hareketi
destekler(67,68).
Atipik yutkunma, normal yutkunma fonksiyonu bir sekilde engellendiginde telafi edici
bir hareket modeli olarak gelisir. Bu yutkunma modeli, artmig perioral kas aktivitesini
icerir ve dil, 6nden arkaya dogru hareketle sert damaga dikey basing uygulamak yerine,
dislere ileri ve/veya lateral yonde basing uygular (69). Literatiir incelendiginde,
malokliizyonlarin olusumunda veya tedavi sonrasi niiksetmesinde potansiyel olarak
sorumlu tutulabilecek farkli atipik yutkunma tiplerinin oldugu goriilmektedir. Bu
yutkunma tipleri, genellikle buksinator, pterigoid, masseter ve temporal kaslar arasinda
dengesizligin oldugu durumlar ile karakterizedir (68).
Lingual frenulumun dilin hareketlerini 6nemli 6l¢iide kisitladigr durumlarda yutkunma
sirasinda fonksiyonel bozukluklar ortaya c¢ikabilmektedir. Dil hareketlerindeki bu
siurlilik, besinlerin veya sivilarin yutkunma sirasinda uygun sekilde yonlendirilmesini
engelleyerek gida alimi ve sindirim siirecinde giigliikler olusturabilir. Bu durum bireyde
rahatsizliga yol acarken, beslenme siirecinin etkinligini de olumsuz yo6nde

etkileyebilmektedir (70).
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Yasamin ilk yilinda baslayan cigneme fonksiyonu erken donemde duyusal-motor
farkindaligin gelisimine, oral propriyosepsiyonun olusumuna ve konugsma i¢in gerekli
normal oral hareketlerin temelinin atilmasina katki saglamaktadir. Cigneme, besinlerin
sindirim siirecine yardimct olmanin  yam1 sira temporomandibular eklemin
stabilizasyonunu desteklemektedir ve kemik biiylimesini diizenleyici bir rol
oynamaktadir (69). Ayrica, ¢igneme fonksiyonu ile psikolojik stresin azalmasi, dikkat
diizeyinin artmasi ve biligsel islevlerin gelismesi arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar
mevcuttur (71-73). Besleyici olmayan nesnelerin ¢ignenmesi, dengesiz veya yetersiz
¢igneme, malokliizyon gelisimi de dahil olmak tizere stomatognatik sistemde fonksiyonel

sorunlara neden olabilmektedir (69).

2.4.3. Lingual Frenulumun Solunum Fonksiyonu ile iliskisi

2.4.3.1. Burun Solunumu

Solunum, organizmanin hayati fonksiyonlarindan biri olup fizyolojik olarak burun
yoluyla gerceklesmelidir (74). Burun, havay1 akcigerlere ulasmadan once temizler, 1sitir
ve nemlendirir; bdylece, alt solunum yollart korunur ve oksijenasyon desteklenir. Ayni
zamanda burun solunumu, kraniyofasiyal kompleksin yeterli biiylime ve gelisimi ile
stomatognatik yapilarin uyumlu ¢alismasi i¢in temel 6neme sahiptir (38).

Dilin iist damaga vakumlanmis sekilde konumlandig1, dudaklarin nazik¢e kapali oldugu
ve burundan zahmetsiz, sessiz bir sekilde nefes almanin saglandigi durum ideal olarak
tanimlanir (75). Burun solunumunun, uyaniklik ve uyku sirasinda sirasiyla yaklagik %92
ve %96 oraninda inhalasyon ventilasyonundan sorumlu birincil hava akis1 yolu oldugu
gosterilmistir (76).

Burun solunumu ile fizyolojik emme, yutma ve ¢igneme arasinda devamli bir etkilesim
bulunur ve bu etkilesim, orofasiyal gelisimin optimal sekilde ilerlemesi agisindan kritik
oneme sahiptir (77). Nazo-maksiller kompleksin bebeklikten ergenlik sonuna kadar
devam eden biiyiime siireci gz Oniine alindiginda, bu siiregte yeterli burun solunumunun
saglanmasi, yiiz ve hava yolu gelisimi agisindan belirleyici bir rol oynamaktadir. Nitekim
orofasiyal biiylimenin en yogun oldugu donem, yasamun ilk 2 yilidir ve 6 yasina
gelindiginde yetiskin yiiz yapisinin yaklasik %60’ 1min tamamlandig: bildirilmektedir. Bu
nedenle, iskeletsel kompleksin ve iist hava yolunun optimal gelisimi i¢in yasamin erken

donemlerinde yeterli burun solunumunun saglanmasi kritik 6neme sahiptir (78).
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2.4.3.2. Ag1z Solunumu
Ag1z solunumu inspirasyon sirasinda havanin %25-%30’undan fazlasinin burun yerine
ag1z yoluyla alinmasi seklinde tanimlanmakta olup, ¢ocukluk doneminde %11-%56
arasinda degisen prevalansa sahiptir (76). Agiz solunumunun uyku sirasinda olabilecegi
belirtilmistir ve uyku siiresinin %10undan fazlasini agizdan solunum yaparak gecirmek

patolojik kabul edilmektedir (77,79,80).

2.4.3.3. Ag1z Solunumunun Etiyolojisi ve Sonuclari
Ag1z solunumu klinik uygulamalarda, yapisal, fonksiyonel ve norolojik etiyolojilere bagl
olarak ortaya cikan cok faktorlii bir sorun olarak degerlendirilmektedir (74,79).
Adenoid/tonsil hipertrofisi, nazal alerjiler ve septum deviasyonu, diisiik dil istirahat
pozisyonu, agik dudak pozisyonu ve norolojik yetersizlikler bu durumun temel nedenleri
arasinda yer almaktadir (79,81).
Ust solunum yolu nazal kavite, nazofarenks, orofarenks ve laringofarenks olmak {iizere
dort anatomik boliime ayrilmaktadir (82). Alt solunum yolundaki trakea ve bronglardan
farkli olarak sert dokular tarafindan desteklenmeyen bu yap1, 6zellikle burun mukozasi,
adenoid doku ve tonsiller gibi ¢cevresel yumusak dokularin hacim, sekil ve pozisyonundan
dogrudan etkilenir (76,83). Hava yolu acikliginda rol oynayan kas ve yumusak dokular
arasinda dil, yumusak damak, uvula, hiyoid kemik ve farenks bulunur. Bu yapilar
solunumun yanisira, fonasyon, yutma ve 6ksiirme sirasinda da gorev alan faringeal kaslar
kaslar tarafindan kontrol edilir (84,85).
Ust solunum yolunun girisinde yer alan lenfatik Waldeyer halkasinin bir pargasi olan
adenoid doku ve tonsiller, hipertrofik oldugunda faringeal hava yolunda obstriiksiyona
neden olarak solunum dinamiklerini degistirebilmekte (86,87) ve bu durum zaman
icerisinde kraniyofasiyal gelisimde bozulmalara neden olabilmektedir (88,89). Ust
solunum yolu direncini artiran bu durum pediatrik obstriiktif uyku apnesinin gelisiminde
de kritik bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (86,90).
Gelismekte olan ¢ocuklarda, solunum fonksiyonundaki hafif bozukluklar dahi saglik ve
davranig iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Hava yolu ile ilgili fonksiyonel
bozukluklar; dil gelisimi, 6grenme ve akademik performansin yani sira biligsel becerileri,
sosyallesme, 0z disiplin ile davranigsal ve duygusal saglik tizerinde de olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir. Ayrica, solunum bozuklugu ozellikle uyku sirasinda meydana

geldiginde, beyin oksijenlenmesinde azalma, norofizyolojik islevlerde bozulma ve
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dinlendirici uyku eksikligi gibi ciddi sonuclar dogurarak, giindiiz islevselligini olumsuz
etkileyebilmektedir Saglikli burun solunumunun; dogru oral fonksiyonlari, ses olusumu
ve genel viicut postiirii agisindan diizenleyici ve destekleyici bir rolii oldugu
vurgulanmaktadir (75).
2.4.3.4. Astim

Astim farkli uyaranlara karsi gelisen hava yolu asir1 duyarliligr ile iligkili kronik hava
yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastaliktir. Astimli hastada semptom
kontroliiniin yetersiz olmasi1 astim atak riskinin artmasinin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Giindiiz ve gece semptomlarinin siklig1, aktivite kisitlamasi olup olmamasi ve
kurtarict ila¢ kullanim sikligi semptom kontrol kriterleridir. Semptom kontroliiniin

degerlendirilmesi i¢in astim kontrol testi (AKT) kullanilabilecegi belirtilmistir (91).

2.4.3.5. Havayolu Acikhigimin Degerlendirilmesi

Cocuklarda havayolu acikliginin degerlendirilmesi, {ist solunum yoluna ait obstriiksiyon
riskinin  belirlenmesi, oral motor fonksiyonlarin analizi ve olast miidahale
gereksinimlerinin saptanmasi agisindan bilyiikk 6nem tasimaktadir. Havayolu agikligs;
klinik gézlem, fizik muayene, goriintiileme yontemleri ve ¢esitli siniflandirma sistemleri
araciligiyla degerlendirilebilir. Bu siiregte, Ozellikle anatomik yapilarin pozisyonu,
tonsiller hipertrofi diizeyi, dil hacmi ve oral kavite i¢indeki yerlesimi gibi parametreler
dikkate alinmaktadir. Klinik pratikte, bu degerlendirme i¢in yaygin olarak kullanilan
araglar arasinda Mallampati skoru ve Brodsky tonsil skoru yer almaktadir.

1985 yilinda gelistirilen Mallampati siniflandirma sistemi, hastanin orofarenksinin
anatomik ve morfolojik 6zelliklerine dayali olarak endotrakeal entiibasyon riskini tahmin
etmek amaciyla olusturulmustur. Orijinal Mallampati siniflandirmas1 3 gorsel
degerlendirme kategorisi icermektedir; ancak 1987 yilinda Samsoon ve Young tarafindan
dordiincii bir kategori eklenerek olgegin ongorii degeri artirilmigtir. Siniflandirmanin
ikinci versiyonu olan ve Modifiye Mallampati olarak adlandirilan bu 6l¢ek, giiniimiizde
en yaygin kullanilan versiyondur ve  bir hastanin faringeal kas yapilarmin biiyiik
boliimiinii degerlendirmektedir (85,92,93).

Brodsky smiflandirmasi, 1989 yilinda obstruktif uyku apnesi tani ve tedavi dnerilerini
tyilestirmek amaciyla, tonsil dokusu boyutunu degerlendirmek {iizere gelistirilmistir
(85,94). Orofaringeal hava yolunun tonsiller tarafindan isgal edilen yiizdesine dayanan

Brodsky derecelendirme sistemi, 1 ila 4 arasinda degisen derecelerle degerlendirme
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yapilmasina olanak tantyan bu dl¢ektir ve literatiirde en yaygin kabul goren siniflandirma
Olceklerinden biri olarak ifade edilmistir (85,95-97). Bu sistemde tonsillerin boyutu, bes
kategoriden biri olarak siniflandirilir ve orofaringeal hava yolu, iki anterior tonsil

arasindaki dogrusal mesafe ile gosterilir (97).

2.4.4. Lingual Frenulumun Malokluzyon ile Iliskisi

Dento-fasiyal deformiteler, dogustan gelen genetik Ozellikler ile g¢evresel faktorlerin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (98). Bu baglamda, Proffit denge teorisinde, dislerin
ve orofasiyal yapilarin, dil, dudak ve bukkal kaslar arasinda saglanan kas kuvvetlerinin
dengesiyle konumlandiginmi ileri siirer. Dilin disa, dudak ve yanak kaslarinin ige
uyguladigi kuvvetlerin denge halinde olmasi, dental arklarin genisligi ve dislerin
hizalanmasimin korunmasi agisindan kritiktir (98). Arastirmalar, dilin istirahat
pozisyonunun aktif hareketlerinden daha belirleyici olabilecegini gostermistir. Bu durus,
yiiz iskeletinin biiyiimesiyle iliskilidir ve ortodontik tedavi sonrasi stabilite agisindan da
Oonem tagimaktadir (99).

Melvin Moss’un fonksiyonel matriks teorisine gore ise yumusak dokularin gelisimi, sert
dokularin biiylimesini yonlendirir (3). Dil, mandibula ve maksillanin biiyltimesini
etkileyebilen bu yumusak dokulardan biridir. Ankiloglosi gibi dil hareketliligini
kisitlayan durumlarin, mandibular pozisyonu ve dis dizisini etkileyerek malokliizyona
zemin hazirlayabilecegi, 6zellikle dilin yukar1 kaldirilamamasinin, dil itimi ve anterior
acik kapanisla sonuclanabilecegi belirtilmektedir (3).

Dinlenme halinde dilin maksillaya uyguladigi hafif ve siirekli basing, uygun dudak
kapanist ile maksiller biiyiime ve genislemeyi yonlendiren bir kilavuz gorevi goriir
(100,101). Geleneksel olarak yalnizca dil itimiyle iligkilendirilen ortodontik
bozukluklarim,  giiniimiizde dilin  diger  fonksiyonel  bozukluklariyla da
iligskilendirilebilecegi ve bu nedenle dilin ¢ok yonlii degerlendirilmesinin giderek 6nem
kazandig1 vurgulanmaktadir (100). Mandibulanin genetik olarak 6nceden belirlenmis bir
boyuta ve sekle ulastig1 6ne siiriilse de bir dizi fizyolojik, patolojik ve mekanik faktoriin

de bu biiylimeyi etkileyebilecegi sdylenmektedir (99)

2.4.5. Lingual Frenulumun Uykau ile Tliskisi
Uyku, organizmanin ¢evresel uyaranlarla iletisiminin gegici, kismi ve geri dondiiriilebilir

bigimde kayboldugu fizyolojik bir siiregtir ve duygularin islenmesi, giinliik yorgunlugun
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atilmast, enerji kazanimi ve dinlenme igin temel bir ihtiyagtir (102). Ozellikle cocuklarda
fiziksel biiylime, norolojik ve davranigsal gelisim, doku onarimi ve bagisiklik sistemi
fonksiyonlart i¢in kritik 6éneme sahiptir (103). Literatlirde cocuklarin en az %25’inde
uyku sorunu bulundugu belirtilmektedir (104).

Bu baglamda, ¢cocukluk ¢aginda uyku kalitesini etkileyebilecek anatomik ve fonksiyonel
faktorlerin belirlenmesi klinik a¢idan 6nem tagimaktadir. Bu faktorlerden biri olarak
ankiloglosi, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde uyku bozukluklar1 ve obstriiktif uyku apnesi ile
iliskili bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Lingual frenulumun kisaligi, dilin damakta
fizyolojik olarak konumlanmasini engelleyerek 6zellikle uyku sirasinda dilin posteriora
yer degisimine neden olabilmekte; buna bagli olarak iist solunum yolunun parsiyel veya
total obstriiksiyonuna yol acarak uykuya bagli solunum bozukluklarinin ve apnenin
gelisimine zemin hazirlayabilecegi ifade edilmistir (1,105).

2.4.5.1. Bruksizm

Bruksizm, cocuklarda 9%3,5-40,6 arasinda degisen yayginlik oranlartyla bildirilen,
dislerde asinma, kirik, ¢ene kast yorgunlugu ve agriya neden olabilen énemli bir klinik
risk faktoriidiir (106). Literatiirde bruksizmin 6zellikle uyku ve solunum bozuklugu olan
bireylerde daha sik goriildiigii ve boliinmiis uyku, parafonksiyonel aktivite artigi ve tist
solunum  yolu  kaslarmin  aktivasyonuyla iliskilendirildigi  bildirilmistir
(106,107). Bununla birlikte, uykuda solunum bozuklugu olmayan ve yine de dis
gicirdatma ve asimmma bulgular1 gosteren bireyler de mevcuttur; bu da patolojik
bruksizmin multifaktoriyel yapisini ortaya koymaktadir. Psikolojik ve fiziksel faktorlerin

de risk etkenleri arasinda oldugu belirtilmistir (108).

2.4.6 Lingual Frenulumun Postiir ile Tliskisi

Insan postiirii belirli bir morfolojik ve fonksiyonel temele dayanan motor bir “aligkanlik”
olarak tanimlanmakta ve bireyin fiziksel ve psikolojik durumunu yansitan 6nemli bir
gosterge olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda postiir, kinetik duyunun mekanik
etkinligi, kas dengesi ve sinir-kas koordinasyonu ile dogrudan iligkilidir. Yasam boyu
stiregelen degisimlere acik olan postiir, 6zellikle biiyiime ve gelisimin dinamik oldugu
donemlerde daha belirgin hale gelmektedir (109,110).

Postiir, insan viicudunun uzaydaki konumu ve yonelimi olarak da tanimlanir. Bu yapi,
merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilen kas aktivasyonu sayesinde postiiral

ayarlamalarin gerceklestirilmesini saglar. Gorsel, vestibiiler ve somatosensor girdilerin
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entegrasyonu ile ¢alisan bu sistem, denge, hareket koordinasyonu ve viicut stabilitesinin
stirdiiriilmesinde kritik rol oynayan kompleks bir mekanizma seklinde igler (111).
Postiirogenez stireci postiiral reflekslerin ve lokomotor fonksiyonlarin siirekli, kosullu ve
kodlanmis gelisimiyle birlikte ilerlemektedir. Postiiriin normal gelisimi, genetik yatkinlik,
kas-iskelet yapist ve sinir sistemi gelisimi gibi endojen faktdrlerin yani sira, cevresel
kosullar, fiziksel aktivite diizeyi, giinliikk aliskanliklar gibi ekzojen faktorlerin
etkilesimine baghdir (112).

Giliniimiizde; uzun stireli bilgisayar kullanimi, yanlis oturma pozisyonlari, akilli telefon
bagimlilig1, agir okul cantalar, diisiik fiziksel aktivite diizeyi, yetersiz beslenme ve artan
cocukluk ¢agi obezitesi gibi modern yasam tarzi faktorleri, postiiral bozulmalarda 6nemli
risk unsurlar1 olarak degerlendirilmektedir (109,113).

Postiiral  kontroliin  6nemli  bilesenlerinden biri de tonik-postiiral sistemin
modiilasyonunda gorev alan reseptorlerdir. Bu reseptorlerden biri olarak degerlendirilen
stomatognatik sistem dil, ¢gene ve hyoid kemik arasindaki anatomik baglantilar yoluyla
durus {izerinde etkili olabilmektedir. Ozellikle yutma, c¢igneme, okliizyon gibi
fonksiyonlarin postiir ile dogrudan veya dolayl sekilde iliskili oldugu; bu yapisal ve
islevsel baglantilarin tan1 ve tedavi siireglerinde multidisipliner bir yaklasimi gerekli
kildig: bildirilmektedir (114).

Postiir degerlendirmesi, klintk ve arastirma ortamlarinda ¢esitli yontemlerle
gerceklestirilebilecegi ifade edilmistir. Bu yontemler genel olarak gozlemsel
degerlendirmeler, fotograf veya fotogrametri temelli analizler, bilgisayar destekli 6l¢iim
sistemleri ve radyografik analizler gibi kategorilere ayrilmistir (115). Ancak literatiirde
durus degerlendirmesi i¢in altin standart bulunmadigi da ifade edilmistir (116).
Radyolojik yontemler literatiirdeki durus degerlendirme yontemleri arasinda en sagliklis
olarak degerlendirilse de zararli radyasyonlara maruz kalma riski nedeniyle
kullanilabilirlikleri ve yaygimliklarini sinirlamaktadir (117). Gelismis dijital 3D marker
bazli sistemler ve mobil uygulamalar gibi teknolojiler, yliksek dogruluk ve objektif
degerlendirme imkani sunsalar da donanim ve yazilim maliyetlerinin yiiksek olmasi1 ve
kullanict egitimi gerektirmesi nedeniyle klinik uygulamalarda yaygin kullanima heniiz
girememektedir (118,119).

New York Postiir Analizi Skalast bu amacla kullanilan, belirli anatomik referans
noktalarinin sagittal ve frontal diizlemdeki postiirel hizalanmasinin gorsel olarak

incelendigi standartlastirilmis gozlemsel degerlendirme yontemlerini igeren bir dlgektir.

17



Gerektiginde fotograf iizerinden de uygulanabilen bu 6l¢ek, temel olarak klinisyenin
dogrudan gozlemi ve puanlamasina dayandigindan, pratik, diisiik maliyetli ve hizli bir

postiir tarama araci olarak kabul edilmektedir (117,120).

2.5. Lingual Frenulumun Degerlendirilmesi
Diinya genelinde ankiloglosi ile ilgili farkindaligin artmasi ve buna bagl olarak tani ve
tedavi oranlarmin yiikselmesi, bu durumun degerlendirilmesinde ortak tanimlara ve
standart Olglim araglarina olan ihtiyact da aynmi oranda artirmustir (12,121-123).
Uluslararas1 Dil Bag1 Profesyonelleri Birligi tarafindan ankiloglosi; “dilin alt ylizeyi ile
ag1z tabani arasindaki orta hatta yer alan ve normal dil hareketini kisitlayan embriyolojik
bir doku kalintis1” olarak tanimlanmistir. Bu tanim, yalnizca anatomik bir bulguya degil,
ayn1 zamanda ilgili fonksiyonun da etkilenebilecegine dair bir uyar1 icermektedir. Hangi
fonksiyonun etkilendigi ve bu fonksiyonu etkileyebilecek bagka oral bulgularin bulunup
bulunmadiginin degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Belirli dil hareketlerinin kisitlanmasiyla veya frenotomi sonrasi iyilesmeyi objektif sonug
Olciitleriyle  dogrudan iliskilendirilebilecek net anatomik degiskenler heniiz
tanimlanamamistir. Ayrica, frenulumun dil hareketini, ne zaman ve nasil kisitlandig: ile
bu kisitlamanin cerrahi miidahale gerektirecek diizeyde olup olmadig1 konusunda hala bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Bu durum, fonksiyonel kisitliligi belirlemede yalnizca
morfolojik yapilarin degil, ek klinik degiskenlerin de rol oynadigini diisiindiirmektedir
(10,21).
Literatiirdeki ankiloglosi tanimlar1 dilin hareket araliginin normalden daha az oldugu
genel ifadelerden, lingual frenulumun kisa, kalin, muskiiler veya fibrotik yapisina
odaklanan daha spesifik tanimlamalara kadar genis bir yelpazede degiskenlik
gostermektedir. Bazi yazarlar yalnizca dilin agiz tabanina belirgin fiksasyonunu
ankiloglosi olarak kabul ederken, bazilar1 daha hafif kisitlamalar1 da bu kapsama dahil
etmektedir. Bu terminoloji ve tani farkliliklari, ankiloglosinin klinik 6nemine ve
yonetimine iligkin stiregelen goriis ayriliklarini yansitmaktadir (124).
Ankiloglosiyi derecelendirmek i¢in frenulumun basit gorsel muayenesi ve/veya
palpasyonundan daha karmasik, ¢ok Olcekli bir siniflandirma sistemine kadar gesitli
siniflandirma 6lgekleri olusturulmustur ve bu 6l¢eklerde ¢ogunlukla frenulumun dile ve
ag1z tabanina baglanma noktasi, frenulumun uzunlugu ve dilin protruziv hareketi gozleme

dayali olarak degerlendirilmistir (25,125). Sonug¢ olarak mevcut derecelendirme
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sistemleri frenulumu ankiloglosi olarak teshis etmekten ziyade morfolojik goériiniimiinii
tanimlamaya yonelik bir siniflandirma sunmaktadir (2,126). Ancak degerlendirmelerin
cogu karmasik, pratik olmayan ya da agiz i¢i yapilar1 yeterince kapsamayan sistemlerdir
(127).

Hazelbaker Lingual Frenulum Fonksiyonu Degerlendirme Aract (HLFFDA) ve
Marchesan Lingual Frenulum Protokolii (MLFP) gibi dlgekler, Kotlow ve Coryloss
Derecelendirme Olgekleri gibi gorsel degerlendirmeye dayali sistemlere ek olarak
fonksiyonel parametreleri de igermekte ve semptomatik ankiloglosi i¢in bir esik
belirlemeye calismaktadir (125). Her bir 6lgegin 6zelliklerine baglh olarak ankiloglosi
yayginligr degisebilir ve bu durumu teshis etmek i¢in en iyi degerlendirme araci

konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir (128).

2.5.1. Kotlow Derecelendirme Olgegi

Lingual frenulumun dil ve agiz tabanina baglanma yeri ve uzunlugu bireyler arasinda
degiskenlik gostermektedir. Bu anatomik farkliliklar, 1999 yilinda Kotlow tarafindan
gelistirilen ve daha sonra 2004 yilinda Coryllos ve ark. tarafindan uyarlanan dil bagi
derecelendirme sistemlerinin temelini olusturmustur (31,32). Kotlow yayinladig: ilk
"serbest dil" uzunlugunun (frenulumun dile baglandig1 yer ile dilin ucu arasindaki
mesafe) Olglilmesine dayali basit bir anatomik siniflandirma sunmustur ve normal
frenulum uzunlugunun >16 mm oldugunu kabul etmektedir (32). Daha sonra 6lgek
Kotlow tarafindan giincellenmis yeni versiyonunda yine gorsel olarak frenulumun dil
ucuna baglanma mesafesini esas almistir. Sinif I olgular, dil ucundan 0-3 mm mesafede
baglanma ile karakterizedir. Siif II’de bu mesafe 4—-6 mm olup, Sinif [II’te 7-9 mm’ye
ulagir. Siif IV ise dil ucundan 10-12 mm mesafede veya dil ucuna yakin submukozal
baglanma ile tanimlanmaktadir. Fonksiyonel kisithlik agisindan, Simf III ve Siuf IV
olgular genellikle belirgin hareket kisithilig1 gésteren grubu olusturur (129,130).

Kotlow siniflandirmasi, basit ve kullanimi kolay bir degerlendirme yontemi olmakla
birlikte, frenulum uzunlugunun baslangi¢ noktasindan bitis noktasina kadar 6l¢iilmesi gii¢
olabilir, tekrarlanabilirlik agisindan sinirhidir ve frenotomi gerekliliginin belirlenmesinde
tutarsizliklar gosterebilmektedir (131).

Derecelendirme sistemlerinin Onclisii olan bu 0lgek, lingual frenulumun gorsel
goriiniimiine dayanan tek bir 6zelligin degerlendirilmesini esas almaktadir ve frenulumun

uzunlugu, kalinlig, esnekligi gibi morfolojik degiskenlerin fonksiyonel etkileri yeterince
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dikkate alinmamaktadir (21). Ancak bu 6zelliklerin tiimii dilin fonksiyonel kapasitesini
ve ankiloglosinin semptomatik diizeyini belirlemede Onemli rol oynamaktadir. Bu
nedenle yalnizca dilin goriiniimiine dayanarak tan1 koymak yeterli olmayip fonksiyonel

degerlendirmelerle desteklenmesi gerekmektedir (25,132).

2.5.2. Coryllos Derecelendirme Olgegi

Yine gorsel degerlendirmeye dayali bir dlgcek olan Coryllos siniflandirmasi posterior
ankiloglosi tanisina denk gelen Tip III ve Tip IV ankiloglosi vakalarini1 da igermektedir.
Bu vakalarin karakteristik olmayan morfolojik Ozellikleri nedeniyle klinik muayene
sirasinda teshis edilmeleri gii¢ olabilmektedir (31).

Coryllos degerlendirme 6lgegi, ankiloglosi vakalarini frenulumun kalinligi, elastikiyeti
ve dil ile olan baglant1 diizeyine gore dort tipe ayirmaktadir. Tip I, ince ve elastik bir
frenulumun dilin ucunu alveolar sirta sabitledigi ve genellikle kalp seklinde bir dil ucu
goriinlimii ile karakterizedir. Tip II, yine ince ve elastik yapidadir ancak frenulum, dil
ucunun 2—4 mm gerisinden baslayarak alveolar sirta yakin bir noktaya sabitlenmistir. Tip
II1, kalin, 1ifli ve elastik olmayan bir frenulumun dilin orta kismindan agiz tabanina kadar
uzanmastyla tanimlanir. Tip IV ise goriiniirde bir frenulumun bulunmadigi ancak
palpasyonla tespit edilebilen, dil tabanindan agiz tabanina uzanan kalin, lifli ve/veya

parlak submukozal bag dokusunun varligiyla karakterize edilir (130).

2.5.3. Hazelbaker Lingual Frenulum Fonksiyonunu Degerlendirme Araci
Uc ayliktan kii¢iik bebeklerin degerlendirilmesinde kullanilmak {izere tasarlanmus,
oldukca giivenilir bir 06l¢ek olan Hazelbaker Lingual Frenulum Fonksiyonunu
Degerlendirme Araci bir puan 6l¢egi seklinde sunulmus olup hem anatomik (5 madde)
hem de fonksiyonel (7 madde) kriterleri igermektedir. Anatomik faktorler; Dilin
elevasyonu sirasinda aldigi sekil, frenulumun uzunlugu ve elastikiyeti, ayrica frenulumun
alt alveolar kret ile baglant1 noktas1 olarak belirlenmis olup, fonksiyonel faktorler; dilin
lateral hareketleri, dilin canak seklini alabilme yetisi, dilin yukar1 yonlii hareketi,
peristaltik hareketler, dilin ileri uzatilma ve geri c¢ekilme refleksi olarak
degerlendirilmektedir. Frenulotomi gerektiren belirgin ankiloglosi goriiniim skoru 8’in
alt1 ve fonksiyon skoru ise 11’°in alt1 olarak kabul edilir (133,134). Ancak HLFFDA yogun

bir klinikte kullanim i¢in ¢ok uzun ve karmasik bir 6l¢ek oldugu belirtilmistir ve bir
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calismada test edilen bebeklerin %60'indan fazlasini degerlendirmek i¢in kullanilamadigi

ifade edilmistir (135,136).

2.5.4. Bristol Dil Degerlendirme Araci
Klinik uygulamaya dayali olarak ve Hazelbaker Lingual Frenulum Fonksiyonu
Degerlendirme Aracima (HLFFDA) atifta bulunularak gelistirilen Bristol Dil
Degerlendirme Aracinda (BDDA) yenidogan dil degerlendirmesinin dort en 6nemli yonii
belirlenmis ve klinik olarak pratik bir uygulama araci olmasi hedeflenmistir. Dil ucunun
goriiniimii: 0—2; Frenulumun dis eti/kret veya agiz tabanina baglanma yeri: 0-2; Aglama
sirasinda dilin yukari1 kaldirilma diizeyi: 0—2; Dilin protriizyon kapasitesi: 0-2 (133). Dort
maddenin puanlar toplanir ve 0 ile 8 arasinda degisebilir. 0-3 arasindaki puanlar dil

fonksiyonunda daha ciddi azalmay1 gosterir (137).

2.5.5. Marchesan Lingual Frenulum Protokolii

Marchesan Lingual frenulum protokolii (MLFP), lingual frenulumun yap1 ve
fonksiyonunu objektif olarak degerlendirmek amaciyla Marchesan tarafindan gelistirilen
bir degerlendirme sistemidir. Sistematik bir puanlamaya dayanan ve 2004 yilina kadar
kullanilan degerlendirme yaklagimlarinin temel alinmasiyla olusturulmus bu protokol,
orofasyal miyoloji alaninda deneyimli on dil ve konusma terapistinin katkilariyla yeniden
yapilandirilmistir.

Uc yil boyunca 1235 birey iizerinde uygulanan protokol hem anatomik hem de
fonksiyonel degerlendirmeyi icermekte ve gozlemlenen degisiklikleri artan diizeyde
puanlayarak sonuclarin nesnellestirilmesini saglamaktadir. Protokoliin son hali, 2008—
2009 yillar arasinda 160 ¢ocuk (7 yil 2 ay — 11 y1l 7 ay) ve 79 yetiskin (16 y1l 8 ay ve
tizeri) olmak tizere toplam 239 birey iizerinde uygulanarak test edilmis olup, 2014 yilinda
son giincellemesi yapilmistir (24).

Stomatognatik sistem; solunum, emme, ¢igneme ve yutma gibi temel hayati islevlerin
yan1 sira, fonasyon ve artikiilasyon gibi iletisimsel gorevleri de yerine getiren yapilarin
biitiiniinden olusur. Bu sistemdeki yapilar arasindaki dengenin bozulmasi, dudaklar, dil,
mandibula ve yanaklarda postiir, hareketlilik veya goriiniim bozukluklariyla birlikte,
solunum, yutma ve ¢igneme gibi fonksiyonlarda da cesitli orofasiyal myofonksiyonel

bozukluklara (OMB) yol acgabilir (37).
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OMB, dudak, cene, dil ve/veya orofarenksin normal biiylimesini, gelisimini veya diger
oral yapilarin islevini bozan, bir dizi olayin veya kritik donemlerde miidahale eksikliginin
sonucu olan, malokliizyona ve suboptimal yliz gelisimine yol agan islev bozuklugudur.
Bu baglamda orofasiyal myofonksiyonel degerlendirme (OMD), konusma, yutma,
cigneme ve solunum gibi kritik islevlerin siirdiiriilebilirligi ve bozukluklarinin
belirlenmesi acisindan klinik acidan biliylik Oneme sahiptir. Bu degerlendirmeler,
stomatognatik sistemin hem yapisal hem de fonksiyonel bilesenlerini inceleyerek bireyin
fonksiyonel profilini ortaya koymaktadir (138).

Literatiirde OMD i¢in dogrulanmis ii¢ protokol yaymlanmistir. Bunlar degisimin varligi
veya yoklugu seklinde ikili bir yargiya dayanan Nordic Orofasiyal Test-Tarama (NOT-S),
Puanlamali Orofasiyal Myofonksiyonel Degerlendirme Protokolii (OMES) ve
Genisletilmis Puanlamali Orofasiyal Myofonksiyonel Degerlendirme Protokoliidiir
(OMES-E) (139).

OMD i¢in gelistirilen, OMES hem ¢ocuklarda hem de eriskinlerde kullanilabilen bir
degerlendirme aracidir (140). Orijinal dlgegin kapsamini genigleten POMDP-G, madde
sayisini ve puanlama araligini artirarak daha ayrintili ve duyarl bir degerlendirme imkan1
sunar. OMES-E, orofasiyal miyofonksiyonel bozukluk (OMD) tanisinda yiiksek
duyarliliga, iyi ozgiillige ve gii¢lii 6ngorii degerlerine sahip, gecerli ve giivenilir bir
yontem olarak tanimlanmaktadir (139).

Bu araglar, objektif olmasalar da sistematik degerlendirme yapmayi, skorlar araciligiyla
degisimi izlemeyi ve tedavi etkisini degerlendirmeyi miimkiin kilar. OMES ve benzer
yontemlerin OMB’lar1 tanimlamada gerekli ve glivenilir araglar oldugu vurgulanmaktadir

(141).

2.6. Dil Baginin Yonetimi ve Tedavi Yontemleri
Lingual frenulumun kisa veya siki olmasi tek basina dil hareketliligindeki bozukluklarla
dogrudan iligkili olabilecegi gibi baz1 durumlarda ise belirgin bir fonksiyonel bozukluga
neden olmamaktadir (13,142). Kisitlayic1 lingual frenuluma sahip olan bir¢cok hasta
yalnizca hafif diizeyde zorluklar yasayabilir ve dil hareketindeki sinirlamalar1 telafi
edebilecekleri diistliniiliir (15). Hastalar dil hareketini desteklemek amaciyla mandibulay1
ve/veya agiz tabanmi yiikselterek fonksiyonel uyum saglayabilirler. (143) Hekimler
belirgin konusma veya emme giicliigii bulunmadik¢a genellikle kisitlayict lingual

frenulumun tedavisini erteleyebilmektedir (124). Ancak baz1 durumlarda bu
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kompansasyon mekanizmalar1 fizyolojik agidan olumsuz etkiler dogurabilmekte ve
ilerleyen siiregte oro-fasiyal miyofonksiyonel bozukluklar veya temporomandibular
disfonksiyon gibi patolojilerin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (142,144).
Ankiloglosinin tedavisi ve yonetimi ig¢in literatiirde farkli yontemler Onerilmistir.
Yonetim yaklasimlari, anestezi uygulanmaksizin erken miidahaleden, ankiloglosinin
tedavi edilmemesi gerektigi gorlisline kadar genis bir spektrumda degerlendirilmektedir.
Literatiirde gozlem, emzirme danismanligi, konusma terapisi gibi cerrahi olmayan
yaklasimlar; genellikle sedasyon uygulanmaksizin gergeklestirilen frenotomi ve genel
anestezi altinda uygulanan frenektomi, frenuloplasti gibi cerrahi uygulamalar1 iceren
cesitli tedavi segenekleri Onerilmektedir (124,145).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Birligi literatlirde cerrahi miidahalenin zamanlamasi,
endikasyonu ve tiirli konusunda destekleyici kanitlar siirli olsa da fonksiyonel
kisitlamalar ve semptomatik rahatlama i¢in frenulektominin bireysel bazda
diisiiniilebilecegini belirtmistir (2).

Geleneksel olarak frenulum ameliyati makas veya bisturi kullanilarak yapilmaktadir. Is1
enerjisi uygulanmadigi icin "soguk c¢elik" teknikleri olarak da adlandirilan bu
yontemlerden bagka son donemde lazer ile yapilan uygulamalar popiiler hale gelmistir
(17,126,129). Endikasyon halinde her biri cerrahi kesi veya eksizyonu, hemostazin
saglanmasimi ve yara yOnetimini igeren frenuloplasti, frenulektomi ve frenotominin
sorunu hafifletmede basarili yaklagimlar olabilecegi ifade edilmistir (2).

Mevcut literatiir cerrahi miidahale 6ncesinde ve sonrasinda dil hareketliligini artirmaya
yonelik miyofonksiyonel rehabilitasyonun uygulanmasinin klinik ac¢idan faydali
olabilecegini belirtmektedir. Dil hareketliliginin yeterli diizeye ulastiriimasi, 6zellikle
erken donemde tespit edildiginde, palatal darlik, dental c¢aprasiklik ve uykuyla iliskili
solunum bozukluklar1 gibi potansiyel komplikasyonlarin dnlenmesine katki saglayarak

hastalarin yasam kalitesini artirabilecegi ifade edilmistir (146).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1
Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Pedodonti Anabilim Dali’'nda yapilan bu tez
calismasinin yiiriitiilmesi i¢in gereken etik onay Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi
Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulunun 22.01.2024 tarihli 2024/02 sayili

toplantisinda, 2024/02-01 karar numarasi ile alinmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirma, Mayis 2024 ile Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbul Saglik ve Teknoloji
Universitesi Pedodonti Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistii. Calisma i¢in katilimc1 alimi
May1s 2024 tarihinde baslamis, birincil sonlanim 6l¢iitlerine yonelik son veri 31 Ekim
2024’te toplanmis, ¢calismaya ait tiim veri toplama iglemleri ise 30 Kasim 2024 tarihinde
tamamlanmistir. G Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Germany) programu ile ytiriitiilen 6rneklem
biiytlikliigii hesaplamada, etki biiytikliigii d: 0.354 olacag1 hesaplanmistir. Belirlenen etki
biyiikliigii, %95 giig, %5 hata payiyla yapilan hesaplamada toplamda en az 158 ornekle
calisilmasi gerektigi belirlenmistir.

Ortodontik tedavi gormekte olan, dudak-damak yarig1 bulunan, konugsmanin tam olarak
degerlendirilemeyecegi hentiiz {list daimi keser digleri siirmemis, ebeveynlerinden onam
alinamayan, degerlendirme protokollerinin uygulanmasi i¢in gerekli kooperasyonu
saglayamayacag1 ongoriilen bireyler ¢aligma dis1 birakilmistir.

Giin icinde klinige bagvuran 7-12 yas araligindaki mental veya fiziksel 6zel bakim
gereksinimi bulunmayan, daimi keser disleri siirmiis, kooperasyon saglanabilen ve
caligmaya katilmaya goniillii kiz ve erkek ¢ocuklar degerlendirilmistir ve uygun olanlar
calisma kapsamina alinmistir. Calismamiz kesitsel bir calisma olup, dahil edilme
kriterlerini karsilayan tiim ¢ocuklar ardisik 6rnekleme (consecutive sampling) yontemiyle
arastirmaya dahil edilmistir. Katilimc1 segiminde belirli bir alt gruba 6ncelik verilmemis,
calisma popiilasyonunun olabildigince temsil edilmesi hedeflenmistir.

Uygulanmasi planlanan degerlendirme protokolleri, Istanbul Saglik ve Teknoloji
Universitesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran hastalar arasindan rastgele
secilen 20 kisilik bir 6rneklem grubu lizerinde, arastirmay1 yiiriiten dis hekimi tarafindan
on ¢alisma niteliginde uygulanmistir. Elde edilen bulgular, ¢aligmanin genelinde 6l¢iim

standardizasyonu ve degerlendirici kalibrasyonu saglamak amaciyla Pedodonti Anabilim
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Dali’ndan iki 6gretim liyesi, bir fizyoterapist ve arastirmact dis hekimi ile ortak olarak
degerlendirilmistir.

3.3. Veri Toplama ve Belirlenen Protokollerin Uygulanmasi
3.3.1. Anamnez ve Ebeveyn Onamlarinin Alinmasi

Klinige gelen hastalarin ilk ziyaretlerinde, ¢cocuklarin kendilerinden ve ebeveynlerinden

yazili ve s0zIii onam alinmastir.

3.3.2. Fotograf Kayitlarinin Olusturulmasi
Lingual frenulumun yap1 ve fonksiyon agisindan degerlendirilmesi yapilirken morfolojik
tanimlanma ve caligmanin biitiinlinde standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla dil
agiz tabanindan, bas ve isaret parmaklar yardimiyla desteklenerek yukariya dogru
kaldirilmis ve frenulumun anterior ve lateral yonlerden goriiniimii fotograflanarak

belgelenmistir.

3.3.3. Lingual Frenulumun Degerlendirilmesi
Lingual frenulum ve diger oral yapilar arastirmayi yiiriiten dis hekimi tarafindan standart
protokollere uygun olarak klinik muayene ve gdzlem yoluyla degerlendirilmistir.
Lingual frenulumun degerlendirilmesinde standart bir yaklasim ve olgiilebilir veri elde
edebilmek adina Marchesan lingual frenulum protokolii tercih edilmis ve arastirmaya
dahil edilen bireyler bu protokole gore incelenmistir. Bu ¢aligmada kullanilan protokoliin
orijinal dili Portekizce olup, ayrica protokoliin Ingilizce olarak yaymlanmus bir versiyonu
da bulunmaktadir. Caligmada kullanilan Tiirkge versiyon, Ingilizce metinden arastirma
ekibi tarafindan cevrilmis, ardindan anadili Ingilizce olan bir uzman tarafindan tekrar
Ingilizceye gevrilmis ve uyumu saglanarak terminolojik dogruluk kontrol edilmistir. Bu
protokol kapsaminda dil hareket acikligi, frenulumun anatomik, morfolojik yapist ve
fonksiyonu degerlendirilmesi yapilarak hem gozlemsel degerlendirmenin hem de
fonksiyonun dikkate alinmasi istenmistir.
Irene Q. Marchesan tarafindan tasarlanan protokol anamnez ve klinik muayene olarak iki
boliimden olusmaktadir. Anamnez kismi katilimeimin sikayetleri ve genel bilgileriyle
ilgili sorular1 igermektedir. Ozel sorular frenulumun aile dykiisii, emzirme, yutkunma,
cigneme, oral aligkanliklar, konusma, ses ve Onceki frenulum cerrahileri gibi diger
faktorlerle iligkisini arastirmaktadir.
Klinik muayene iki béliime ayrilmistir: ilk boliim (Genel Test) frenulum ve dilin genel

ozelliklerini degerlendirilmesini saglarken ikinci bolim (Fonksiyonel Test) dilin agiz
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boslugundaki hareketliligi ve konumu ile konusmay1 arastirmaktadir. Puanlamaya dayali
bu degerlendirme sisteminde, genel testlerin toplam puaninin 3 ve {izeri olmasi
frenulumda yapisal bir degisiklik olabilecegini, fonksiyonel testlerin toplam puaninin 20
ve lUzeri olmasi ise frenulumun agiz fonksiyonlar1 iizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir.

Protokoliin béliimleri, orijinal yapisina sadik kalinarak hazirlanmistir. Ancak konusma
degerlendirme boliimii, arastirmaci tarafindan yeniden yapilandirilmistir. Bu siirecte
arastirmaci, planlama asamasinda dil ve konusma bozukluklar1 alaninda egitim almis ve
degerlendirme boliimiinii, Tiirk Dili i¢in en sik kullanilan degerlendirme yontemlerinden
biri olan Ankara Artikiilasyon Testi temel alinarak Tirk¢eye uyarlamistir (147).
Katilimcilarin artikiilasyon becerileri hem gozlemsel olarak hem de yapilandirilmig
testlerle analiz edilmistir. Bu amacla faydalandigimiz ara¢ olan Ankara Artikiilasyon Testi
(AAT), 2-12 yas ¢ocuklarin fonolojik/artikiilasyon gelisimini 0lgmek amaciyla
gelistirilmis, giinlik yasamdan segilen sozciikleri i¢eren 47 renkli resimden olusan bir
resimli isimlendirme testidir. Cocugun ses kullanimi incelenerek tarama amaciyla
bozukluklarin belirlenmesine, uzmana yonlendirmesine, terapi ve egitim hedeflerinin
belirlenmesine de olanak saglayacagi vurgulanan testin, Ankara ve ¢evresinde yaklasik
3000 ¢ocuk tlizerinde uygulanarak standardize edildigi belirtilmistir (147).
Calismamizda 6zellikle dil ucunun yer aldig1 alveolar seslerin (/t/, /d/, /n/, /1/, /t/, /s/, s/,
/z/, Iv/, /f]) tretimi sirasinda dilin hareket agikligi ve artikiilasyon netligi dikkate
alinmisti. Buna ek olarak AAT’nden segilen 20 kelimelik ornekleme ile telaffuz
degerlendirmesi yapilmis, olas1 artikiilasyon bozukluklar1 kaydedilmistir. Bu yontem,
lingual frenulumun yapisal Ozelliklerinin konusma iizerindeki potansiyel etkilerini
degerlendirmede hem fonksiyonel hem de yari-standardize bir 6l¢iim saglamistir.

Agi1z aciklig1 dl¢timleri, Insize Mini Digital Caliper (Model: 1111-75A; ¢oziiniirliik: 0,01
mm, dogruluk: +£0,02 mm, Cin) kullamlarak gergeklestirilmistir. Olgiim siirecinde
katilimcilardan 6nce agizlarini rahatca agabildikleri maksimum seviyeye kadar agmalari
istenmis ve kesici disler aras1 mesafe insizal seviyeden dijital kumpas ile kaydedilmistir.
Ardindan, katilimcilardan dil ucunu insiziv papillaya yerlestirmeleri istenmis ve bu
pozisyondaki kesici digler arasi mesafe tekrar Olciilmiistiir. Her iki Ol¢lim ii¢ kez
tekrarlanmis ve ortalamalar1 alinarak not edilmistir. Agiz agiklig1 Slgiimleri yoniinden,
birincil sonug¢ dl¢limleri arasinda maksimum agiz agiklig1 ve dil ucu insiziv papillaya

temas halindeyken ag1z agiklig1 dlgiimleri yer almustir. Ikincil sonug degiskeni olarak ise
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dil ucunun insiziv papillaya temas ettigi pozisyondaki Ol¢limiin maksimum agiz
acikligina orani hesaplanmistir. Dilin agizdaki hareket sirasinda kullandig1 hacimsel alani
belirleyen bu oran, lingual frenulumun dil hareketliligi tizerindeki kisitlayici etkisini
niceliksel olarak ifade etmek i¢in kullanilmis ve literatiirde onerildigi sekilde <%50

degerleri kisith dil hareketliligi olarak kabul edilmistir (8,148).

3.3.4. Orofasiyal Myofonksiyonel Degerlendirme
Stomatognatik sistemin daha biitiinclil bir sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla
calismada yalnizca lingual frenulum protokolii ile simirli kalinmamis; ek gozlem ve
degerlendirme alanlarini igeren yardimei protokoller de uygulanmistir. Bu kapsamda, ek
protokolde yer alan nefes alma, mental kas aktivitesi ve yutkunma boliimleri icin OMES
ve OMES-E esas alinmakla birlikte, uygulama sirasinda ¢alismamizin metodolojik
gerekliliklerine uyum saglamak ve klinik gozlemleri optimize etmek amaciyla bazi

modifikasyonlar yapilmistir. (139,149).

3.3.4.1. Dissel ve iskeletsel Malokluzyonun Degerlendirilmesi

Dissel ve iskeletsel malokliizyon degerlendirmesi, klinik muayene sirasinda gorsel olarak
gerceklestirilmistir. Degerlendirme; sagittal (sinif I, II, IIT), vertikal (acik kapanis, derin
kapanig) ve transversal (capraz kapanis, orta hat kaymalari) diizlemlerde yapilmistir.
Okliizyonun siniflandirilmasinda Angle siniflamasi temel alinmistir. Ayrica overjet ve
overbite degerleri gézlemlenmis, anterior veya posterior bolgelerde malokliizyon varlig
klinik olarak belirlenmistir.

Gorsel muayene sirasinda ¢ocuklarin dogal kapanis pozisyonlar1 gézlemlenmis, ¢ene ucu
ve orta yiiz uyumu dikkate alinarak iskeletsel durum hakkinda bilgi edinilmeye
calisilmistir. Vertikal yonlii kapanislarda agik kapanis veya derin kapanis gibi anomaliler
de degerlendirmeye dahil edilmistir.

Elde edilen tiim bulgular standartlastirilmis bir degerlendirme formuna kaydedilmis ve
olgular arasi karsilastirmalar bu form iizerinden yapilmistir. Bu sayede malokliizyon

varligi ile olas1 fonksiyonel sinirliliklar arasinda iliski kurulmasina zemin hazirlanmistir.

3.3.4.2. Solunumun Degerlendirilmesi
Cocuk koltukta oturdugu siire boyunca konusma testleri yapilirken, yutkunma

degerlendirilirken ve istirahat pozisyonunda solunum ile ilgili herhangi bir uyar1 olmadan
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solunumu gozlemlenmistir. Solunum i¢in katilimer dinlenme sirasinda ¢aba harcamadan
labial kapanis1 gosterdiginde burun solunumu olarak kabul edilmistir. Degerlendirme
siiresince bireylerin solunum paternleri gozlemlenmis ve burun veya agiz solunumu
olarak siniflandirilmistir. Bu degerlendirme OMES protokoliinde yer alan ii¢ dereceli bir
6l¢ek kullanilarak yapilmistir:

3. Seviye (Normal Solunum Paterni): Dudaklar 6zellikle dinlenme ve ¢igneme sirasinda
herhangi bir ¢aba harcamadan okliizyonda kalmakta dil agiz boslugu igerisinde
konumlanmaktadir.

2. Seviye (Hafif Derecede Islev Bozuklugu): Birey agiz solunumu paterni sergilemekte
ancak yorgunluk ve dispne belirtileri olmaksizin yalnizca burundan nefes alabilmektedir.
1. Seviye (Siddetli islev Bozuklugu): Birey yalnizca burundan solunum gergeklestirmeye
calisirken belirgin yorgunluk ve dispne semptomlar: sergilemekte birkac¢ saniye i¢inde
agizdan solunuma geg¢mektedir. Bu patern hem dinlenme hem de ¢igneme sirasinda
gozlemlenmektedir.

Bu smiflandirma solunum fonksiyonlarinin, nazal solunum yeterliligi, agiz solunumu
egilimi ve solunum disfonksiyon belirtileri agisindan degerlendirilmesine olanak

saglamaktadir (140).

3.3.4.3. Yutkunma ve Mental Kas Aktivitesinin Degerlendirilmesi
Yutkunma degerlendirmesi, dil ve dudak davraniglarinin gézlemlenmesine dayali olarak
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, dilin agiz boslugu igerisinde uygun konumda
bulunmasi, elevator kaslarin etkin sekilde kasilmasi ve agiz boslugunun anterior
kapanmasinin herhangi bir efor harcanmaksizin saglanmasi durumlari normal olarak
kabul edilmistir (140).
Mental kasin degerlendirilmesinde ise, istirahat pozisyonunda belirgin kasilmanin varlig

veya yoklugu goz oniinde bulundurularak degerlendirme yapilmistir (139).

3.3.4.4. Cocuk Uyku Ahskanhklar1 Anketinin Uygulanmasi
Calismamizda cocuklarin uyku aligkanliklarim ve uykuda yasadiklar1 sorunlari
degerlendirmek amaciyla Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi (CUAA) kullanilmigtir
(150). 2000 y1linda Owens ve arkadaglari tarafindan gelistirilen anketin Tiirk¢e versiyonu
2010 yilinda Perdahli Fis ve arkadaslan tarafindan Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi

yapilarak yaymlanmistir.
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CUAA kisaltilmis formu toplam 33 maddeden olusmaktadir. Olgek yatma zamami direnci
(1,3,4,5,6,8. maddeler), uykuya dalmanin gecikmesi (2. madde), uyku siiresi (9,10,11.
Maddeler), uyku kaygis1 (5,7,8,21. maddeler), gece uyanmalar1 (16,24,25. maddeler),
parasomniler (12,13,14,15,17,22,23. maddeler), uykuda solunumun bozulmasi (18,19,20.
maddeler), gilin i¢inde uykululuk (26,27,28,29,30,31,32,33. maddeler) seklinde 8 alt
basliktan olusmaktadir. Olgegin anne ve/veya baba tarafindan geriye déniik olarak bir
onceki hafta iizerinden degerlendirilerek doldurulmasi istenmistir.

I1gili maddeler, genellikle (haftada 5-7 kez oluyorsa): 3, bazen (haftada 2-4 kez oluyorsa):
2, ve nadiren (haftada 0-1 kez oluyorsa oluyorsa): 1 seklinde kodlanmaktatir. 1,2,3,10,11
ve 26. maddeler ise ters kodlanmaktadir (genellikle:1, bazen:2 ve nadiren:3). Toplamda
elde edilen 41 puan kesim noktasi olarak kabul edilerek bunun lizerindeki degerler ‘klinik

diizeyde anlamli’ olarak degerlendirilmektedir.

3.3.4.5. Havayolu acikhigimin degerlendirilmesi
Orofarengeal yapilarin degerlendirilmesi amaciyla Mallampati skoru ve Brodsky
siniflamasi kullanilmistir. Degerlendirme sirasinda bireyler dik oturur pozisyonda, baslari
dogal pozisyonda olacak sekilde konumlandirilmistir. Uygun aydinlatma saglanarak agiz
i¢1 goriintirlik arttirilmastir.
Mallampati siiflamasi i¢in hastalardan dillerini ¢ikarmadan agizlarini genisce agmalari
istenmis, orofarengeal yapilarin goriiniirliigli kaydedilmistir. Mallampati siniflamasina
gore:
Sinif 1: Yumusak damak, uvula, faringeal duvar ve tonsiller siitunlar tamamen goriilebilir.
Smif 2: Yumusak damak ve uvulanin tamami goriilebilir ancak faringeal duvar kismen
kapanmustir.
Sinif 3: Yumusak damak goriilebilir ancak uvulanin yalnizca tabani segilebilir.
Sinif 4: Yalnizca sert damak gortilebilir yumusak damak ve uvula goriinmez seklinde not

edilmistir.

29



CLASS 1 CLASS 2 CLASS 3 CLASS 4

Yumusak damak, Yumusak damak, Yumusak damak, Sadece
uvula, farenks uvula, farenks uvula tabani sert damak
ve pililer goralar goralar goralar goralar

Sekil.3.1. Mallampati Skoru

Bu yontem hava yolu agikliginin belirlenmesi, orofaringeal yapilar ile solunum
iligkilerinin degerlendirilmesi ve lingual frenulum ile iligkisinin tespit edilmesi i¢in
kullanilmistir.

Tonsil hipertrofisinin degerlendirilmesi amaciyla Brodsky skalasi uygulanmigtir.
Tonsillerin biiyiikliigii ve hava yolunu kaplama derecesi klinik muayene sirasinda
orofaringeal inspeksiyon ile degerlendirilmistir. Hastalardan "a" sesi ¢ikarmalari
istenerek yumusak damak ve tonsillerin en iyi sekilde goriintiilenmesi saglanmistir.
Tonsillerin orofaringeal hava yolunu kaplama oranit belirlenmistir ve Brodsky
siniflamasina gore derecelendirilmistir. Buna gore:

Derece 0: Tonsiller, tonsiller fossa i¢cinde yer almaktadir ve belirgin degildir.

Derece 1: Tonsiller, tonsiller fossada hafifce belirgin ancak orofaringeal agikligin
%25’inden azin1 kaplamaktadir.

Derece 2: Tonsiller, orofaringeal agikligin %25-50’sini kaplamaktadir.

Derece 3: Tonsiller, orofaringeal a¢ikligin %50-75’ini kaplamaktadir.

Derece 4: Tonsiller, hava yolunun %75 ten fazlasini kaplayacak sekilde hipertrofik olup

birbirine temas edebilir seklinde not edilmistir.
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0 (in fossa) 1 (<25%) 2 (26%-50%) 3(51%-75%)
Sekil.3.2. Brodsky Simiflamasi

Smiflama ile tonsil biiylikliigliniin bireylerin solunum fonksiyonlar1 ve orofasiyal

myofonksiyonel parametreler ile iligkisi analiz edilmistir.

3.3.4.6. Astim Kontrol Testinin Uygulanmasi

Calismada, olgularin astim kontrol diizeyini belirlemek amaciyla Astim Kontrol Testi
(AKT) uygulanmistir. AKT, son dort haftalik doneme iliskin bes sorudan olugmakta olup,
her soru 1 ile 5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan 25 oldugunda “tam
kontrol”, 20-24 aralifinda “kismi kontrol” ve <19 puan durumunda “kontrol altinda
degil” olarak smiflandirma yapilmistir Katilimcilardan, belirtilen siire zarfindaki
durumlarin1 géz Oniinde bulundurarak sorulari yanitlamalari istenmis ve elde edilen

puanlar standart forma islenmistir.

3.3.4.7. Postiir Degerlendirmesi

Postiir degerlendirmesi i¢in klinik uygulamalarda genellikle tercih edilen gozlemsel bir
degerlendirme o6lcegi olan New York Postlir Analizi Skalasi kullanilmistir. Basin
pozisyonu, omuzlarin simetrisi, govdenin hizalanmasi, pelvisin durumu ve alt
ekstremitelerin dengesi puanlanarak katilimcinin postiirel durumunun degerlendirmesi
hedeflenmistir.

Degerlendirme katilimci  dogal durus pozisyonunda ve ayakta dururken
gergeklestirilmistir. Olgiimler sirasinda katilimeilarn kollar yanda serbest olacak sekilde
diiz karsiya bakarak ayakta durmalari istenmis ve degerlendirme on-arka ve yan
planlardan gozlemsel olarak gerceklestirilmistir. Degerlendirme sonrasi her katilimer igin
bas, omuzlar, govde, pelvis ve alt ekstremitelerin hizalanmasi1 her bolge icin 6lgek

formuna islenmistir. Skaladaki her parametre “iyi durus”, “hafif postiirel uyumsuzluk”

ve “belirgin postiirel uyumsuzluk” olarak puanlanarak siniflandirilmistir.
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3.4. Veri Analizi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS Statistics siiriim 25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) yazilim1 kullanilarak gerceklestirildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, varyans homojenligi ise Levene
testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler, stirekli degiskenler i¢in ortalama =+
standart sapma ya da dagilim 6zelligine gére medyan (min—maks) olarak sunulurken;
kategorik degiskenler frekans (n) ve yilizde (%) ile ifade edildi.

Parametrik test varsayimlarini saglayan siirekli degiskenler i¢in, iki bagimsiz grup
arasinda fark olup olmadiginmi belirlemek amaciyla Student’s t-testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda ise Tek YOnlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) uygulandi.
Parametrik varsayimlar1 karsilamayan siirekli verilerde ise ikili grup karsilagtirmalari
Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Kategorik degiskenlerin analizinde genel olarak Pearson’un ki-kare (y?) testi kullanildi.
Ancak 2x2’lik capraz tablolarda hiicrelerin en az dortte birinde beklenen frekans 5’in
altinda oldugunda analizler Fisher’in exact testi ile; beklenen frekanslarin 5 ile 25
arasinda oldugu durumlarda ise stireklilik diizeltmeli ki-kare (?) testi ile gergeklestirildi.
Ikiden fazla kategori iceren ¢apraz tablolarda (RxC) ve benzer sekilde hiicre
frekanslarinin yetersiz oldugu durumlarda ise degerlendirme Fisher-Freeman-Halton testi
ile yapildi.

Yutma dudak ve dil davranislarindaki islev bozukluklari ile bruksizm tizerindeki etkileri
degerlendirmek tizere, lingual frenulum protokolii genel ve fonksiyonel test sonuglari,
mental kas aktivitesi, nefes alip verme ve uyku problemleri gibi degiskenlerin birlikte
etkileri cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelendi. Modellerde yer alan her bir
bagimsiz degisken i¢in odds orani, %95 giiven aralig1 ve Wald istatistigi hesaplandi. Tiim
testlerde iki yonlii anlamlilik dikkate alinarak, p<0,05 degeri anlamlilik sinir1 olarak kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Mevcut arastirma kapsaminda yaslar1 7-12 arasimna degisen 170 c¢ocugun verileri
degerlendirmeye alinmistir. Cocuklara ait tanimlayici veriler, belirli basliklar altinda
siiflandirilarak sunulmustur. Protokol dogrultusunda elde edilen lingual frenulum
bulgular1 ile myofonksiyonel verilerin dagilimlart analiz edilmis; bu verilerin, genel test

skoru, fonksiyonel test skoru ve agiz acikligi ile iligkisi degerlendirilmistir.

4.1. Baz1 Demografik Verilerin Dagilim

Calismaya katilan ¢ocuklarin bazi demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.
Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yag ortalamasi 9,2+1,8 yil olup, %52,4°1i (n=89) kiz,
%47,6’s1 (n=81) erkektir. Katilimcilarin %22,4’tinlin spor yaptig1 tespit edilmistir.
Klinige ilk basvuru sikayetleri arasinda en sik karsilagilan durum %82,94 oraniyla dis
clirigli olup, bunu %?7,65 ile ortodontik problemler ve %4,71 ile agr sikayetleri

izlemektedir.

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin bazi demografik 6zellikleri

Yas (n=170) Ort £ SS
Yasg araligi (y1l) 7-12
Yas (y1l) * 9,2+1,8
Cinsiyet (n=170) n (%)
Cinsiyet

Kiz 89 (%52,4)
Erkek 81 (%47,6)
Spor yapma durumu (n=170) n (%)
Spor yapma 38 (%22,4)

* Tamimlayici istatistikler; ortalama + standart sapma bigiminde gosterildi.

4.2. Lingual Frenulum Protokoliine Gore Anamnez Bulgular

Calismaya dahil edilen ¢ocuklara ait anamnez verileri, Marchesan Lingual Frenulum
Protokolii (MLFP) kapsaminda uygulayici dis hekimi tarafindan ebeveynlere yoneltilen
sorular araciligiyla elde edilmistir. Verilerin frekans dagilimlar1 Tablo 4.2 ve 4.3’te
sunulmustur. Katilimcilardan alinan yanitlara gére en sik bildirilen diger sikayetler,
%20,6 ile postiir bozukluklari, %17,6 ile solunum ve %13,5 ile konusma ile ilgili

sorunlardir.

33



Katilimeilarin %10,0’unda frenulumda degisiklik yoniinden aile Oykiisii bulunurken,
%S35,9’unun daha once cerrahi bir miidahale gegirdigi belirlenmistir. En sik bildirilen iist
solunum yolu problemleri ise sirasiyla %20 ile alerji, %11,2 ile astim ve %10,6 ile
adenoid varlig1 olmustur.

Beslenme Oykiisii incelendiginde, ¢ocuklarin %50,0’sinin 18 aydan uzun siire anne siitii
aldig, %36,5’inin 0-12 ay ve %8,8’inin ise 12-18 ay arasinda emzirildigi tespit edilmistir.
Biberon kullanimi agisindan degerlendirildiginde, ¢ocuklarin %47,6’s1 hi¢ biberon
kullanmamisken, %31,8’1 18 ayin lizerinde biberon kullanmistir. Emzirme zorlugu %21,2

oraninda bildirilmistir.

Tablo 4.2. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin veli ifadesine gore diger sikayetler

yoniinden frekans dagilimlari

Diger sikayetler (n=170) Hayir n (%) Bazen n Evet n (%)
(%)
Dudaklar 159 (%93.5) 3 (%1,8) 8 (%4,7)
Nefes alip-verme 115 (%67,6) 25 (%14,7) 30 (%17,6)
Ogrenim 163 (%95,9) - 7 (%4,1)
TME sesleri (klik) 168 (%98,8) 2 (%1,2) -
Ag1z agmada zorlanma 169 (%99.4) 1 (%0,6) -
Dil 166 (%97,6) - 4 (%2.,4)
Konusma 146 (%85,9) 1 (%0,6) 23 (%13.5)
Yiiz estetigi 164 (%96,5) 1 (%0,6) 5 (%2,9)
TME agr1 170 (%100,0) - -
Mandibula hareket araligi 170 (%100,0) - -
Emme 167 (%98,2) 1 (%0,6) 2 (%1,2)
Lingual frenulum 164 (%96,5) - 6 (%3.,5)
Postiir 133 (%78,2) 2 (%1,2) 35 (%20,6)
Boyun agris1 159 (%93.5) 9 (%5,3) 2 (%1,2)
Cigneme 167 (%98,2) - 3 (%1,8)
Ses 166 (%97,6) - 4 (%2,4)
Okluzyon (gene ve dis kapanis 164 (%96,5) - 6 (%3,5)
Sorunlart)
Omuz agrisi 161 (%94,7) 7 (%4,1) 2 (%1,2)
Yutma 169 (%99.,4) - 1 (%0,6)
Duyma 168 (%98,8) - 2 (%1,2)
Bas agris1 146 (%85,9) 14 (%38,2) 10 (%5.9)
Diger 166 (%97,6) 2 (%1,2) 2 (%1,2)
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Tablo 4.3. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin lingual frenulum protokoliine gore

detayli anamnez bulgular1

Ozellikler (n=170) n (%)

Aile dykiisii 17 (%10,0)
Ailede cerrahi miidahale dykiisii 10 (%5.9)
Ust solunum yolu problemleri

Astim 19 (%11,2)
Alerji 34 (%20,0)
Adenoid 18 (%10,6)
Septum deviasyonu 3 (%1,8)
Siniizit problemleri -

Nefes problemi 66 (%38,8)
Anne siitii alma siiresi

Almadi 8 (%4,7)
0-12 ay 62 (%36,5)
12-18 ay 15 (%8,8)
>18 ay 85 (%50,0)
Biberon kullanim siiresi

Kullanmadi 81 (%47,6)
0-12 ay 18 (%10,6)
12-18 ay 16 (%9.,4)
>18 ay 54 (%31,8)
Emzirme zorlugu 36 (%21,2)
Cigneme zorlugu 35 (%20,6)
Yutma zorlugu 12 (%7,1)
Oral aliskanhklar

Parmak emme 9 (%5,3)
Emzik emme 14 (%8,2)
Dudak emme ve 1sirma 9 (%5,3)
Tirnak yeme 46 (%217,1)
Kendine zarar verme 1 (%0,6)
Dil itimi 34 (%20,0)
Yabanci cisim 1sirma 12 (%7,1)
Konusmada farkhihik 41 (%24,1)
Sosyal sorun yasama 9 (%5,3)
Ses farkhiliklar 14 (%8,2)
LF cerrabhisi

Opere edilen 2 (%l1,2)
LF cerrahi yas1 1ve6

LF sonug = Yeterli / Yetersiz 1/1
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Detayli anamnez verilerine gore, sikayet kismindan farkli olarak bireylerin %38,8’inde
nefes problemi goriildiigi tespit edilmistir. Benzer sekilde, %24,1 konusmada farklilik,
%20,6 ¢igneme zorlugu ve %7,1 yutma zorlugu bildiren olgular dikkat ¢ekmistir.

Oral aligkanliklar arasinda en sik rastlananlar; %27,1 tirnak yeme, %20,0 dil itimi, %8,2
emzik kullanimi ve %5,3 parmak emme olmustur. Katilimeilarin %24,1°1 konusma
farkliliklari, %8,2’si ses farkliliklar1 gibi iletisimsel islevleri etkileyebilecek durumlar
bildirmis olup, %35,3 iiniin sosyal sorun yasadig1 ifade edilmistir.

Dil frenulumuna yonelik daha 6nce cerrahi islem uygulanan yalmizca iki g¢ocuk
bulunmakta olup, bunlardan birinin operasyon sonucu yeterli, digeri ise yetersiz olarak

degerlendirilmistir.

4.3. Lingual Frenulum Protokolii Klinik Muayene Bulgular:

4.3.1. Genel Test Sonuclar

MLFP’ye gore yapilan klinik muayene bulgularinin genel test degerlendirmesi frekans
dagilimlar1 Tablo 4.4.’te sunulmaktadir. Buna gore, calismaya dahil edilen 170 ¢ocukta,
MAA ortalama 44,2 +5,7 mm, dil ucunun insiziv papillaya temas ettirilmesiyle elde
edilen agiz agiklig1 ortalamasi ise 25,3 +£7,2 mm olarak belirlenmistir. Dilin agizdaki
hareket sirasinda kullandig: alan, olgularin %65,9’unda %50,1 ve iizeri, %34,1’inde ise
%350 ve alt1 oldugu goriilmiistiir. <%50 degerleri kisith dil hareketliligi olarak kabul
edilmistir.

Dil ucu morfolojisine gore bireylerin %38,8’inde dikddrtgen ya da kare, %25,3’linde V
seklinde, %38,2’sinde ise kalp bi¢iminde yap1 goézlemlenmistir. Frenulumun agiz
tabaninda, %70,0 oraninda inferior alveolar kret seviyesine baglandigi, %30,0 oraninda
ise sublingual karunkiil bolgesine baglanti yaptig1 izlenmistir. Frenulumun sublingual
baglanma noktasinin en sik goriildiigii bolge %51,2 ile dilin orta kismi iken, bu baglanma
noktasi ¢ocuklarin %41,2'sinde dilin ortasi ile ucu arasinda yer almstur.

Genel test degerlendirme skoru 0-8 arasinda arasinda degismekte olup, ortalama 3,1 + 2,1
olarak hesaplanmistir. Elde edilen skorlara gore olgularin %51,2’sinde degismis,

%48,8’inde normal frenulum &zellikleri gézlenmistir.
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Tablo 4.4. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda lingual frenulum protokoliine gore

klinik muayene genel test sonuglar frekans dagilimi

Agiz Agikhg Olgiimleri Ortalama £ SS
Agi1z sonuna kadar agilarak yapilan 6lgiim (MAA) * 442 +£5,7 mm
Dil Insiziv Papilla’ya temastayken yapilan dlgiim* 25,3+£7,2 mm
Kategorik Agiz Acikliga Ol¢iimii (n=1 70) n (%)

Dilin agizdaki hareket alani> %50 112 (%65.9)
Dilin agizdaki hareket alan1 < %50 58 (%34,1)

Dil Ucu Sekli

Dikdortgen 66 (%38,8)
V seklinde 43 (%25,3)
Kalp biciminde 14 (%8,2)

Dilin Agiz Tabanindaki Baglant1 Yeri

Sublingual karunkiil bolgesi 51 (%30,0)

Inferior alveolar kret bolgesi 119 (%70,0)

Sublingual Baglantimin Dil Uzerindeki Yeri

Dilin ortasinda 87 (%51,2)
Ortasindan asag1 8 (%4,7)
Ortasi ve ucu arasinda 70 (%41,2)
Dil ucunda 5 (%2.,9)

Genel Test Skorununa Gore Frenulum Degerlendirmesi (n=170)

Normal Frenulum 83 (%438,8)

Degismis Frenulum 87 (%51,2)

Genel Test Skorununa Gore Toplam Puan Ortalamasi Ortalama £ SS
0-8 puan araligi (> 3 frenulum degismis olarak degerlendirilir.) * 3,1£2,1

* Tamimlayict istatistikler; ortalama + standart sapma biciminde gosterilmistir.
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MLFP klinik muayene genel test skorlarina gore olgularin demografik 6zellikleri ve
velilerin ifadesine gore anamnez bulgularmin karsilagtirmali analizleri tablo 4.5°te
sunulmustur. Elde edilen sonuglara gore normal frenuluma sahip ¢ocuklar ile degismis
frenuluma sahip cocuklar arasinda yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimi yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,419 ve p=0,867).

Buna karsilik, degismis frenulum gozlenen grupta hem aile hem de ailede cerrahi
miidahale Oykiisiiniin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlenmistir
(p=0,014 ve p=0,018). Anne siitii alma siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gbzlenmezken (p=0,205), emzirme zorlugu degismis frenulum grubunda anlamli
derecede daha yiiksek oranda bildirilmistir (p=0,022). Cigneme ve yutma zorluklari
gruplar arasinda benzer bulunmustur (p=0,547 ve p=0,416).

Tablo 4.5. Lingual frenulum protokolii toplam genel test skoruna gore cocuklarin

demografik 6zellikleri ve anamnez sonuglarinin karsilastirmasi

Normal Degismis
frenulum frenulum p-degeri
Ort £SS (Ort£SS
Yas (yil) * 9,3+1,8 9,0£1,7 0,4194
n=83 (%) n=87 (%)
Cinsiyet 0,8678
Kiz 44 (%53,0) 45 (%51,7)
Erkek 39 (%47,0) 42 (%48,3)
Aile dykiisii 3 (%3,6) 14 (%16,1) 0,014
Ailede cerrahi miidahale dyKkiisii 1(%1,2) 9 (%10,3) 0,018°
Anne siitii alma siiresi 0,205E
Almadi 5 (%6,0) 3 (%3.,4)
0-12 ay 26 (%31,3) 36 (%41,4)
12-18 ay 5 (%6 ,0) 10 (%11,5)
>18 ay 47 (%56.,6) 38 (%43,7)
Emzirme zorlugu 11 (%13,3) 25 (%28,7) 0,022¢
Cigneme zorlugu 15 (%18,1) 20 (%23,0) 0,547¢
Yutma zorlugu 4 (%4,8) 8(%9,2) 0,416

* Tanimlayici istatistikler; ortalama + standart sapma bigiminde gosterildi. # Student’s t testi, B Pearson’un 2 testi, €
Sureklilik diizeltmeli x2 testi, P Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi, E Fisher Freeman Halton testi.
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Tablo 4.6'da MLFP toplam genel test skorlarmma gore genel test parametrelerinin

kargilagtirmali analizi yer almaktadir. Normal frenulum grubuyla degismis frenulum

grubu arasinda maksimum agiz Olglimleri yoniinden istatistiksel agidan anlamhi fark

saptanmamustir (p=0,137), ancak dilin agizdaki hareket sirasinda kullandigi hacimsel

alandaki azalma degismis frenulum grubunda istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.6. Lingual frenulum protokolii toplam genel test skorlarina goére genel test

parametrelerinin karsilastirmali sonuglari

Normal Degismis
frenulum frenulum p-
degeri
(n=83) (n=87)
Agiz Agikligr Olgiimleri Ortalama = SS Ortalama + SS
Maksimum agiz a¢iklig1 Sl¢timii * 43,5+5,3 mm 44,8+6,0 mm 0,1374
Dil insiziv papillaya temastayken * 28,0+6,9 mm 22,6+6,6 mm <0,001
A
Iki 6lcii arasindaki farkin ortalamasi (%) * 35,5¢14,2 | 49,2+13,4 | <0,001
A
Kategorik Klinik Bulgular Normal Degismis
frenulum frenulum p-
degeri
n=83 (%) (n=87) %
Dilin Agi1zdaki Hareket Sirasinda
Kullanigl Alan <0,001°
Dilin agizdaki hareket alani> %50 69 (%83,1) 43 (%49,4)
Dilin agizdaki hareket alani> %50 14 (%16,9) 44 (%50,6)
Dil ucu sekli
Dikdortgen 34 (%41,0) 32 (%36,8) 0,576
V sekilde 10 (%12,0) 33 (%37,9) <0,001¢
Kalp bi¢iminde 0 (%0,0) 14 (%16,1) <0,001¢
Dilin Ag1z Tabanindaki Baglant1 Yeri <0,001¢
Sublingual karunkil bolgesi 42 (%50,6) 9 (%10,3)
Inferior alveolar kret bolgesi 41 (%49,4) 78 (%89,7)
Sublingual Baglantinin Dil Uzerindeki <0,001
Yeri D
Dilin ortasinda 77 (%97,8) 10 (%11,5)
Ortasindan asag1 6 (%7,2) 2 (%2,3)
Ortas1 ve ucu arasinda 0 (%0,0) 70 (%80,5)
Dilin ucunda 0 (%0,0) 5 (%5,7)

* Tanimlayic istatistikler; ortalama + standart sapma bigiminde gosterildi. A Student’s t testi, ® Pearson’un y? testi,

Siireklilik diizeltmeli ? testi, P Fisher Freeman Halton testi.
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Ayrica, bu durumun %50 ve altinda olma orani da degismis frenuluma sahip bireylerde,
normal frenuluma sahip bireylere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,001).

Dil ucu seklinin dikdortgen formda goriilme siklig1 gruplar arasinda benzerlik gosterirken
(p=0,576), V seklinde ve kalp bi¢giminde dil ucu morfolojileri, normal frenulum grubuna
kiyasla degismis frenulum gbzlenen ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
ylksek oranda bulunmustur (p<0,001). Frenulumun agiz tabanina inferior alveolar kret
diizeyinde baglanmasi ve sublingual bolgede dilin ortasi ile ucu arasinda konumlanmast,
degismis frenulum tespit edilen grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik

gozlenmistir (p<0,001).

4.3.2. Genel Test Sonu¢larina Gore Myofonksiyonel Degerlendirme

Tablo 4.7'de, MLFP genel test skoruna gore olgularin myofonksiyonel degerlendirme
bulgular1 agisindan yapilan karsilastirmalar sunulmustur. Gruplar arasinda nefes, mental
kas aktivitesi, bruksizm, uyku problemi Mallampati skoru, Brodsky skoru, postiir
bozukluklar1 ve genel uyku skoru yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Bununla birlikte, yutkunma sirasinda dudak ve dil davranigina
iligskin islevsel bozukluklar, degismis frenulum gozlenen grupta normal frenulum grubuna
kiyasla anlamli diizeyde daha sik bulunmustur (p=0,012 ve p=0,002). Ayrica, degismis
frenulum gozlenen grupta malokliizyon goriilme olasiligi istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksektir (p=0,010).
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Tablo 4.7. Lingual frenulum protokolii toplam genel test skorlarina gore olgularin

myofonksiyonel degerlendirme sonuglari

Normal frenulum

Degismis frenulum

n=83 (%) n=87 (%) p-degeri
Nefes alip verme 0,7124
Siddetli islev bozuklugu 1(%1,2) 1 (%1,1)
Hafif iglev bozuklugu 28 (%33,7) 35 (%40,2)
Normal 54 (%65,1) 51 (%58,6)
Mental kas aktivitesi 0,070B
Siddetli islev bozuklugu 5 (%06,0) 13 (%14,9)
Orta derece islev bozuklugu 18 (%21,7) 22 (%25,3)
Hafif islev bozuklugu 22 (%26,5) 27 (%31,0)
Normal 38 (%45,8) 25 (%28,7)
Yutma dudak davramsi 0,0124
Siddetli islev bozuklugu 1 (%1,2) 4 (%4,6)
Orta derece islev bozuklugu 6 (%7,2) 13 (%14,9)
Hafif islev bozuklugu 22 (%26,5) 34 (%39,1)
Normal 54 (%65,1) 36 (%41,4)
Yutma dil davrams1 0,0024
Asir ileri itim 0 (%0,0) 5 (%5,7)
Adaptasyon/islev bozuklugu 23 (%27,7) 38 (%43,7)
Normal 60 (%72,3) 44 (%50,6)
Malokliizyon 40 (%48,2) 59 (%67,8) 0,0108
Bruksizm 20 (%24,1) 27 (%31,0) 0,401
Uyku problemi 23 (%27,7) 25 (%28,7) >0,999¢
Mallampati skoru 0,6628
Smif 1 ve 2 57 (%68,7) 57 (%65,5)
Simif 3 ve 4 26 (%31,3) 30 (%34,5)
Brodsky skoru 0,056
Grade 14243 54 (%65,1) 44 (%50,6)
Grade 4+5 29 (%34,9) 43 (%49,4)
Postiir sorunlar: 39 (%47,0) 44 (%50,6) 0,6408
Uyku skoru * 6(0-42) 7 (0—43) 0,184P

* Tanimlayic1 istatistikler; medyan (minimum — maksimum) bigiminde gosterildi. # Fisher Freeman Halton
testi, ® Pearson’un y? testi, ¢ Siireklilik diizeltmeli ? testi, ® Mann Whitney U testi.

4.3.3. Fonksiyonel Test Sonuclari

MLFP kapsaminda yapilan fonksiyonel test degerlendirmesi Tablo 4.8’de sunulmaktadir.
170 ¢ocuk iizerinde yapilan degerlendirmede, katilimcilarin 6nemli bir kismi dil
hareketlerine iligkin testleri yalmizca kismen gergeklestirebilmistir. Dinlenme
pozisyonunda dilin yerlesimi olgularin %65,9’unda degerlendirilememis, %26,5’inde dil

disler arasinda/lateral ve %7,6’sinda ise agiz tabaninda olarak kaydedilmistir. Konusma
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fonksiyonunda %34,1 oraninda bozulma gézlemlenmistir. En sik gdzlenen ses problemi
%22,9 ile ‘S’ sesi olurken, bunu %12,4 ile ‘R’ sesi takip etmistir.

Fonksiyonel testin skor degeri 0 ile 41 arasinda degisirken, toplam skor ortalamasi
8,6 £ 8,2 olarak bulunmustur. Bu skorlara gore olgularin %84,7’si fonksiyonel acidan
normal, %15,3’1 ise degismis frenuluma sahip olarak siniflandirilmistir.

Tablo 4.8. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda lingual frenulum protokoliine gore klinik

muayene fonksiyonel test sonuglari

Ozellikler (n=170)

n (0/0)

Dil hareketliligi

Damaga kars1 emme

Dil ucu titretme

Disari ¢ikarma

Dil ucu ile iist dudaga dokunma

Dil ucu ile sag/sol komissuralara dokunma

43 (%25.3)
34 (%20,0)
48 (%28.,2)
39 (%22.9)
27 (%15,9)

Dinlenme esnasinda dil pozisyonu
Goriiniir degil degerlendirme miimkiin degil
Diglerin arasinda/lateral

Agiz tabaninda

112 (%65.9)
45 (%26,5)
13 (%7,6)

Konusma

58 (%34,1)

Ses problemleri

T 6 (%3,5)
N 1 (%0,6)
L 8 (%4,7)

S 39 (%22.,9)
R 21 (%12,4)
D 2(1,2)

Z 11 (%6,5)
F 3(%1,8)
\% 2 (%1,2)

S 15 (%8,8)
Fonksiyonel Test Skoruna Gore Frenulum Degerlendirmesi (n=170)

Normal frenulum 144 (%84,7)

Degismis frenulum

26 (%15.3)

Fonksiyonel Teste Gore Toplam Skor Ortalamasi

Fonksiyonel skor dagilim aralig1

0 — 41 puan aralig1 (>20 frenulum degismis kabul edilir) *

8,6+8,2

* Tamimlayicr istatistikler; ortalama + standart sapma biciminde gosterildi.
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Tablo 4.9.'da MLFP fonksiyonel test sonuglarina gore olgularin demografik 6zellikleri ve
velilerin ifadesine gbre anamnez bulgularmin karsilagtirmali analizi sunulmustur. Elde
edilen verilere gore gruplar arasinda cinsiyet dagilimi benzerken, degismis frenulum
izlenen c¢ocuklarin ortalama yasi istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p=0,029). Degismis frenulum grubunda, aile Oykiisii ve ailede cerrahi
miidahale Oykiisii istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,006 ve p=0,048).
Anne siitii alma siiresi ile emzirme, ¢igneme ve yutma zorluklart agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Lingual frenulum protokolii klinik muayene fonksiyonel test sonuglarina

gore olgularin demografik 6zellikleri ve anamnez sonuglari

Normal Degismis
frenulum frenulum p-degeri
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) * 9,3+1,8 yil 8,5+1,5 yil 0,0294
n=144 (%) n=26 (%)
Cinsiyet 0,9628
Kiz 76 (%52,8) 13 (%50,0)
Erkek 68 (%47,2) 13 (%50,0)
Aile dykiisii 10 (%6,9) 7 (%26,9) 0,006
Ailede cerrahi miidahale dyKkiisii 6 (%4,2) 4 (%15,4) 0,048¢
Anne siitii alma siiresi 0,420P
Almadi 8 (%5,6) 0 (%0,0)
0-12 ay 49 (%34,0) 13 (%50,0)
12-18 ay 13 (%9,0) 2 (%7,7)
>18 ay 74 (%51,4) 11 (%42,3)
Emzirme zorlugu 30 (%20,8) 6 (%23,1) >(0,9998
Cigneme zorlugu 28 (%19,4) 7 (%26,9) 0,5468
Yutma zorlugu 9 (%6,3) 3 (%11,5) 0,398¢

* Tanimlayicl istatistikler; ortalama * standart sapma bigiminde gosterildi. A Student’s t testi, B Streklilik duzeltmeli 2
testi, € Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi, © Fisher Freeman Halton testi.

Fonksiyonel test sonuglarina gore bireylerin fonksiyonel bulgulara gore frekans dagilimi

tablo 4.10’da sunulmustur. Degismis lingual frenuluma sahip bireylerde dili damaga kars1
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emme (p<0,001), dilin disar1 ¢ikarilmasi (p=0,015), dil ucu ile iist dudaga dokunma
(p=0,005) ve konusma fonksiyonlarinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oranda sinirlilik saptanmistir. Dinlenme pozisyonunda dilin disler arasinda
veya agiz tabaninda konumlanma sikligi da degismis frenulum grubunda anlamli
derecede artmistir (p=0,021). Buna karsilik, dil ucu titretme ve komissuralara dokunma
gibi fonksiyonlarda gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).
Bu bulgular, dil frenulumundaki yapisal kisithiliklarin 6zellikle konusma ve dilin damaga

temasini gerektiren fonksiyonlar {izerinde belirgin etkileri olabilecegini géstermektedir.

Tablo 4.10. Lingual frenulum protokolii klinik muayene fonksiyonel test sonuglarina gére

olgularin fonksiyonel gostergeler acisindan karsilastirilmasi

Normal Degismis
frenulum frenulum p-degeri
n=144 (%) n=26 (%)
Dil hareketliligi
Damaga karsi emme 29 (%20,1) 14 (%53.,8) <0,0014
Dil ucu titretme 26 (%18,1) 8 (%30,8) 0,2204
Disari1 ¢ikarma 35 (%24,3) 13 (%50,0) 0,0154
Dil ucu ile iist dudaga dokunma 27 (%18,8) 12 (%46,2) 0,0054
Dil ucu ile sag/sol komissuralara dokunma 20 (%13,9) 7 (%26,9) 0,1408
Dinlenme esnasinda dil pozisyonu 0,021¢
Goriiniir degil degerlendirme miimkiin degil 101 (%70,1)? 11 (%42,3)*
Dislerin arasinda/lateral 33 (%22,9)° 12 (%46,2)°
Agiz tabaninda 10 (%6,9) 3 (%11,5)
Konusma 32 (%22,2) 26 (%100,0) <0,001*

A Siireklilik diizeltmeli 42 testi, ® Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi,  Pearson’un 72 testi. ® Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml (p=0,011), ® Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,026).

Tablo 4.11'de MLFP fonksiyonel test skoruna gore genel test parametrelerinin
karsilastirmali analizi yer almaktadir. Normal frenulum grubuyla degismis frenulum
grubu arasinda sirastyla MAA ortalamalari, dilin agizdaki hareket sirasinda kullandig:
alana ait ylizdelerin ortalamalari, dil ucu sekilleri, ag1z taban1 ve sublingual dagilimlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Dilin agizdaki hareket sirasinda kullandigi alanin %350 ve alti1 olma siklig1 normal
frenuluma sahip bireylere gore degismis frenuluma sahip bireylerde daha fazla oranda

gbzlenmesine ragmen, soz konusu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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(p=0,464). Ote yandan normal frenuluma sahip bireylere gore degismis frenuluma sahip
bireylerde konugma problemleri istatistiksel anlamli diizeyde daha sik goézlenmistir

(p<0,001).

Tablo 4.11. Lingual frenulum protokolii fonksiyonel test skoruna gore olgularin genel

test parametreleri ile karsilagtirmali degerlendirilmesi

Normal Degismis
frenulum frenulum p-degeri
(n=144) (n=26)
Ag1z Acikhig Olgiimleri Ortalama + Ortalama +
SS SS
Agi1z sonuna kadar agilarak yapilan 6l¢iim 44,0+£5,8 mm 44,9+5,0 mm 04795
(MAA) * ’
Dil insiziv papillaya temasta * 25,4+7,4 24,1+6,0 0,366
Iki Ol¢ii Arasindaki Farkin Ortalamasi (%)* 41,9+15,7 | 459+13.4 | 0,2244
Normal Degismis
Kategorik Klinik Bulgular (n=170) frenulum frenulum p-degeri
(n=144) (n=26)
Dilin agizdaki hareket alani 0,4648
> %50 97 (%67,4) 15 (%57,7)
< %50 47 (%32,6) 11 (%42,3)
Dil ucu sekli
Dikdortgen 51 (%35,4) 15 (%57,7) 0,0548
V sekilde 39 (%27,1) 4 (%15,4) 0,3098
Kalp bi¢iminde 11 (%7,6) 3 (%11,5) 0,452¢
Agiz tabam 0,1258
Sublingual karunkiil bolgesi 47 (%32,6) 4 (%15,4)
Inferior alveolar kret bélgesi 97 (%67,4) 22 (%84,6)
Sublingual Baglantimin Dil Uzerindeki b
Yeri 0,109
Dilin ortasinda 77 (%53,5) 10 (%38,5)
Ortasindan asagi 8 (%5,6) 0 (%0,0)
Ortas1 ve ucu arasinda 56 (%38.,9) 14 (%53.8)
Dil ucunda 3 (%2,1) 2 (%7,7)
Konusma 32 (%22,2) 26 (%100,0) <0,0018

* Tanimlayici istatistikler; ortalama + standart sapma bigiminde gosterildi. # Student’s t testi, ® Siireklilik diizeltmeli x>
testi, € Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi, ° Fisher Freeman Halton testi.

4.3.4. Fonksiyonel Test Sonu¢larina Gore Myofonksiyonel Degerlendirme

Tablo 4.12'de MLFP fonksiyonel test skorlarina gore, olgularin myofonksiyonel
degerlendirme bulgular1 karsilastirmali olarak sunulmustur. Normal frenulum ile

degismis frenulum gruplar1 arasinda nefes, mental kas aktivitesi, yukunma dil davranisi,
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malokluzyon, bruksizm, uyku problemi, Mallampati skoru, Brodsky skoru, postiir

sorunlart ve uyku skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05). Ote yandan, degismis frenulum gozlenen ¢ocuklarda yutkunma sirasinda

dudakta farkli derecelerde islevsel bozukluklarin goriilme sikligi, normal frenulum

grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.12. Lingual frenulum protokolii toplam fonksiyonel test skoruna gore

myofonksiyonel degerlendirme sonuglari

Normal Degismis
frenulum frenulum p-degeri
(n=144) (n=26)
Nefes alip verme 0,0614
Siddetli iglev bozuklugu 2 (%1,4) 0 (%0,0)
Hafif islev bozuklugu 48 (%33,3) 15 (%57,7)
Normal 94 (%65,3) 11 (%42,3)
Mental kas aktivitesi 0,2048
Siddetli iglev bozuklugu 15 (%10,4) 3 (%11,5)
Orta derece islev bozuklugu 30 (%20,8) 10 (%38,5)
Hafif islev bozuklugu 42 (%29,2) 7 (%26,9)
Normal 57 (%39,6) 6 (%23,1)
Yutkunma dudak davranisi <0,0014
Siddetli iglev bozuklugu 1 (%0,7) 4 (%15,4)
Orta derece islev bozuklugu 13 (%9,0) 6 (%23,1)
Hafif iglev bozuklugu 49 (%34,0) 7 (9%26,9)
Normal 81 (%56,3) 9 (%34,6)
Yutkunma dil davramsi 0,0794
Asirt ileri itim 3 (%2,1) 2 (%7,7)
Adaptasyon/iglev bozuklugu 49 (%34,0) 12 (%46,2)
Normal 92 (%63,9) 12 (%46,2)
Malokliizyon 82 (%56,9) 17 (%65,4) 0,557¢
Bruksizm 41 (%28,5) 6 (%23,1) 0,743¢
Uyku problemi 43 (%29,9) 5(%19,2) 0,383¢
Mallampati skoru >(0,999¢
Simif 1-2 97 (%67,4) 17 (%65,4)
Sinif 3-4 47 (%32,6) 9 (%34,6)
Brodsky skoru 0,833¢
Grade 0-1-2 84 (%58.3) 14 (%53,8)
Grade 3-4 60 (%41,7) 12 (%46,2)
Postiir sorunlar: 70 (%438,6) 13 (%50,0) >0,999¢
Uyku skoru * 7 (0-43) 6,5 (3-28) 0,573P

* Tanimlayic istatistikler; medyan (minimum — maksimum) bigiminde gosterildi. # Fisher Freeman Halton testi, B

Pearson’un ? testi, © Siireklilik diizeltmeli y? testi, > Mann Whitney U testi.
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4.4. Myofonksiyonel Degerlendirme Bulgular:

Calismaya dahil edilen cocuklarin myofonksiyonel degerlendirme kapsaminda elde
edilen bulgular1 Tablo 4.13’te verilmistir.

Nefes alma fonksiyonuna iliskin degerlendirmede, olgularin %1,2’sinde siddetli,
%37,1’inde hafif diizeyde islev bozuklugu gozlenirken, %61,8’inde normal solunum
paterni tespit edilmistir. Mental kas aktivitesine bakildiginda, %10,6 oraninda siddetli,
%23,5 oraninda orta derecede ve %28,8 oraninda hafif diizeyde islev bozuklugu
goriilmiis; %37,1’lik kesimde ise normal aktivite izlenmistir.

Yutkunma sirasinda gozlenen dudak davranisinda, %2,9 oraninda siddetli, %11,2
oraninda orta derecede ve %32,9 oraninda hafif diizeyde islev bozuklugu saptanmis;
olgularin %52,9’unda normal dudak davranisi izlenmistir. Yutkunma sirasindaki dil
davranisi agisindan %2,9 oraninda asiri ileri itim, %35,9 oraninda adaptasyon/islev
bozuklugu ve %61,2 oraninda normal dil paterni kaydedilmistir. Ayrica olgularin
%58,2’sinde malokliizyon gbzlenmis, %27,6’sinda bruksizm, %28,2’sinde uyku problemi
ve %4,7’sinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tespit edilmistir.
Havayolu degerlendirme skalalarina gore, olgularin %66,9’u Mallampati sinif 1 ve 2,
%33,1°1 ise smuf 3 ve 4 olarak not edilmistir. Brodsky skalasina gore ise %57,4 oraninda
Grade 1-2-3, %42,6 oraninda Grade 4-5 tonsil biiytikliigii tespit edilmistir. Astim kontrol
testine gore olgularin %91,2’s1 tam kontrol altinda, %35,9’u kismi kontrol altinda, %2,9°u
ise kontrolsiiz olarak siniflandirilmistir.

Postiir degerlendirmesinde olgularin %48,8’inde postiir bozuklugu kaydedilmistir.
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Tablo 4.13. Calismaya dahil edilen olgularin myofonksiyonel degerlendirme

sonuglari
Ozellikler (n=170) n ( %)
Nefes alip verme
Siddetli islev bozuklugu 2 (%1,2)
Hafif iglev bozuklugu 63 (%37,1)
Normal 105 (%61,8)

Mental kas aktivitesi
Siddetli islev bozuklugu
Orta derece iglev bozuklugu
Hafif iglev bozuklugu
Normal

18 (%10.6)
40 (%23,5)
49 (%28,8)
63 (%37,1)

Yutma dudak davranisi

Siddetli islev bozuklugu 5 (%2,9)
Orta derece islev bozuklugu 19 (%11,2)
Hafif islev bozuklugu 56 (%32,9)
Normal 90 (%52.,9)
Yutma dil davramsi

Asirt ileri itim 5 (%2.,9)

Adaptasyon/islev bozuklugu

61 (%35.9)

Normal 104 (%61,2)
Malokliizyon 99 (9%58,2)
DEHB 8 (%4,7)

Bruksizm 47 (%217,6)
Uyku problemi 48 (%28,2)

Mallampati skoru

Sinif 1 ve2 113 (%66,9)
Sinif 3 ve 4 56 (%33,1)
Brodsky skoru

Grade 1+2+3 97 (%57,4)
Grade 4+5 72 (%42,6)
Astim kontrol testi

Tam kontrol 155 (%91,2)
Kismi kontrol 10 (%35,9)
Kontrol altinda degil 5 (%2.,9)
Postiir sorunlari 83 (%48,8)
Uyku skoru * 7 (0—43)

* Tanimlayici istatistikler; medyan (minimum — maksimum) bigiminde gosterildi.

Caligsmaya dahil edilen ¢ocuklar malokliizyon yoniinden transversal, vertikal ve sagital

yoOnlerden ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve bulgular Tablo 4.14’te sunulmustur.

Olgularin %37,1’inde herhangi bir transversal bozukluk saptanmamistir. Tekil bulgular

arasinda en yiiksek oran %13,5 ile orta hat sapmasina aittir ve bunu sirasiyla %10,0 ile



caprasiklik, %8,2 ile diastema/polidiastema ve %#4,7 ile bukkal ¢apraz kapanis izlemistir.
Derin damak goriilme orani ise %4,1 olarak kaydedilmistir.

Cocuklarin %90,0’1nda vertikal malokliizyon bulgusu izlenmemistir. Mevcut bozukluklar
arasinda en sik goriilen %35,9 oraniyla 6n agik kapanis olmustur. Derin kapanis ise %4,1
oraninda tespit edilmistir.

Angle siniflamasina gore sagital yonde en yiiksek oran %68,8 ile Sinif I iligski gézlenmis,
bunu %18,8 ile Sif II divizyon I, %7,6 ile Sinif III ve %2,4 ile Stif II divizyon II takip
etmistir. Cocuklarin %27,6’sinda artmis overjet gozlenmistir.

Tablo 4.14. Calismaya dahil edilen olgularin malokliizyon bulgular1

Ozellikler (n=170) n %

Transversal yon
Bulgu yok 63 37,1
Bukkal ¢apraz kapanig 8 4,7
Orta hat sapmasi 23 13,5
Bukkal non-okluzyon
Caprasiklik 17 10,0
Diastema-polidiastema 14 8,2
Derin damak 7 4,1
Vertikal yon
Bulgu yok 153 90,0
On agik kapanis 10 5,9
Derin kapanis 7 4,1
Sagital yon
Bulgu yok 4 2,4
Angle sinif 1 117 68,8
Angle siif II division I 32 18,8
Angle sinif 11 division 1T 4 2,4
Angle simif 11T 13 7,6
Artmis overjet 47 27,6
On ¢apraz kapanis 11 6,5

4.5. Karsilastirmalh Degerlendirmeler ve Regresyon Analizleri

Tablo 4. 15°te, oral aliskanliklar ile MLFP genel ve fonksiyonel test skorlar1 arasindaki
iligki karsilagtinnlmigtir. Bulgulara gore; parmak emme, emzik kullanimi, tirnak yeme,
kendine zarar verme ve yabanci cisim 1sirma aligkanliklarina sahip olan cocuklar ile
olmayanlar arasinda degismis frenulum goriilme siklig1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Dudak emme/isirma aligkanlig1 agisindan, genel
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test skoruna gore gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken (p=0,321), fonksiyonel skor
degerlendirmesinde bu aliskanliga sahip olanlarda degismis frenulum goriilme olasilig1
anlamli derecede daha yliksek bulunmustur (p=0,032). Dil itimi goriilen ¢ocuklarda ise
hem genel hem de fonksiyonel test skoru degerlendirmelerine gore degismis frenulum
goriilmesi bu aligkanliga sahip olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek gézlenmistir (p=0,019 ve p<0,001).

Tablo 4.15. Oral aligkanliklara gore lingual frenulum protokolii genel ve fonksiyonel

test sonuglart agisindan degismis frenulum goriilme sikligt

Genel test skoru Fonksiyonel test skoru
Parmak emme
Yok 81/161 (%50,3) 25/161 (%]15,5)
Var 6/9 (%66,7) 1/9 (%11,1)
p-degeri 0,4974 >(,9994

Emzik emme

Yok 81/156 (%51,9) 22/156 (%14,1)
Var 6/14 (%42,9) 4/14 (%28,6)
p-degeri 0,711 0,2344

Dudak emme ve 1sirma
Yok

84/161 (%52.,2)

22/161 (%13,7)

Var 3/9 (%33,3) 4/9 (%44.,4)
p-degeri 0,3214 0,0324
Tirnak yeme

Yok 59/124 (%47,6) 18/124 (%14,5)
Var 28/46 (%60,9) 8/46 (%17,4)
p-degeri 0,1728 0,8248
Kendine zarar verme

Yok 86/169 (%50,9) 26/169 (%15,4)
Var 1/1 (%100,0) 0/1 (%0,0)
p-degeri n/a n/a

Dil itime

Yok 63/136 (%46,3) 13/136 (%9,6)
Var 24/34 (%70,6) 13/34 (%38,2)
p-degeri 0,0198 <0,0018
Yabanci cisim 1sirma

Yok 78/158 (%49,4) 22/158 (%13,9)
Var 9/12 (%75,0) 4/12 (%33,3)
p-degeri 0,158 0,090

A Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi, B Siireklilik diizeltmeli ? testi. n/a: Degerlendirme yapilmadi.
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Tablo 4.16°da, dilin agizdaki hareket sirasinda kullandig1 alana gore olgularin genel ve
fonksiyonel test skoru acisindan degismis frenulum goriilme sikligi ve bazi
myofonksiyonel bulgularin karsilastirmalar1 sunulmustur. Dilin agizdaki hareket alani
%50 ve altinda olanlarda, genel test skoru agisindan degismis frenulum goriilme sikligi,
%50’den biiylik olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Buna karsin, fonksiyonel skor a¢isindan degismis frenulum
oranlar1 gruplar arasinda benzer olarak gozlenmistir (p=0,464). Nefes alma islev
bozukluklarinin dereceleri her iki grupta homojen dagilim gdésterirken (p=0,153), yiizde
farkit %50 ve altinda olanlarda yutma dudak ve yutma dil davranisina iligkin iglevsel
bozukluk dereceleri, %50°den biiyiik olanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
saptanmistir (p<0,001 ve p=0,011).

Tablo 4.16. Dilin agizdaki hareket alanina gore olgularin genel ve fonksiyonel skor acisindan

degismis frenulum sikliklar1 ve myofonsiyonel bulgular yoniinden yapilan karsilagtirmalar

%350’den fazla %350 ve daha az ..
p-degeri
(n=112) (n=58)

Genel skor <0,001*
Normal 69 (%61,6) 14 (%24,1)

Degismis frenulum 43 (%38,4) 44 (%75,9)

Fonksiyonel skor 0,4648
Normal 97 (%86,6) 47 (%81,0)

Degismis frenulum 15 (%13.,4) 11 (%19,0)

Nefes alma 0,153¢
Siddetli islev bozuklugu 2 (%1,8) 0 (%0,0)

Hafif islev bozuklugu 36 (%32,1) 27 (%46,6)

Normal 74 (%66,1) 31 (%53.4)

Yutkunma dudak davramsi <0,001¢
Siddetli iglev bozuklugu 1 (%0,9) 4 (%6,9)

Orta derece islev bozuklugu 12 (%10,7) 7 (%12,1)

Hafif islev bozuklugu 29 (%25.,9) 27 (%46,6)

Normal 70 (%62,5) 20 (%34,5)

Yutkunma dil davramsi 0,011¢
Asirt ileri itim 1 (%0,9) 4 (%6,9)

Adaptasyon/islev bozuklugu 35 (%31,3) 26 (%44,8)

Normal 76 (%67.,9) 28 (%48,3)

A Pearson’un  testi, B Siireklilik diizeltmeli §? testi, © Fisher Freeman Halton testi.

Tablo 4.17'de malokliizyon varligina gore olgularin myofonksiyonel degerlendirme
bulgularina ait karsilagtirmalar bulunmaktadir. Malokliizyon tespit edilen grupta, nefes

alma, yutkunma sirasinda dudak ve dil davranislarinda islev bozukluklari, malokluzyon
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tespit edilmeyen gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugtur

(p<0,001).

Tablo 4.17. Malokliizyon varligina gére myofonksiyonel degerlendirme sonuglari

Malokliizyon yok Malokliizyon var

(=71) (1=99) p-degeri ®

Nefes alip verme <0,001
Siddetli iglev bozuklugu 0 (%0,0) 2 (%2,0)

Hafif islev bozuklugu 14 (%19,7) 49 (%49,5)
Normal 57 (%80,3) 48 (%48.5)

Yutma dudak davramsi <0,001
Siddetli iglev bozuklugu 0 (%0,0) 5 (%5,1)

Orta derece iglev bozuklugu 1(%1,4) 18 (%18,2)
Hafif islev bozuklugu 19 (%26,8) 37 (%37,4)
Normal 51 (%71,8) 39 (%39.,4)

Yutma dil davranisi <0,001
Asirt ileri itim 0 (%0,0) 5 (%5,1)
Adaptasyon/iglev bozuklugu 14 (%19,7) 47 (%47,5)

Normal 57 (%80,3) 47 (%47.,5)

A Fisher Freeman Halton testi.

Tablo 4.18'de ¢ocuklarin nefes alma fonksiyonu ile yutkunma sirasindaki dudak ve dil
davraniglar1 acisindan frekans dagilimlar1 gosterilmistir. Buna gore; nefes fonksiyonu
saglikli olan ¢ocuklara kiyasla nefes alip vermede islev bozuklugu bulunanlarda
yutkunma sirasinda dudak davranisi ve dil davranisindaki islev bozukluklarin siddeti

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,001).

Tablo 4.18. Olgularin nefes alip verme ile yutkunma dudak ve dil davranislar
acisindan frekans dagilimlari

Normal (n=105) islev bozuklugu (n=65) p-degeri 4

Yutkunma dudak davranisi <0,001
Siddetli islev bozuklugu 0 (%0,0) 5(%7,7)

Orta derece islev bozuklugu 6 (%5,7) 13 (%20,0)

Hafif islev bozuklugu 17 (%16,2) 39 (%60,0)

Normal 82 (%78,1) 8 (%12,3)

Yutkunma dil davranisi <0,001
Asirt ileri itim 1(%1,0) 4 (%6,2)

Adaptasyon/islev bozuklugu 22 (%21,0) 39 (%60,0)

Normal 82 (%78,0) 22 (%33,8)

A Fisher Freeman Halton testi.
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Tablo 19'da, yutkunma dudak davranislarindaki islev bozuklugu iizerinde, degismis
lingual frenulum, mental kas aktivitesi ve nefes paterni etkilerinin birlikte
degerlendirildigi c¢ok degiskenli lojistik regresyon analizine iliskin bulgular
sunulmaktadir.

Birinci modele gore, yutkunma dudak davranigindaki islev bozuklugunu tahmin etmede
olgularin degismis frenuluma sahip olup olmamalarindan bagimsiz olarak mental kas
aktivitesindeki bozuklugun belirleyici oldugu goriilmiistiir (Odds oran1=48,850; %95
giiven aralig1 14,048—-169,910 ve p<0,001).

Ikinci modelde ise, bir onceki modele ilaveten nefes alma paterni eklendiginde, yutkunma
dudak davranisindaki islev bozuklugunu tahmin etmede belirleyici olan etkenlerin
sirastyla nefes alma islev bozuklugu, mental kas aktivitesindeki islev bozuklugu ve genel
skora gore degismis frenuluma sahip olmak oldugu saptanmistir. Diger faktorlere gore
diizeltme yapildiginda, nefes alip vermedeki islev bozuklugunun, yutkunma dudak
davranigindaki islev bozuklugunu 18,704 kat, (%95 giiven aralig1 6,238—56,083) arttirdigi
(p<0,001), mental kas aktivitesindeki islev bozuklugunun, yutkunma dudak
davranigindaki islev bozuklugunu 32,378 kat (%95 giiven araligi 7,850—-133,543)
arttirdig1 (p<0,001) ve genel skora gore degismis frenuluma sahip olmanin yutkunma
dudak davranisindaki islev bozuklugunu tetikledigi gozlenmistir (Odds orani1=3,894; %95
Giiven araligi 1,390-10,906 ve p=0,010).

Tablo 4.19. Yutkunma dudak davranisindaki islev bozuklugu iizerinde lingual frenulum
protokolii genel ve fonksiyonel test sonuglari ile mental kas aktivitesi ve nefes alip

vermenin birlikte etkilerinin incelenmesi

%395 Giiven Arahg1

(()):adnsl Alt Ust Wald degeri
sinir sinir

Model 1
Genel skora gore degismis frenulum 2,237 0,986 5,072 3,714 0,054
Fonksiyonel skora gore degismis frenulum 1,734 0,538 5,593 0,849 0,357
Mental kas aktivitesinde islev bozuklugu 48,857 14,048 169,914 37,397 <0,001
Model 2
Genel skora gore degismis frenulum 3,894 1,390 10,906 6,694 0,010
Fonksiyonel skora gore degismis frenulum 1,049 0,272 4,051 0,005 0,945
Mental kas aktivitesinde iglev bozuklugu 32,378 7,850 133,543 23,137 <0,001
Nefes alip vermede islev bozuklugu 18,704 6,238 56,083 27,326 <0,001
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Tablo 20’de yutkunma dil davranislarindaki islev bozuklugu iizerinde, degismis lingual
frenulum, mental kas aktivitesi ve nefes paterni etkilerinin birlikte degerlendirildigi cok
degiskenli lojistik regresyon analizine iligkin bulgular verilmistir.

Birinci modelde, yutkunma dil davranisindaki islev bozuklugu iizerinde sirasiyla mental
kas aktivitesindeki islev bozuklugunun ve degismis frenulumun etkili oldugu
goriilmiistiir. Diger faktorlerden bagimsiz olarak, mental kas aktivitesinde islev
bozuklugunun, yutkunma dil davramisindaki islev bozuklugunu 4,449 kat (%95 Giiven
aralig1 2,068-9,572) artirdig1 gozlenmistir (p<0,001). Benzer sekilde, genel skora gore
degismis frenuluma sahip olmanin, yutkunma dil davranigindaki islev bozuklugunu
tetikledigi tespit edilmistir (Odds orani= 2,085; %95 giiven araligi 1,054-4,122 ve
p=0,035).

Ikinci modelde ise, bir dnceki modelden farkli olarak nefes paterni modele dahil
edildiginde, yutkunma dil davranisindaki islev bozuklugunu 6ngérmede, nefes ve genel
skora gore degismis frenulumun bagimsiz birer risk faktorii oldugu gozlenmistir. Nefes
alip vermede islev bozuklugu goriilen ¢ocuklarda, yutkunma dil davranisindaki islev
bozuklugunun goriilme ihtimali 5,249 kat (%95 Giiven araligi 2,385-11,553) artmistir
(p<0,001). Benzer sekilde, diger faktorler igin diizeltme yapildiginda, genel skor
acisindan degismis frenuluma sahip ¢ocuklarda, yutkunma sirasinda dil davranisindaki
islev bozuklugu goriilme olasiligt 2,513 kat (%95 Giiven aralig1 1,199-5,264) artmistir
(p=0,015).
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Tablo 4.20. Yutkunma dil davranisindaki islev bozuklugu tizerinde lingual frenulum
protokolii genel ve fonksiyonel test sonuclari ile mental kas aktivitesi ve nefes alip

vermenin birlikte etkilerinin incelenmesi

%395 Giiven Arahgi

(())f:nsl Alt Ust Wald delgeri
s s
Model 1
Genel skora gore degismis frenulum 2,085 1,05 4,122 4,463 0,035
4
Fonksiyonel skora gore degismis 1,480 0,59 3,669 0,716 0,398
frenulum 7
Mental kas aktivitesinde islev bozuklugu 4,449 2,06 9,572 14,582 <0,001
8
Model 2
Genel skora gore degismis frenulum 2,513 1,19 5,264 5,962 0,015
9
Fonksiyonel skora gore degismis 1,140 0,42 3,032 0,069 0,792
frenulum 9
Mental kas aktivitesinde islev bozuklugu 2,167 0,91 5,159 3,050 0,081
0
Nefes alip vermede islev bozuklugu 5,249 2,38 11,553 16,972 <0,001
5

Tablo 21'de, Bruksizm {izerinde, lingual frenulum protokolii genel ve fonksiyonel test
sonuglariyla uyku problemi ve nefes alip vermenin etkilerinin birlikte incelendigi ¢coklu
degiskenli logistik regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Mevcut modele gore, bruksizm gelisimini tahmin etmede uyku probleminin bagimsiz bir
risk faktorii oldugu gozlenmistir. Uyku problemi yasamayanlara gére yasayanlarda,
bruksizmin ortaya ¢ikma olasilig1 2,460 kat (%95 Gliven aralig1 1,195-5,062) artmistir
(p=0,014).

Tablo 4.21. Bruksizm {izerinde lingual frenulum protokolii genel ve fonksiyonel test

sonuglart ile uyku problemi ve nefes alip vermenin birlikte etkilerinin incelenmesi

%95 Giiven

Arahg -
Odds L. Wald P
Oram Alt Ust degeri
sinir sinir
Genel skora gore degismis frenulum 1,477 0,729 2,993 1,174 0,279
Fonksiyonel skora gore degismis frenulum 0,726 0,257 2,050 0,365 0,546
Uyku problemi yasamak 2,460 1,195 5,062 5,978 0,014
Nefes alip vermede bozukluk 1,110 0,543 2,269 0,082 0,774

55



5. TARTISMA

Bu ¢aligma, ¢ocukluk déneminde lingual frenulumun yapisal 6zelliklerinin, gelismekte
olan agiz ve c¢evre dokular {izerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmada tercih edilen 7-12 yas araligi, lingual frenulumun
morfolojik varyasyonlarinin agiz ve ¢evre dokular lizerindeki etkilerinin basladig1 ve
fonksiyonel yansimalarinin gozlemlenebilir oldugu bir gelisim ddnemini temsil
etmektedir. Bu yas araliginda ¢igneme, yutkunma, artikiilasyon gibi oral motor beceriler
hizli bir sekilde olgunlagmaktadir ve dilin ¢evre dokularla olan iligskisi dinamik bir
degisim gostermektedir. Bu nedenle, yapisal farkliliklarin fonksiyonel sonuglarinin erken
donemde belirlenmesi hem gelisimsel siireci izlemek hem de potansiyel miidahale
gerekliliklerini saptamak agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Secilen yas grubunun,
calismanin hedefleri dogrultusunda dogru veriyi saglayacagi Ongoriilmiistiir ve
metodolojik yaklagim buna gore yapilandirilmistir. Bununla birlikte ¢alismanin farkli yas
gruplarina genisletilmesi, lingual frenulum ve iligkili fonksiyonel parametrelerin yasa
bagli varyasyonlarini daha net ortaya koyacaktir.

Lingual frenulumun yalnizca lokal agiz ici fonksiyonlarla sinirli kalmayip, daha genis
fizyolojik sistemlerle etkilesim ig¢inde oldugu diisiiniilmektedir. Ancak degerlendirilme
siireci, genis morfolojik varyasyon yelpazesi ve fonksiyonel farkliliklar nedeniyle klinik
olarak karmasik alanlardan birini olusturmaktadir (151). Uygun tan1 ve tedavi i¢in normal
lingual frenulum ile patolojik 6zellikler gdsteren frenulumun ayirt edilmesi dnemlidir. Dil
hareketlerinde  belirgin ~ kisithlik  olmasina ragmen  fonksiyonel bozukluk
bulunmayabilecegi gibi, goriinlimiinde minimal degisiklik olan baz1 frenulumlar ciddi
fonksiyonel sinirlamalara yol agabilecegi belirtilmistir. Son donemde artan tani ve tedavi
oranlarina iliskin kaygilar farkli calismalarda da ifade edilmistir. Bu artis, fonksiyonel bir
problemden mi yoksa yalnizca anatomik varyasyonlardan mi1 kaynaklandig1 sorusunu da
giindeme getirmektedir. Bu nedenle 6zellikle hafif ve orta dereceli olgularin tanisinda
fonksiyonel parametrelerin mutlaka degerlendirilmesi vurgulanmistir. (12,127,152,153).
Calismamizda bu veriler dikkate alinarak lingual frenulum degerlendirmesi i¢in hem
morfolojik hem de fonksiyonel degerlendirme saglayan Marchesan Lingual Frenulum
Protokolii (MLFP) kullanilmistir. Ankiloglosi tamisinda yaygin olarak kullanilan bu
protokoliin yansira yalnizca dil hareketlerini degil, solunum, mental kas aktivitesi,
yutkunma davranisi, malokliizyon, uyku aligkanliklari, havayolu agiklig1 ve postiir gibi

daha genis bir fonksiyonel alani1 da degerlendirmek amaciyla OMES ve OMES-E

56



protokolleri, ¢ocuk uyku aligkanliklar1 anketi, Mallampati ve Brodsky skalalari, astim
kontrol testi ve New York Postiir Skalas1 gibi ek dl¢iim araglar1 da ¢alisma kapsamina
dahil edilmistir. Bu ¢ok boyutlu yaklasim ile lingual frenulum gibi lokalize bir anatomik
yapinin, sistemik fonksiyonlar ve gelisimsel sliregler iizerindeki etkilerinin biitiinciil
olarak ortaya konulmasi amaclanmistir. Bdylece, elde edilen bulgularin yalnizca
morfolojik degil, ayn1 zamanda fonksiyonel ve klinik yansimalarinin da degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Kullanilan iki asamali degerlendirme yonteminin ise, lingual frenulumun
yalnizca anatomik degil, ayn1 zamanda fonksiyonel ve sistemik etkilerini de ortaya
koymaya yonelik biitiinciil bir yaklasim sundugu diistintilmektedir.

Bu ¢alismada OMES protokoliindeki yutma parametresi, dudak ve dil davraniglarinin
daha net ortaya konulabilmesi amaciyla orijinal formundan kismen modifiye edilerek
uygulanmistir. Literatiirde yutkunma ¢ogunlukla infantil yutkunma gibi genel tanimlarla
ve gozlemsel bi¢cimde degerlendirilmekteyken, ¢alismamizda bu davranigsalar daha
belirgin ve objektif kriterlerle desteklenmeye ¢alisilmistir. Cocuk dis hekimligi pratiginin
gereklilikleri dogrultusunda, muayene sirasinda besin veya sivi kullanimi goriis alanini
kisitlayabilecegi ve ¢capraz kontaminasyon riskini artirabilecegi i¢in kati ya da sivi gida
alim1 olmaksizin yalnizca ‘tiikiiriiglinii yut’ talimati verilmistir. Bu komut baslangicta
yutkunma hareketi gibi goriinse de fizyolojik olarak gercek yutma refleksine dontistiigii
i¢cin yutma fonksiyonu kapsaminda degerlendirilmistir. Béylece protokoliin metodolojik
biitiinliigli korunurken klinik uygulamaya uygunluk saglanmigtir. Bu yaklagim, belirli
metodolojik sinirhiliklar icermekle birlikte, cocuklarda yutkunma fonksiyonlarinin daha
ayrintili degerlendirilmesine yonelik alternatif bir katki sundugu diistiniilmektedir.
Ankiloglosi degerlendirmesinde dilin yukar1 kaldirilmasi, dil ucunun anatomik
ozelliklerini daha net ortaya koymasi agisindan 6ne ¢ikmaktadir. Caligmalar, V veya kalp
seklindeki dil ucu gibi tipik anatomik bulgularin, protriizyona kiyasla elevasyon sirasinda
daha belirgin gozlemlendigini gostermektedir. Bu nedenle, tanisal dogrulugu artirmak
adina dilin 6ne uzatilmasi yerine yukar1 kaldirilarak muayene yapilmasi onerilmistir (6).
Calismamizda da bu yaklasim benimsenmis olup, dilin yukar1 kaldirilmasiyla elde edilen
gozlemler esas alinmig ve bu pozisyonun frenulumun sinirlayict etkilerini daha agik
sekilde ortaya koydugu gozlemlenmistir.

Son yillarda ankiloglosi prevalansina iligkin sistematik derleme verileri, erkek ¢ocuklarda
goriilme olasiliginin kizlara gore daha yiiksek oldugunu (prevalans orani: 1.34), ancak bu

bulgunun diisiik kanit diizeyine sahip oldugunun bildirmektedir (154). Mevcut
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calismamizda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Ayni derleme genel prevalansi %5 olarak bildirmis ancak kullanilan degerlendirme
aracina bagli olarak %2 ile %20 arasinda degisebildigini vurgulamistir. Bebeklerde oran
%7 ile daha yiiksek bulunurken, yas ilerledik¢e prevalansin diistiigii gézlenmistir (154).
Literatiirde yenidogan ve bebeklik doneminde goriilen olgular ile cocukluk ve ergenlikte
ortaya ¢ikan olgularin klinik 6zelliklerinin farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Yenidogan
caligmalarinda agirlikli olarak; emzirme siirecine iliskin parametreler degerlendirilmistir.
Buna karsilik ¢ocuk ve ergen gruplarinda yapilan caligmalarda dilin agizdaki hareket
alanindaki kisithiliga bagli olarak ortaya ¢ikan konusma bozukluklari ve solunum
problemleri 6n planda yer almaktadir (62,155-157). Bu donemdeki islevsel kisitliliklarin,
yutma ve ¢igneme mekanizmalarinda degisikliklere yol acarak oral kas koordinasyonunu
bozabilecegi; bunun sonucunda, agiz solunumun gelismesi ve dilin 6ne dogru
konumlanmasina bagli olas1 malokliizyonlar, solunum fonksiyonlarindaki degisiklikler
ve postiiral kontrol bozukluklar1 gibi bir dizi ek komplikasyonun ortaya cikabilecegi
varsayilmistir (5,15,105,114).

Calismamizda hem genel test hem fonksiyonel test skoruna gore degismis frenuluma
sahip bireylerin erken donemde daha fazla emzirme zorlugu yasamasi yasamin ilk
yillarinda emzirme zorluklariyla iliskilendirilen ankiloglosi verileriyle uyumlu
bulunmustur (12,158,159). Ek olarak, genel test skoruna gore degismis frenuluma sahip
cocuklardaki 16,1°lik, fonksiyonel test skoruna gore ise degismis frenuluma sahip
cocuklardaki 9%26,9’luk pozitif aile Oykiisii, Ballard ve ark.” nin (2002) ankiloglosili
bebeklerde Hazelbaker Lingual Frenulum Fonksiyonu Degerlendirme araci ile %20’lik
pozitif aile Oykiisii bildirdikleri ve ailesel yatkinlik bildirilen diger caligmalarla
uyumludur (159-161).

Anamnez verilerinde solunum fonksiyonu iki asamada degerlendirilmistir. ilk
degerlendirmede ebeveynlere yalnizca ‘cocugunuzda solunum problemi var mi1?’ sorusu
yoneltilmistir ve elde edilen pozitif yanit oram1 daha diisiik bulunmustur. Ikinci
degerlendirmede ise sorular ‘¢ocugunuz giin iginde ve uykusunda agizdan nefes aliyor
mu, alerjik rinit, astim veya genizeti biiyiimesi tanisi var mi, sabahlar1 yorgun uyaniyor
mu?’ seklinde detaylandirilarak solunum fonksiyonuna iliskin daha spesifik bulgular
hedeflenmis, boylece ebeveynlerin farkindaligi artmis ve bildirilen sorun oranlari

yiikselmigtir. Bu durum, ebeveynlerin semptom farkindaliginin sorularin kapsami ve
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ayrint1 diizeyine baglh olarak degisebilecegini ve degerlendirme sonuglarmi dogrudan
etkileyebilecegini gostermektedir.

Literatiirde ankiloglosi ile dil itimi arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen g¢alismalar
sinirlidir; ancak bazi arastirmalarda frenuloplasti sonrasi uygulanan myofonksiyonel
terapinin yutma ve dil pozisyonu gibi fonksiyonlar1 belirgin sekilde iyilestirdigi
gosterilmigtir (162). Ayrica, gozlemsel degerlendirmeye gore kisa lingual frenulumun
dilin yukar1 ve posterior pozisyonunu sinirlayarak 6ne itilmesine zemin hazirlayabilecegi
yoniinde biyomekanik agiklamalar da mevcuttur (163). Calismamizda oral
aliskanliklardan dil itimi, lingual frenulum morfolojisi ile karsilagtirildiginda anlamli
sonuglar elde edilmistir. Dolayisiyla ankiloglosi varliginda dil itimi gelisebilecegi, ancak
bunun her zaman anterior agik kapanisa yol acacak kadar siddetli olmayabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir (164).

Maksimum ag1z agikligi (MAA), maksillofasiyal cerrahlar, dig hekimleri ve kulak burun
bogaz uzmanlari i¢in temel klinik parametrelerden biridir ve yas, cinsiyet, etnik koken,
viicut agirlig, boy ve genel kas-iskelet sagligi gibi bireysel 6zelliklerden anlamli diizeyde
etkilenebilecegi belirtilmektedir. Ozellikle gocuk popiilasyonunda, normal degerlerin
belirlenmesinin tan1 ve tedavi siireclerinin daha saglikli yiiriitiilebilmesi agisindan kritik
oldugu, her toplum i¢in 6zgiin verilerin olusturulmasinin énem arz ettigi bildirilmistir
(165).

Calismamizda MAA ortalama degeri 44,2 = 5,7 mm olarak bulunmus olup hem genel test
hem de fonksiyonel test sonuglarina gore normal ve degismis frenuluma sahip bireylerde
benzer olarak gozlenmistir. Bu degerlerin, Tiirk ¢ocuklar {izerinde yapilan 6nceki
caligmalarda verilen degerlerle uyumlu oldugu sdylenebilir (165,166). Bununla birlikte,
yalnizca MAA nin degerlendirilmesinin, dilin hareket yetenegi ve fonksiyonel kapasitesi
hakkinda yeterli bilgi saglamayacagi; bu nedenle dilin agizdaki hareket alanindaki
kisitliliginin da sistematik olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (8,148).
Caligmalar, dil pozisyonu ve hareketliliginin yiiz iskeleti gelisiminde belirleyici bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir ancak normal ve patolojik dil hareketliligi araliklarini net
sekilde ayirt edebilecek referans verilerin simirli oldugu dikkat ¢ekmektedir. Marchesan
Protokoliinde dil ucunun insiziv papillaya temas ettigi pozisyondaki agiz acgiklig ile
maksimum agiz ac¢ikligi arasindaki orana dayanan Ol¢iim, fonksiyonel ankiloglosi
acisindan anlamli bir degisken olarak kabul edilmektedir ve dil fonksiyonundaki

kisitlamalarla dogrudan iliskili tek bagimsiz 6l¢iim olarak 6ne ¢iktigi bildirilmistir
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(8,148). Yoon ve arkadaslar1 (2017) tarafindan “dil hareket araligi oran1” olarak yeniden
tanimlanan bu parametre, dil hareket araliginin sayisal olarak degerlendirilmesinde etkili
ve tekrarlanabilir bir parametre olup <%50 oldugunda ciddi bir kisithliktan s6z
edilebilecegi ifade edilmistir (8).

Calismamizda dilin agizdaki hareket alaninin %50’nin altinda olma durumu tiim
bireylerde %34,1 olarak bulunmustur. Bu esik deger, genel test skorlarina gore degismis
frenuluma sahip bireylerde daha yaygin gézlenmis ve fark normal frenuluma sahip
bireylerle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonuglar frenulumun
yapisal Ozelliklerinin dil hareketinde bir kisitlhilik yarattigini ifade eden g¢alismalarla
benzerlik gostermektedir (114,148).

Degismis frenuluma sahip bireylerin sadece %50,6’sinda dil hareket alaninda
kisithiliginin gézlenmesi ise, morfolojik farkliliklarin her zaman istatistiksel anlamliliga
yansimayabilecegini, ancak fonksiyonel sonuglar lizerinden degerlendirildiginde klinik
Onem tasiyabilecegini gostermektedir. Bu durum, agiz acikligi 6l¢iimlerinin mutlak
degerler yerine oransal olarak degerlendirilmesinin ve sayisal verilerin nitel
degerlendirmelerle birlikte yorumlanmasinin tanisal dogrulugu artiracagini vurgulayan
calismalar ile desteklenebilir (142,148).

Fonksiyonel test skorlarina gore, dilin agizdaki hareket sirasinda kullandigi
alanin%50’nin altinda olma durumu degismis frenulum grubunda daha yiiksek
bulunmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Ancak degismis
frenuluma sahip bireylerin yaklasik %57,7°si bu fonksiyonu gergeklestirebilmisken,
normal frenuluma sahip ¢ocuklar1 %67,4’liniin basarili olmasi dikkate deger bir bulgu
olmustur. Her ne kadar gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmasa da normal frenulum varliginda bagar1 oranlarinin daha yiiksek olmasi, lingual
frenulumun, dil hareketleri iizerindeki potansiyel etkisinin klinik agidan
degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir.

Dilin agizdaki hareket alaninin %50’den diisiik olmas1 durumunun degismis frenulumu
gosterdigini ifade eden bulgularimiz bu konudaki daha oOnce yapilan calismalarla
uyumludur (1,8,142,148). Benzer sekilde Jang ve ark. (2011) ve Meenakshi ve ark. (2014)
Marchesanin interinsizal mesafe Olglimiinii kullanarak yaptiklar1 ¢alismada MAA
miktarindaki azalmayla, median lingual frenulum uzunlugunun korele oldugunu ifade

etmislerdir (5,99).
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Agiz aciklig1 Slgtimleri ile dil ucu morfolojisi-baglanti noktalarina iliskin parametreler
degerlendirildiginde, genel test sonuglari normal ve degismis frenuluma sahip bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ortaya koymustur. Ancak, fonksiyonel test
skorlar1 ag¢isindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Bu durum, lingual
frenulum morfolojisindeki degisikliklerin her zaman fonksiyonel performansa dogrudan
yansimayabilecegini ve bireylerin kompansatuvar adaptasyonlarinin test sonuglarini
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, morfolojik farkliliklarin fonksiyonel
sonuglarla tek basina iliskilendirilmesinin yanilticit olabilece§ini ve lingual frenulum
degerlendirmelerinde hem yapisal hem de fonksiyonel parametrelerin biitiinciil olarak ele
alinmasiin gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir. Mevcut literatiirde lingual
frenulumu hem morfolojik hem fonksiyonel parametrelerle degerlendiren araclar
genellikle bebeklik donemine odaklanmis olup, karisik dislenme dénemindeki ¢ocuklar
kapsayan ¢aligmamiza benzer kapsamda sistematik bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Calismamizda elde edilen bulgular, genel test skoruna gore degismis lingual frenuluma
sahip bireylerde dilin insiziv papillaya temas halindeki agiz aciklig1 6l¢iimlerinin anlamli
derecede azaldigin1 gostermistir. Ayrica dilin agizdaki hareket alan1 <%50 olan bireylerin
orani degigmis frenulum grubunda belirgin sekilde daha yiiksektir. Bu sonuglar, lingual
frenulumdaki yapisal degisikliklerin dilin agizdaki hareket araligini sinirladigini ortaya
koymustur. Bu verilere gore “Karisik dislenme doénemindeki c¢ocuklarda lingual
frenulumdaki yapisal degisikliklerle dilin agizdaki hareket araligi arasinda anlamli bir
iliski yoktur” seklindeki Ho hipotezimiz reddedilmistir.

Calismamizda, dil ucu morfolojisi ve frenulumun hem dile hem agiz tabanina baglanma
yerinin, lingual frenulumun fonksiyonel etkileriyle iliskili olabilecegi gozlemlenmistir.
Ozellikle degismis frenuluma sahip bireylerde dil ucunun “V> ya da “kalp” seklinde
olmasi, bu bireylerde dil hareketlerinde daha fazla kisithilhik yasandigini
diisiindiirmektedir. Buna karsilik, normal frenuluma sahip bireylerde dikdortgen formun
daha sik goriilmesi, dilin daha serbest hareket ettigini gdstermektedir.

Frenulumun agiz tabanindaki baglanma yeri agisindan gruplar arasinda belirgin farklar
bulunmustur. Normal frenuluma sahip bireylerde frenulum genellikle sublingual karunkiil
bolgesine baglanirken, degismis frenulum grubunda baglanma daha anterior yerlesimli
olarak, alveolar kret diizeyinde gozlenmistir. Bu anatomik farklili§in, dilin yukar1 yonli

hareketinde sinirlamaya yol acabilecegini diigiindlirmiistir.
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Benzer sekilde, frenulumun dil iizerindeki yerlesimi degismis frenulum grubunda dil
ucuna yakin konumlanmistir. Bu durum, dilin serbest kismini kisaltarak fonksiyonel
kisitliliklara neden olabilir. Ancak literatiirde, dil sekli ile frenulumun baglanma
yerlerinin sistematik bicimde karsilastirildigi calisma sayist oldukca sinirlidir. Bu
noktada, morfolojik parametrelerin  fonksiyonel test sonuclariyla  birlikte
degerlendirilmesinin dogru tantya ulasmak i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda fonksiyonel test sonuglarma gore degismis lingual frenuluma sahip
bireylerde 6zellikle dili damaga kars1 emme, dilin disar1 ¢ikarilmasi, dil ucu ile iist dudaga
dokunma ve konusma fonksiyonlarinda belirgin derecede daha yiiksek oranlarda
fonksiyonel problem oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, dinlenme pozisyonunda dilin
disler arasinda veya agiz tabaninda konumlanma sikliginin artmasi da bu grupta anlamh
bulunmustur. Bu bulgular, dil hareketinin kisitlanmasinin, 6zellikle konusma ve damaga
temas gerektiren dil hareketleri {izerinde Onemli bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir. Bulgularimiz 6zellikle konugsmada simirli dil hareketinin etkilerini
vurgulayan caligmalarla paralellik géstermektedir (61,167,168).

Chinnadurai ve ark.’min (2015), yaptiZ1 sistematik incelemeye gore emzirme
giicliiklerinden sonra konusma sorunlari, ankiloglosi literatiiriinde en sik bildirilen ikinci
klinik sonu¢ olarak one c¢ikmaktadir (157). Ruffoli ve ark. (2005), 6-12 yas arasi
ankiloglosili 200 ¢ocukta %16,5 oraninda konusma bozuklugu tespit etmis (13), Wright
(1995) ise bu oran1 %32 olarak bildirmistir (169). Dydyk ve ark. (2023), kalic1 infantil
yutma paterni ve azalmis dil hareketliligi ile konusma bozukluklarinin 6zellikle orta ve
siddetli ankiloglosi olgularinda daha sik goriildiiglinii rapor etmistir (23). Calismalarda
degerlendirilen spesifik sonug degiskenleri farklilik gosterse de odak noktasi cogunlukla
artikiilasyon becerileri ve konugmanin anlagilirligi olmustur (157).

Mevcut ¢calismamizda MLFP genel test skoru ile konusma problemi tespit edilen bireyler
ayrica degerlendirilmistir. Normal ve degismis frenuluma sahip bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemekle birlikte, degismis frenulum
grubunda konusma bozuklugu orani (%39,1) normal frenulum grubuna (%28,9) kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Fonksiyonel test sonuglarinda ise frenulum ve konusma iligkisi
belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore, fonksiyonel degerlendirmede konusma
bozuklugu, degismis frenulum grubunda %100 oraninda gozlenirken normal frenulum
grubunda %22,2 oraninda tespit edilmistir ve fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Bu bulgu, fonksiyonel degerlendirmelerin, lingual frenulumun konusma
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tizerindeki etkilerini saptamada, morfolojik kriterlere dayali degerlendirmelere kiyasla
daha yiiksek bir duyarliliga sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde ankiloglosinin konusmanin baslamasin1 engellemedigi veya dil gelisimini
geciktirmedigi, ancak belirli seslerin iiretiminde artikiilasyon giicliiklerinin
gozlenebilecegi belirtilmektedir (124,159). Fonetik agidan degerlendirildiginde,
ankiloglosi ile iligkili artikiilasyon degisiklikleri en sik olarak /s/ ve /r/ seslerinde
gozlenmektedir. /s/ sesindeki bozulmalar, dilin asagiya yerlesmis konumundan
kaynaklanirken; /r/ sesindeki bozukluklar, dil hareketliliginin kisitlanmasi nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda, dilin damaga tam olarak temas edememesi, sesin dogru
tiretimi i¢in gerekli titresimin olugmasini engellemektedir. Daha nadir olmakla birlikte,
ankiloglosi /t/, /d/ ve /l/ gibi diger lingual sesler de etkilenebilmektedir (170,171).
Calismamizda ses problemlerine iliskin yapilan siiflamada ise en sik rastlanan diizey
%229 ile ‘s’ sesi olurken, bunu %12,4 ile siif ‘r’ sesi takip etmistir. Diger seslerde
gozlenen oranlar daha diisiik diizeydedir.

Bu bilgiler 1s181inda ¢alismamizda elde edilen konusma verilerinin mevcut literatiir ile
uyumlu oldugu sdylenebilir. Bulgularimiz, lingual frenulum morfolojisinin tek basina
konusma bozuklugu icin yeterli bir belirleyici olmadigini, ancak fonksiyonel kisitlilik
varliginda riskin anlaml sekilde arttigin1 gostermektedir. Bu nedenle tani siirecinde
morfolojik dlgiitlere ek olarak fonksiyonel degerlendirmeler de mutlaka yer almalidir.
Dil pozisyonu ve hareketliligi, kraniyofasiyal biiyiime ve gelisimde belirleyici rolii uzun
stiredir bilinmektedir (8). Fonksiyonel olarak yeterli dil hareketi, iist ve alt ¢ene
gelisiminin  denge unsuru iken anatomik kisitlilik veya fonksiyonel yetersizlik,
malokliizyon, TME bozukluklari, nazal tikaniklik ve obstriiktif uyku apnesi gibi
disfonksiyonlara zemin hazirlayabilecegi ifade edilmistir (105,172—174).

Giincel ¢aligmalar, ankiloglosiye bagli kisith dil hareketliliginin 6zellikle nazal hava yolu
tikaniklig1 ve uyku iligkili solunum bozukluklar1 agisindan potansiyel olarak diizeltilebilir
risk faktorii olabilecegini gostermektedir (4,105). Guilleminault ve ark.’nin 150 ¢ocuklu
retrospektif analizinde, kisa frenuluma sahip olan ¢ocuklarda {ist hava yolunu destekleyen
anatomik yapilarin daraldig1 ve agiz solunumu ve obstriiktif uyku apnesi riskinin arttig1
bildirilmistir (105). Villa ve arkadaglarinin yaptig1 sistematik derlemede, kisa lingual
frenulumun ¢ocuklarda uyku ile iliskili solunum bozuklugu gelisimi i¢in potansiyel bir
risk faktorii oldugu dogrulanmaistir (175). Buna ek olarak, Yoon ve ark.’nin dil mobilitesi

lizerine yaptig1 prospektif caligmada, frenulum kisitlanmasinin maksillar gelisimi
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etkileyerek nazal obstriiksiyon, agiz solunumu ve dolayisiyla uyku sirasinda solunum
bozukluklarina yol agabilecegi vurgulanmistir (1)

Calismaya dahil edilen bireylerin genel myofonksiyonel degerlendirme sonuglari
incelendiginde, farkli diizeylerde fonksiyonel bozukluklarin olduk¢a yaygin oldugu
gorlilmiistiir. Katilimeilarin yaklagik 9%38,2’sinde (n=65) nefes alma paternlerinde
bozulma saptanmig; bu bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunu (%37,1) hafif diizeyde islev
bozuklugu olanlar olusturmustur.

Genel ve fonksiyonel test skorlarina gore yapilan karsilastirma sonuglarina gore ise
degismis frenuluma sahip bireylerde farkli derecelerde nefes almada islev bozuklugu
goriilme orani, normal frenuluma sahip bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmustur, ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Mevcut literatiir, ankiloglosinin dilin
anatomik ve fonksiyonel konumunu degistirerek dilin diisiik pozisyonda yerlesmesine,
bunun ise dar iist ¢ene ve yliksek damak gibi kraniofasiyal degisiklikler araciligiyla iist
solunum yolu direncini artirabilecegini ortaya koymaktadir. Buna gore, kisa frenulum
dogrudan nefes paternini etkilemese bile, orofasiyal yapiy1 bozarak solunumun dolayl
sekilde bozulmasina neden olabilecegi ve klinik olarak degerlendirilmesi gereken bir
unsur oldugu ifade edilebilir. Bu baglamda, ¢alismamizda degismis frenulum varliginda
daha yiiksek oranda saptanan nefes almada islev bozuklugu, literatiirde tanimlanan
verilerle uyumludur.

Nefes alma paterni ile yutkunma sirasindaki dudak ve dil davraniglarinin karsilagtirmali
analizinde, nefes alma islev bozuklugu olan ¢ocuklarda yutkunma davraniglarinda da
yuksek diizeyde islev bozuklugu saptanmistir. Literatiirde solunum fonksiyonlarindaki
bozulmanin, atipik yutkunma ve 6zellikle dilin ileri dogru itilmesi gibi oral-fasiyal kas
tonusu ve koordinasyonunda adaptif/kompansatuar hareketlere yol agabilecegi belirtilmis
olup, bu durumun 6zellikle yutkunma sirasinda dudak ve dil hareketlerinin fizyolojik
olmayan sekillerde gerceklesmesine neden olabilecegi One siiriilmektedir (176—-179).
Calismamiz, solunum fonksiyonundaki bozukluklar ile oral motor islevlerde gozlenen
degisiklikler arasindaki giiclii iligkiyi ortaya koymaktadir. Nefes alma paternindeki
farkliliklarin, g¢ocuklarda yutkunma sirasinda dudak ve dilin fizyolojik olmayan
hareketler sergilemesine neden olabilecegi; bunun da orofasiyal kas sisteminde islevsel
zayiflik veya koordinasyon bozuklugu ile iliskili olabilecegi yoniindeki literatiirle

paralellik gdstermektedir.

64



Palatin tonsil veya adenoid hipertrofisi, uzun yumusak damak, yiiksek Mallampati skoru
ve kisa lingual frenulum gibi agiz boslugu anomalileri ¢ocuklarda obstriiktif uyku apnesi
ile iliskilendirilmistir. Bundan dolayi, bu parametreler agisindan agiz morfolojisinin
degerlendirilmesi, 6zellikle dykiiniin yetersiz oldugu durumlarda agiz solunumu tanisina
yonlendiren Onemli bir muayene basamagi olabilir (105,175,180,181). Literatiirde
Mallampati smiflandirmasinin  III-IV dereceleri siklikla zor entiibasyon riskiyle
iliskilendirilirken, I-II simiflar1 kolay entiibasyon olarak tanimlanmistir (182).
Aragtirmamizda da bu klinik ayrim gozetilerek “diistik risk (simif 1-2)” ve “yiiksek risk
(smif 3—4)” seklinde gruplandirma yapilmistir. Calismanin genelinde simif 1-2 %66,9,
smif 34 ise %33,1 oraninda dagilim gostermistir. Brodsky tonsil biyikIigi
siniflandirmasina dair caligmalar genellikle 0-1-2 derecelerini kiigiik tonsil, 3—4
derecelerini ise biiyiik tonsil grubu olarak kabul etmektedir (183). Bizim ¢alismamizda
da bu bilgiler dogrultusunda hafif-orta biiyiikliik” (grade 0-2) ve ileri derecede biiytikliik”
(grade 3-4) olarak iki grup olusturulmustur. Bu gruplandirmaya gore cocuklarin
%357,4’linde grade 0-2 ve %42,6’sinda grade 3—4 skorlar1 saptanmistir. Her iki 6lgek igin
yapilan bu gruplamalar ile hem klinik anlamlilik kazandirmak hem de istatistiksel
analizlerde karsilastirma giiclinii artirmak hedeflenmistir.

Literatiirde kisa frenulumu olan ¢ocuklarin daha yiiksek Mallampati ve tonsil puanlari
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (105,180). Yapilan bir kohort calismasinda,
genislemis konka ve tonsillere sahip ¢ocuklarda kisa frenulum ve diistik dil hareketliligi
daha sik gbézlenmis, bu durumun artan nazal direngle iliskili oral solunum araciligiyla
gelisebilecegi ifade edilmistir. Bu bulgular, konkalar, tonsil hipertrofisi ve dil hareketliligi
arasindaki iliskinin daha ayrintili incelenmesi gerektigini gostermektedir (184). Bizim
calismamizda ise Onceki c¢alismalardan farkli olarak Mallampati ve Brodsky skorlar
acisindan hem fonksiyonel hem de genel test skorlarina gore karsilagtirilmis ve
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durumun, g¢alismalardaki
orneklem biiyiikliikleri, yas gruplar1 ve kullanilan degerlendirme protokollerindeki
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, lingual frenulum morfolojisi
ile list solunum yolu parametreleri arasindaki iliskinin daha biiylik ve homojen
orneklemlerle kapsamli sekilde arastirilmasi gerekliligini gostermektedir.

Mental kas aktivitesine iligkin degerlendirmede ¢alismaya katilan bireylerin %62,9’unda
(n=107) degisen diizeylerde fonksiyonel yetersizlik belirlenmistir; 6zellikle hafif ve orta
diizeyde bozukluklar (%28,8 ve %23,5) dikkat ¢ekicidir. Genel test ve fonksiyonel test

65



skoruna gore yapilan karsilastirma sonucglarina gore ise degismis frenuluma sahip
bireylerle normal frenulumlu bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bununla birlikte, sayisal veriler incelendiginde her iki test skoruna gore
degismis frenuluma sahip bireylerde mental kas aktivitesindeki islev bozuklugunun géz
ard1 edilemeyecek diizeyde oldugu ve klinik agidan 6nem tasiyabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu bulgular, Yoon ve ark. (2017)’nin calismasiyla uyumlu olarak, fonksiyonun
devamliligini  saglamak amaciyla mental kas iizerinde kompansatuar bir yiik
olusturdugunu ifade ettigi calismalariyla benzerlik gostermektedir (8).

Yutkunma dudak davranist i¢in yapilan ¢oklu regresyon analiz bulgulari, frenulum
morfolojisi, mental kas aktivitesi ve solunum fonksiyonlarinin yakin iligkisini
desteklemekte, orofasiyal gelisim ve fonksiyonel bozukluklarin degerlendirilmesinde
birlikte ele almmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle mental kastaki islev
bozukluklari, yutkunma dudak davranisi {izerinde en giiglii belirleyici faktor olarak 6ne
cikmaktadir ve orofasiyal fonksiyonlarin diizenlenmesinde merkezi bir rol oynadigi
goriilmektedir. Bu bulgular, yutkunma dudak davraniglarindaki islev bozuklugunun
yalnizca frenulum morfolojisine bagli olmadigini, ayn1 zamanda solunum paternindeki
ve mental kas aktivitesindeki bozukluklarin da giiglii belirleyiciler oldugunu ortaya
koymaktadir (176,179).

Yutkunma dil davranist i¢in yapilan ¢oklu regresyon analiz sonuglari, frenulum
morfolojisinin, yutkunma dil davranis1 lizerinde bagimsiz ve giivenilir bir risk faktori
olabilecegini gostermektedir. Mental kas aktivitesindeki islev bozuklugu yutkunma dil
davranis1 lizerinde risk faktorii olarak one c¢iksa da nefes disfonksiyonu gibi farkh
faktorler devreye girdiginde dil davranisi tizerindeki etkisi azalmaktadir. Nefes alma islev
bozuklugunun ise yutkunma dil davramisindaki islev bozuklugunu yaklasik 5 kat
arttirdigl, en 6nemli bagimsiz belirleyici oldugu ve kritik bir éneme sahip oldugu
goriilmektedir.

Yutkunma fonksiyonuna ait analizlerde, dudak davramislarinda %47,1 oraninda farkli
derecelerde disfonksiyon gozlenirken; dil davranislarinda bu oran %38,8 olarak
belirlenmistir. Dilin yutma sirasinda ileri itimi veya adaptasyon bozuklugu gibi islevsel
problemler, lingual frenulumun kisitlayic1 etkileriyle iliskilendirilmis olabilecegi
distinilmiistiir.

Kotlow, ¢ocuklarda dil hareketliliginin anlaml sekilde kisitlandigr durumlarda, yutma,

emme ve konusma fonksiyonlarin bozulabilecegi belirtmistir (32). Farkli bir ¢alismada,
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Marchesan protokolii genel test skoruna gore ankiloglosi tanisi konulan bireylerde dil
ucu, dil dorsumu ve dudak kas giiciiniin normatif degerlere gore anlaml diizeyde diisiik
oldugunu bildirmistir (185). Dydyk ve arkadaslar1 (2023) ise, gézlemsel degerlendirmeye
gore kisa lingual frenulum ve azalmis dil hareketliliginin, kalic1 infantil yutkunma paterni
ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (23).

Bu bulgular, calismamizda genel test skoruna gore degismis frenuluma sahip bireylerde
yutkunma sirasinda hem dudak hem de dil davramisindaki islev bozukluklarinin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasiyla uyumludur. Fonksiyonel degerlendirme
acisindan ise yutkunma sirasinda yalnizca dil davranigindaki islev bozuklugu istatistiksel
olarak anlamli bulunmus, dudak davranisinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bununla
birlikte, niceliksel veriler dudak davranisinda da islevsel bozukluk egilimini isaret
etmektedir. Bu durum bazi bireylerde dil hareketliligindeki yetersizligin, perioral kaslarin
daha fazla kullanilmasina neden olmasi ile agiklanabilir. Nitekim Yoon ve arkadaslarinin
(2017) ¢aligmasinda, dil hareketliliginde gozlenen kisitliliklarin her zaman belirgin
fonksiyonel bozukluklarla sonu¢lanmayabilecegi; ¢linkii bireylerin bu durumu dudak gibi
perioral yapilarla kompansatuar sekilde telafi edebilecegi vurgulanmistir (8). Bu
baglamda, sadece morfolojik degerlendirmelerle smirli kalmadan, fonksiyonel ve
davranigsal analizlerin bir arada yapilmasi gerektigi, ¢alismamizin bulgulartyla da
desteklenmektedir.

Genel test skoru gore istatistiksel verilerine gore, degismis lingual frenuluma sahip
bireylerde yutkunma sirasinda dudak ve dil davramislarinda farkli derecelerde
disfonksiyon goriilme oranlar1 anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular,
frenulumun smirlamalarmin yutma disfonksiyonu ile iliskisini dogrulamaktadir. Bu
veriler dogrultusunda HI1A, “Karisik dislenme doénemindeki ¢ocuklarda lingual
frenulumdaki yapisal degisiklikler ile yutkunma disfonksiyonu arasinda anlamli iligki
vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Calismamizda en az bir malokliizyon bulgusuna rastlanma orami %58,2 olarak
bulunmustur. Bu oranin, diinya genelinde ¢ocuk ve ergenlerde malokliizyon prevalansinin
%54 civarinda oldugunu bildiren Lombardo ve ark.’nin, (2020) sistematik derleme ve
meta-analiz sonuglartyla benzer oldugu goriilmiistiir (186).

Literatiirde ankiloglosinin okliizal degisikliklerle iliskili olabilecegine dair cesitli
hipotezler One siiriilmiis olsa da mevcut kanitlarin bu iliskiyi giicli bi¢imde

desteklemedigi bildirilmektedir (187). Yoon ve ark. (2017), 302 hastada iskeletsel
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malokliizyon ile ankiloglosi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamamuslar,
ancak maksiller interkanin mesafe ile pozitif bir iliski oldugunu belirtmislerdir (7). Bu
dogrultuda, farkl yas gruplarinda ankiloglosinin ¢esitli malokliizyon sekilleri ile iligkisini
degerlendiren bir¢ok calismada, dil hareket kisithiliginin farkli diizeylerde malokliizyona
yol agabilecegi ifade edilmistir (5,13,23,105,164). Calismamizda, degismis frenulum
grubunda malokluzyon goriilme sikliginin normal frenuluma sahip ¢cocuklara gore yiiksek
bulunmasi, ankiloglosi-malokluzyon iliskisini gosteren ¢aligmalar ile uyumludur.
Calismamizda, genel test skoruna gore degismis frenuluma sahip bireylerde malokliizyon
goriilme sikliginin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,010). Bu
veriler, lingual frenulumun malokliizyon etiyolojisinde rol oynayabilecegini
desteklemektedir. Bu veriler dogrultusunda H1B “Karisik dislenme dénemindeki
cocuklarda lingual frenulumdaki yapisal degisiklikler ile malokliizyon gelisimi arasinda
anlaml bir iligki vardir” hipotezimiz de kabul edilmistir.

Orofasiyal myofonksiyonel bozukluklarin malokliizyon ve kraniyofasiyal yapisal
problemlerle iligkili olabilecegi, bu durumun kronik oral disfonksiyonun hem bir nedeni
hem de sonucu olabilecegi belirtilmistir (138). Calismamizda, lingual frenulumdan
bagimsiz olarak malokliizyon ile myofonksiyonel degerlendirme bulgulari arasinda giiglii
bir iliski bulunmus, malokliizyon varlig1 olan grupta, nefes alma paterni ve yutkunma
davraniglarinda islev bozuklugu oranlarimin anlamli derecede yiiksek oldugu
gdzlenmistir.

Calismalarda, 6zellikle disfonksiyonel nefes diizenlerinin ve istirahat sirasinda diisiik dil
pozisyonunun, malokliizyon gelistirme riskini ti¢ kata kadar artirabilecegi ve anormal
yutkunma davraniglarmin farkli malokliizyon tipleriyle iliski gosterebilecegi ifade
edilmistir (181,188,189). Bu baglamda, elde ettigimiz malokliizyon ile myofonksiyonel
degerlendirme bulgular literatiirle tutarlilik gdstermekte olup, solunum ve yutkunma
davraniglarinda malokliizyonun islevsel bozukluklarla yakin iligki i¢inde oldugunun altini
cizmektedir.

Gorsel degerlendirme yontemlerine gore kisa lingual frenulum tanisi, obstruktif uyku
apnesi ve anormal viicut postiiriiniin gelisiminde potansiyel bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir (114,181,190). Calismamizda, New York Postiir Analiz Skalasi ile yapilan
degerlendirmede olgularin %48,8’inde postiir bozuklugu saptanmistir. Ancak hem genel
test hem de fonksiyonel test skorlarina gére normal frenulum ile degismis frenulum

gruplar1 arasinda postiir parametresi acisindan anlamli fark bulunmamustir.
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Postiiral fonksiyonun tam gelisiminin yaklasik 11 yasinda gergeklestigi ve yaklasik 65
yasina kadar stabil kaldigi ifade edilmistir (191). Erken yas grubunda postiir
bozukluklarinin; okul ¢ag1 aliskanliklari, sirt ¢antas1 kullanimi, ekran basinda gegirilen
siire ve fiziksel aktivite diizeyi gibi ¢cevresel faktorlerden de giiclii sekilde etkilenebilecegi
belirtilmektedir (192). Calismamizda yas ortalamasi 9,2 olup, bu dénem cocuklarda
postiiriin gelisimsel olarak hala degiskenlik gosterdigi bir siirece karsilik gelmektedir. Bu
nedenle, lingual frenulum kaynakli postiir degisikliklerinin bu ¢oklu etkenler arasinda
baskin bir fark yaratmasiin zor oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak, New York Postiir
Skalas1 statik durusu degerlendiren bir Slgektir ve dil—postiir iligkisinde servikal kas
tonusu, bas pozisyonundaki kiigiik agisal farklar gibi olasi ince degisimleri yakalamada
sinirl olabilir.

Batebi ve ark. (2024) kas-iskelet sistemi degerlendirmesinin statik ve dinamik
yontemlerle es zamanl olarak yapilmasinin, kisilerin durus durumlari hakkinda daha
onemli ve kapsamli bilgiler saglayabilecegini ifade etmislerdir (193). Bu baglamda,
lingual frenulumun postiir iizerindeki etkilerinin daha net ortaya konabilmesi i¢in dinamik
analizleri de igeren, 6zellikle kraniyoservikal hizalanmay1 ve dil pozisyonunu ayn1 anda
degerlendiren yontemlerin kullanilmasi nerilebilir.

Literatiirde, gorsel degerlendirmeye dayanan kisa lingual frenulumun 6zellikle obstriiktif
uyku apnesi ve diger uyku bozukluklar1 agisindan potansiyel bir risk faktorii olabilecegini
bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Bir sistematik derlemede, kisa frenuluma sahip ¢ocuklarda
obstruktif uyku apnesi gelisiminin diger ¢ocuklara kiyasla daha sik gozlendigi ve
ankiloglosinin uyku bozukluklarinin etiyopatogenezine katkida bulunabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica, dil hareketliligindeki kisitliligin agiz solunumu ve dilin yetersiz
pozisyonu ile iligkili olarak uyku kalitesini bozabilecegi bildirilmektedir (194,195).

Bu arastirmada, cocuklarin 9%28,2’sinde uyku problemi goézlenmis olup, genel ve
fonksiyonel test skorlarina gére normal ve degismis frenuluma sahip bireyler arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir. Calismamizda anlamli bir iliskinin saptanmamis
olmasinda iist solunum yolunu etkileyebilecek diger karistirict risk faktorlerinin ¢alisma
dis1 birakilmamis olmasi ve uyku problemlerinin biiyiik 6l¢lide ebeveyn bildirimine
dayali degerlendirilmesi gibi metodolojik unsurlarin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda bruksizm tiim bireylerde %27,6 olarak belirlenmis olup benzer bir ¢gocuk
popiilasyonunda yapilan ¢alismadaki %24’ likk oranla paralellik gostermektedir (196).

Genel ve fonksiyonel degerlendirme sonuglarina gore lingual frenulum ile bruksizm
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arasindaki iligkide belirgin bir fark saptanmamaistir. Bununla birlikte genel ve fonksiyonel
test sonuglartyla uyku problemi ve nefes alip vermenin birlikte etkilerini inceledigimiz
coklu regresyon analiz bulgulari, uyku problemleri yasamanin bruksizm {izerinde
bagimsiz ve gil¢clii bir risk faktorii oldugunu, diger degiskenlerin ise anlamli katki
saglamadigim1  gostermektedir. Ozellikle degismis frenulum morfolojisi ve nefes
disfonksiyonu bruksizm igin risk artig1 egilimi gostermesine ragmen istatistiksel
anlamliliga ulasmamasi, bu degiskenlerin uyku ile iliskili olabilecegini veya daha biiytlik
orneklemlerle anlam kazanabilecegini disiindiirmektedir. Uyku problemi yasayan
cocuklarda bruksizmin yaklasik 2,5 kat daha sik goriildiigiinii tespit ettigimiz
sonuglarimiz uyku bozukluklari ve bruksizm arasindaki baglantiy1 vurgulayan literatiirle
paralellik gostermektedir (197,198).

Bu ¢alisma, lingual frenulum morfolojisini konusma, yutkunma, solunum paterni, dudak-
dil fonksiyonlar1, postiir, uyku aligkanliklar1 ve kraniofasiyal gelisim parametreleri gibi
cok boyutlu degiskenlerle birlikte ele almasi1 bakimindan multidisipliner ve biitiinciil bir
yaklagim sergilemektedir. Arastirmada kullanilan Marchesan Lingual Frenulum
Protokolii, OMES ve Expanded OMES gibi uluslararasi gecerliligi yiiksek degerlendirme
araglarinin tercih edilmesi, elde edilen bulgularin hem giivenilirligini hem de literatiirdeki
caligmalarla karsilastirilabilirligini artirmistir. Ancak bu yontemlerin ¢ogu, klinik
gozleme dayali olup degerlendiricinin tecriibesine ve yorumuna bagl olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle 6l¢iimlerde belirli bir diizeyde subjektiflik s6z konusudur.
Calismada, bu sinirliligr azaltmak amaciyla tiim degerlendirmeler tek bir arastirmact
tarafindan yapilmis ve standart protokoller takip edilmistir. Bununla birlikte, kullanilan
Olceklerin dogasindan kaynaklanan gézlemciye bagl farklilik olasilig1 tamamen ortadan
kaldirilamamaktadir. Bu durum, sonuglarin yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken
bir sinirlilik olarak goriilmektedir.

Calismamizda 6rneklem biiyiikliigii, onceden yapilan gii¢ analizi ile belirlenmis olmakla
birlikte, daha genis 6rneklem gruplariyla yapilacak ileri ¢alismalar, elde edilen bulgularin
dogrulugunu ve farkli popiilasyonlara genellenebilirligini artiracaktir. Ek olarak,
arastirmanin  kesitsel calisma deseni ile planlanmis olmasi lingual frenulum
morfolojisinde zaman i¢inde gergeklesen degisimlerin veya neden-sonug iliskilerinin
ortaya konulmasinmi sinirlandirmaktadir. Tek merkezden elde edilen veriler, farkli
sosyoekonomik, kiiltiirel ve cografi gruplar1 tam olarak temsil etmediginden, sonuglarin

genellenebilirligi agisindan dikkatli yorum yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

7—-12 yas karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda lingual frenulumun olas1 etkilerinin
degerlendirildigi ¢alismamizada elde edilen sonuclar asagidaki gibidir:

1. Ankiloglosi, keskin sinirlarla tanimlanabilen bir durum degil, siireklilik gosteren bir
varyasyondur; bu nedenle sadece yapisal dzelliklere bakarak tan1 koymak yetersizdir,
fonksiyonel degerlendirme ile ele alinmalidir.

2. Genel test skorlarina gore, dil ucu morfolojisi ve baglanti noktalarindaki degisikliklerin
ozellikle degismis frenuluma sahip bireylerde istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1
saptanmigtir.

3. Fonksiyonel test skorlar1 bazi parametrelerde morfolojik farkliliklarla paralellik
gostermemistir; bu durum, oral kas fonksiyonlarinin bireysel adaptasyon
mekanizmalarindan etkilendigini diisiindiirmektedir.

4. Genel test skoruna gore degismis lingual frenuluma sahip bireylerde, dilin insiziv
papillaya temas halindeki agiz agikliginin anlamli derecede azaldigini ve dilin agizdaki
hareket alan1 <%350 olan bireylerin oraninin bu grupta belirgin sekilde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, lingual frenulumdaki yapisal degisikliklerin dilin
agizdaki hareket araligini sinirladigini ortaya koymustur.

5. Bulgularimiz, lingual frenulum morfolojisinin tek basina konusma bozuklugu i¢in
yeterli bir belirleyici olmadigini, ancak fonksiyonel kisithilik varlifinda konusma
bozuklugu riskinin anlamli derecede arttigini ortaya koymustur.

6. Genel test skorlarina dayali istatistiksel analizler, degismis lingual frenuluma sahip
bireylerde yutkunma sirasinda dudak ve dil davramislarinda farkli derecelerde
disfonksiyon goriilme oranlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gdstermistir.
7. Calismamizda, genel test skoruna gore degismis lingual frenuluma sahip bireylerde
malokliizyon goriilme sikliginin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bu bulgular, lingual frenulumun malokliizyon etiyolojisinde rol
oynayabilecegini desteklemektedir.

8. Cok degiskenli lojistik regresyon analizleri, yutkunma sirasinda dudak ve dil
davraniglarindaki bozukluklarin yalnizca frenulum morfolojisine bagli olmadigini; nefes
alma paternindeki bozukluklar ve mental kas aktivitesindeki yetersizliklerin de bagimsiz

risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur.
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9. Yutkunma sirasinda dil davranisina iliskin yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinin
sonugclari, frenulum morfolojisinin yutkunma dil davranisi lizerinde bagimsiz ve giivenilir
bir risk faktorii olabilecegini ortaya koymustur.

10. Calismamiz, lingual frenulum morfolojisi ve nefes disfonksiyonunun bruksizmle
dogrudan anlamli iligki gostermedigini, ancak uyku problemi yasayan cocuklarda
bruksizmin yaklasik 2,5 kat daha sik goriildiigiinii ortaya koyarak uyku bozukluklarinin
bruksizm i¢in bagimsiz ve gii¢lii bir risk faktorii oldugunu gostermistir.

11. Bulgular, orofasiyal fonksiyonlarin tek boyutlu bir parametre ile
degerlendirilemeyecegini, morfolojik, fonksiyonel ve fizyolojik verilerin biitiinciil
bicimde ele alinmas1 gerektigini gostermistir.

12. Lingual frenulumun yapisal ve islevsel 6zelliklerinin erken donemde multidisipliner
bir yaklasimla degerlendirilmesi, ilerleyici orofasiyal fonksiyon bozukluklarinin
onlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir.

Biitiin bulgular géz 6niine alindiginda, tedavi planlamalarinin yasa dayali genellemeler
yerine bireysel anatomik oOzellikler, fonksiyonel etkiler ve mevcut semptomlar goz
oniinde bulundurularak yapilmasi ve fonksiyonel kisitlilik gosteren olgularin pedodonti,
dil ve konusma terapisi, ortodonti ve kulak burun bogaz disiplinlerini iceren
multidisipliner bir yaklasimla erken donemde degerlendirilmesi, konugma, yutkunma ve
solunum fonksiyonlarindaki bozukluklarin ilerlemesini 6nlemede kritik 6neme sahiptir.
Ileride farkli yas gruplarimi kapsayan, daha genis 6rneklem biiyiikliikleriyle ve dijital
goriintiileme, ii¢ boyutlu analiz ya da daha objektif biyometrik degerlendirme araglartyla
desteklenecek calismalarin yapilmasi, elde edilen bulgularin dogruluk, giivenilirlik ve
karsilastirilabilirligini artiracaktir.

Ayrica dis hekimligi, pediatri ve konusma-dil terapisi egitim miifredatlarinda lingual
frenulumun morfolojik ve fonksiyonel degerlendirilmesine yonelik farkindaligin
artirilmast ve ebeveynlerin ¢ocuklarda dil hareketliligi, yutkunma ve solunum
parametrelerinin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi, erken tani ve miidahale siire¢lerine

katk1 saglayacaktir.
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6. EKLER
Ek 1. Etik Kurul Onay Formu

18/

SAYI:2024-10
KONU: Etik Kurul Karan

e
ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOUI UNIVERSITES]
BILIMSEL ARASTIRMA VE VAYIN ETIGI KURULY

D122 42024

Sayin Yasemin VURAL

Istunbul Saphk ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Amgtirma ve Yaym BEufi Kuruluns
yapmis oldugumez bagvurunuz incelenmis olup, wz damgmanimz DrOgrCyesi Galce
ESENTORK ike gahgmuyr planlahfimz “Cocuklarda Anormal Frenulum Ataymanlarino
Agiz ve Cevre Dokular Ugerindeki Etkilerinin  Degerfendirilmesi” isimli konunuz
kurulumuzan 22,01 2024 arihli 2024/02 say1h toplantisinda gdetsiimiks olup 202402401 kiunar
rumaras ile ctik yonden vygun bulunmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. [, Mehmet Baybora KAYAHAN
Bilimee] Aragi Yawim Enigi Kumulu Baglam
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Ek 2. Tez Bashg1 Degisikligi Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 31.01.2025-22147

v . T.C.
[ 5mﬂ/ ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI UNIVERSITEST 1 m"‘
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu ]
Say1 : E-28830459-020-22147 31.01.2025
Konu : Dr.Ogr.Uyesi Giilce ESENTURK'iin Etik

Kurul Onay Yazist

Saym Dr. Ogr. Uyesi Gillce ESENTURK

22.01.2024 tarih ve 2024/02 sayili Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulunda ahnan
Pedodonti Anabilim Dali Doktora Programi ¢grencisi Yasemin VURAL"n tez konu bagliginin degisikligi
gortsiilerek, "Karistk Disleme Dénemindeki Cocuklarda Anormal Frenulum Atasmanlarinin Agrz ve
Cevre Dokular Uzerindeki Etkilerinin degerlendirilmesi iken, "Cocuklarda Lingual Frenulumda
Giriilen Yapisal Farkliklarm Gelismekte Olan Agiz ve Cevre Dokular Uzerindeki Etkilerinin
Degerlendirilmesi" olarak degistirilmesi 08.01.2025 tarihli 2025/01 sayili toplantisinda gorigiilmii olup
2025/01-08 karar numarasi ile konu baglig: degisikligi etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Yegin URESIN
Etik Kurul Bagkam
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Ek 3.Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

137N/

BILGIL ENDHRILAIS CONTLLT ONAM FORMU

EEK-3

Sayin zomilld adayy pemalli aday: yasal temsilcisi,

Sizi Istanbul Saglk we Teknoloji Universitesi (amstrmanm yapldin vermerker)ds
perpeklegtitilecek olan "Coooklarda Lingoal Fremubumda Garilen Vapesal Farkhhklann
Galizmekte Olan Afz ve Ceovre Dokular Uzerindski Etkilerinin Deferlendiriimesi’ baglkh
mmmmmmmmyjﬁmmw@
kangsik dislenme dénemindeki gecuklada ksitlayo fepolum atasmenlannm afiz ve gevre
dokular Gzerindeki etidler incelenscek olup, fremmlum atasmanlannm apaliz, kapsamb
muayenssi, morfolojisinin tanmlanmas, smflandmiman ve uma gire oraya ckan
sempiomlann belirlenmesi ve tarmgilmasz1 amaglanmakiadr, Arshrmanm yaklasik 120
(kahlme says) kahhme fle genpeklestiniimesi planlanmes ohap 01032024 — 010972024
{ortalama arashrma siresi) siresmee devam etmesi planlanmaktadir Silenn arshrma igin
toplamda 1 saat (pimillinin aragirma pereklerimi yerine pefimmesi ifin harcamacak sime)
dakika/saat ayurmams yeterlidir

Tgili aragtrmanm zénillilers herhaned bir rick ohastaracak duramn bulmramaktade

Tgili arastmmanm tophmma vewveva ghoillilere olas faydalan sunlardar:

Stomaiognatik sstemin yapasal ve fonksiyone] olarak kapsamb bir degerlendirmesi yapalarak
alumsnz etkiler olnshmabiecek hatlayn frenuhm yaplan tespit edilecektir. Mevoota var
alan yapsal ve fonksiyonel anomalilenin tespiti veya ilerde ortaya qikabilecek yamsal ve
ﬁmls:ym.&lnmmmam uulemnsl. rooukfa ve ebeveynlerde donmmla ilgili farkmdahk
alughmolman

Araghrmada toplanan veriler bilimsel amaclar dograliusanda kullamlacaktr. Sizden elde edilen
muayene ve fizyvolojik Giim bilgileri (ses, fotofraf, porimnd kayd vh) gizh tutolacak,
arastrma yaymlandifmda da varsa kimlik bilgilerimizin gizlilifi konmacakts. Istemeniz
halinde sizden toplanan werileri inceleme hakinmz buhmmaktadr. Sizden toplanan verilsr
hilgisayarda gifre ile ensim yontemi de konmacak olup (alyma bittminde arivlenscek veya
imha edilscektr. Calymaya kabhmomz pomallolik esasma dayaomakiado. Arastumada yer
almayl reddedebilirsiniz ya da kablwwmz smasnda herhangi bir sebepien mahatsizhk
hissederseniz istedifiniz zaman mymlabilirsiniz Cabsmadan aymlmanz duropmmda sizden
toplanan venler fahsmadan qikanlacak ve mha edilecaktiv. Cabsmaya kanlmama, cahsmadan
pikma veya pkanlma duromlarmda herhangd bir ceza ya da yaranmea olan haklann kayn saz

komrsu clmayacakhr.
Cahsma de dzili berhangs bir sonm yasamamz veya bilgi edinmsk istemeniz durumumda
sorumiln arastrmad ie iletisim burabdirsmiz

Gomilld kanlm forpmen okomak ve degerlendirmek fizere aywdifinz zaman ifin tegicoar
edarim.

Somumbn arayhrmacmin:

Dt Yasemin Vural (umvan, adh sovadi)

Eger cahsmerya katbmay: kabul edivorsanss ilgili bélims “okudom, anladm, kabul edivonm ™
Yarmamz ve ad sovad bilzileriniz il= birlikte imrams atmamz gerekmektedir.
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Ek 4. Protokol

LINGUAL FRENULUM PROTOKOLU

ANAMNEZ

Isim :
Cinsiyet: K( )E( )

Muayene tarihi: ___/__/ Yas: yil ve ay Dogum: __/ /

Hasta: Yakm:

Ogrenci: evet hayir Sifi:

Spor yapiyor mu: hayir evet Tari:

Adres:
Sehir: ilge: Posta Kodu:
Tel: Ev:( ) s ( ) Cep: ( )

e-mail:

Baba ad: Anne adr:

Kardesler: |

TThayir evel Kag tane:

Muayene icin kim sevk etti (isim, dnvan, tel no).

Nedeni?

Ana sikayet:

Diger sikayetler:

0) hayir (1)bazen (2) evet
[UdaKlar T Jal emme gigneme yurma
nefes alip-verme konusma E lingual frenulum E é ses E § duyma
) 6grenim yuz estetigi postir okluzyon bagagrisi

() TME sesleri (klik) ( ) TME agn () boyun agris1 () omuzagnst
( )agizagmada zorlanma ( )mandibula hareket aralig1 () diger

Aile Hikayesi— bagska herhangi bir yak da frenulum degisikligi var mi1?

[hayir | evet  Kim? Cerrahi 1glem yapildi m1?i evet | hayrr

Saghk Problemleri

Vhayir | evet  yr aciklayiniz:
Astim:

Alerji:

Adenoid:

Septum deviasyonu:
Sintizit problemleri:
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Nefes Ahp- Verme problemleri

| 1
hayir © evet g agiklayimiz:
Emme
Anne siitii : evet Yas araligi: hayir Emzimme zorlugu oldu mu? haylr‘ evet
Biberon : - evet Yasarahd: - hayir Ne tur zorluk:
Beslenme- ¢igneme zorluklar
hayr = evet Varsa agiklayimz: - Agizda yemek tutma = Yavas yemek yeme
< Diger
Beslenme-yutma zorluklar:
I [
| hayir ©evel vy agiklayiniz:
Oral ahskanhklar:
I I
heyrr © evet Varsa agiklaymiz:
parmak emme
emzik emme
~  dudakemme ve 1sirma
2 tirnak yeme
kendine zarar verme aligkanliklar
dil itme o
2 kalem vs gibi yabanci cisim 1sirma

Konusmada farkhhk:

| | 7o
hayr T evet v agiklaymniz:

Konusma farkhihklar: nedeniyle herhangi bir sosyal sorun yasandimi?’

|

haylr‘ evet Sosyal hayir evet Cevabr
Ses farkhhklary

I |

hayir © - eVel  vur agiklayiniz:

Lingual frenulum cerrahisi:

Ne zaman: ___ Kag kez:
| hayir | evet Operasyon kim tarafindan yapild:
Sonug: | iyi Il yeterli yetersiz

Onemli Diger Bilgileri Ekleyiniz
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LINGUAL FRENULUM PROTOKOLU
KLINIK MUAYENE

| - GENEL TESTLER

Kumpas ile yapilan él¢iimler: 50,1% den biiyiik ya da esdeger (0) —50% den diisiik ya da esdeger (1) Son sonu¢=

Ust sag veya sol Kesiciden alt sag veya sol Kesiciye kadar dl¢iimler yapin.
Tiim 6l¢iimler i¢in aym disi kullanin.

mm olarak deger:

Agiz sonuna kadar agildiginda

Dil ile incisive papillaya dokunarak agzi sonuna kadar agildiginda

Tki 6lgu arasindaki fark, % olarak

%

Dilin kaldirilmasi ile olan farkhiliklar (en iyi sonu¢ =0 en kétii sonug = 3) son sonu¢=

Agz genis agilir; dil damaga degdivilmeden kaldinlir hayir evet
T. Dil ucu sekli: dikdortgen ya da kare (0) ()]
2. Dil'ucu sekli: V sekilli (0) 2)
3. Dilucu iek]l: kalp gib1 (@) 3)
Dil kalp seklindeyse, yalmzca bu yénii géz dniinde bulundurun
Frenulumun baglandig yer. (En iyi sonu¢= 0, En kétii sonu¢ =4) Son sonu¢=
A— Agiz tabann:
Sadece sublingual karunkul bolgesi [0
Inferior alveolar kret (D
B—Sublingual
Dilin ortasinda (0)
Dilin ortasindan agagi (1)
Dilin ortasi ve ucu arasinda (2)
Dilin ucunda (3
Genel test degerlendirmesi toplam puan: En iyi sonu¢ = 0, En kétii sonu¢ =8
Genel test degerlendirmede eger sonuc 3 ve daha fazla ise fr lum degismis olarak diistintilebilir.

Hastanin genel test skoru:
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Il - FONKSIYONEL TESTLER

Dil Hareketliligi (En iyi sonu¢ =0, en kétii sonug¢ =10) Son sonug =

Basarih Kismen basarih
Damaga kargi emme ©) (1)
Dil ucu titretme ) 2)
Digar ¢ikarma ©) 2
Dil ucu ile ust dudaga dokunma ©) 2)
Dil ucu 1le sag/sol komissuralara dokunma ©) 3)

Lingual frenulum degisikligi olan deneklerde asagidaki hususlar gozlenmelidir:

e Damaga kargi emme ile ilgili olarak: daha diigiik basing;yanlardan birinde daha fazla basingveya emme yoktur.

e Dilin disan ¢ikarilmas: ile ilgili olarak: dilin ucu agag: dogru bukiilur; dil bir tarafa sapma egilimindedir; dilin 6n 1/3’tinde
olas1 depresyon gozlemlenebilir.

e Ustdudaga dil ucuyla dokunma ile ilgili olarak: ag1z agiklig1 azaltilabilir; tist dudak asagi inme egilimindedir.

e Lateralizasyonla ilgili olarak: yanlar arasinda asimetri gézlenebilir; dilin ucu agagi dogru bukulir.
Gozlem: Kiiciik ¢ocuklarda dil hareketleri iyi gelismemis olabilir.

Dinl da dil pozisyonu (En iyi sonu¢ = 1, en kotii sonu¢ =4) Son sonu¢ =
Gorunir degil: degerlendirme mimkiin degil

A Dislerin arasinda/lateral [€})
B. Agiz tabaninda 3)

Konusma (En iyi sonuc = 0, en kotii sonu¢ =12) Son sonu¢=

Test A — Giinliik konusma

ornek.: Adimiz nedir? Kag yasindasiiz? Ogrenci misiniz gahgiyor musunuz ? Okul ya da isinizden bahsediniz.
Ilging birsey anlatimiz.

Test B— Otomatik konusma

1 den 20 ye kadar saydiriniz. Gunleri soyletiniz. Aylari sdyletiniz.

Test C— Isimlendirme

Resim tablosundan resimlerin isimlerini soyletiniz.

Ses diismesi / yer degistirme Carpitma (distorsiyon)
Konugsma testleri Hayir Evet Hayr Evet
A 0) 1) ©) 3)
B 0) 1) ©) 3)
C ©0) 1) ©) 3)
Hangi seste ses diismesi / yer degistirme ve carpitma oldug kontrol edin
n 1 s r
d Z f v S

Degisiklik bir ya da iki testte meydana gelirse hangi testte oldugunu tammlaymn
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Konusma esnasinda gézlenmesi gereken farkl yénler (En iyi sonug =0 en kétii sonug =15) Son sonug =

Agiz agikligr: (0) yeterli (1) genis (2) azalmis
Dil pozisyonu: (0) yeterli (1)énde  (2) dil ucu dusuk yanlar yiksek (3) agiz tabaninda
Konusma siiresince (1) Ust dudak (1) alt dudak
dudaklar hareketi yetersiz hareketi yetersiz
Mandibula hareketleri: (0) degisiklik (1) ileri yer (2) saga/sola yer
yok degistirme degistirme
Hiz: (0) yeterli (1) azalmis (2) attmis
Konusma (0) yeterli (2) degismis
hassasiyeti
[Ses: | (0) degisiklik yok [ (1) degismis

| Fonksiyonel degerlendirme toplam puani: En iyi sonug = 0 ve en kotii sonug =41

I Fonksivonel dedierlendirme sonucu 20 veva daha fazla ise frenulum dedismis olarak

Hastanin Fonksiyonel Test Skoru:

Dokiimantasyon :Dil hareketliligi ve konusma degerlendirmesi ile ilgili fotograf ve video
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EKPROTOKOL

Diger frenulum baglantilari var mi?

hayir evet Varsa agiklayimz:
Nefes alip-verme
hayr evet Varsa agiklayimniz:
Burun solunumu Normal (3)
Agizdan nefes alma Hafif islev bozuklugu @
Siddetli islev bozuklugu (1)
Sonug
Mental kas aktivitesi
haywr evet Varsa agiklayimz:
Kasilmanin belirgin olmamasi (dudaklarin Normal 4
kapanmasiyla)
Artan aktivite Hafif islev bozuklugu 3)
Orta derecede islev bozuklugu @
Siddetli islev bozuklugu 1)
Sonug

Maksimum puan = 4
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Yutma Problemleri

Yan Capraz Kapanig (Buccal Cross-Bite):

Orta Cizgi Sapmalari:
Bukkal Non-Okluzyon:
Capragiklik:
Diastema-polidiastema:
Derin Damak

VERTIKAL YON
On Agik Kapans:
Derin Kapans:

SAGITAL YON
Angle simfI:
Angle siif IT:
Division I:
Division IT:
Angle simf IIT:
Artmis Overjet:

hayir Varsa agiklayiiz:
Yutma: dudak davramsi
Dudaklarin efor sarf etmeden kapatilmasi Normal 3)
Dudaklarin eforla veya dig arklari arasinda dil ile kapatilmasi Hafif islev bozuklugu (2)
Orta derecede islev
bozuklugu (D
Dudaklarin kapanmamasi Siddetli islev bozuklugu (0)
Sonug
Yutma: dil davrams:
zAg1z boslugunda bulunur Normal 3)
Digarklan (veya alveolar Adaptasyon/islev bozuklugu (03]
ettt veicele Asirt ileri itim (0))
Sonug
Maksimum puan = 10
Malokluzyon
hayr  evet Varsa agiklayimiz: TRANSVERSAL YON

On Capraz Kapams (Anterior Cross-Bite):
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Oprenme giicliigii-dikkat eksikligi-hiperaktivite

hayir  evet Varsa agiklayimz: Tam alindi m?:

Kullanilan ilaglar:

Dis gicirdatr

I I
hayrr  evet Varsa agiklaymniz: Uykuda Uyanikken

Uyku problemi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

hayir evet Varsa agiklayimz:

(1) Nadiren - (haftada 0-1) (2) Bazen — ( haftada 3-4) (3) Genellikle — ( haftada 5-7)

1 SABAHLARIZOR UYANMA
Sabahlar1 uyanip ayilmasi uzun zaman alir
Sabahlar1 yorgun gérinir
Sabahlar1 yataktan ¢ikmakta zorlanir
Keyifsiz bir gekilde uyanir

2 UYKUNUN BOLUNMESI
Uykuda bir kereden fazla uyanir
Gece uykusunda yiriir
Uykuda bir kere uyanir
Gece uykudan bagirarak uyanur, terlemistir, sakinlestirilemez
Korkutucu bir ritya nedeniyle telagla uyanir

3 UYKU ANKSIYETESI
Karanlikta uyumaktan korkar
Yalniz bagina uyumaktan korkar
Uykuya dalarken anne babasinin odada olmas: gerekir

4 UYKUDA SOLUNUMUN BOZULMASI
Uyku sirasinda sanki nefes almas: duruyor gibidir
Yiksek sesle horlar

Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan horultuyla nefes alip verir

5  PARASOMNI
Uyku sirasinda huzursuzdur ve gok hareket eder
Uykuda dis gicirdatir
Uykusunda konugur

6 SABAHLARIUYANMA SEKLI
Sabah kendiliginden uyarur
Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir

7  UYKUSURESI
Yeterli miktarda uyur
Her guin aym miktarada uyur
Cok az uyur
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11

UYKUYA GECIS
Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya dalar
Yataga her gece ayni saatte gider

BASKALARIYLA YATMA IHTIYACI
Anne babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya dalar
Gece bagkasinin yatagina gider

GUNICI UYKULULUK
Televizyon seyrederken
Arabada yolculuk ederken

ALTINIISLATMA
Ev diginda bir yerde uyumakta sorun yagar
Gece yatagini islatir

Gegmiste alt islatma hikayesi var mi?

[

[ SRR ST

(5]

]

[SS 28

evet Varsa kag yagina kadar devam etti?
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Mallampati skoru

CLASS 1 CLASS 2 CLASS 3 CLASS 4

Y d el damak, Y d k Sad:

uvul;:. farenks uvul;:. farenks uvula tabani sert damak
ve pililer goralir gorilar gorular goralar
Class | Tonsiller plakalar, sert damak, yumusak damak ve uvula gértlebilir
Class Il Sert damak, yumusak damak, uvula gériilebilir ancak tosiller plakalar dil koki
tarafindan maskelenmektedir
Class lll Sadece sert ve yumusak damak gorulir uvula goriilemez
Class IV Sadece sert damak gériiliir yumusak damak da gériilemez

Brodsky siniflamasi

0 (in fossa) 1 (£25%) 2(26%-50%) 3(51%-75%) 4(>75%)

Grade 0 | Tonsiller fossa iginde

Grade 1 Tonsiller fossa diginda ve orofarengeal genisli§in %25 ini kaplar

Grade 2 | Tonsiller orofarengeal genisligin %26-50 sini kaplar

Grade 3 | Tonsiller orofarengeal genisligin %51-75 ini kaplar

Grade 4 | Tonsiller orofarengeal genisligin >%75 ini kaplar
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Astim kontrol testi

1. Son 4 haftada asiminiz sizin okulda veya yapmak istediklerinizi ne kadar etkiledi?

Tamamen 1 Cogunlukla 2 Bazen 3 Nadiren 4 Higbirzaman §

2. Son 4 hafta sliresince ne kadar nefes darligi hissettiniz?

Giinde bir 1 Giinde birkez 2 Haftada3-6 3 Haftada1-2 4 Higbirzaman 5
kezden fazla kez kez

3. Son 4 hafta stiresince astim gikayetleriniz sizi kag gece ya da sabah normal kalkig
saatinden once uyandirdi?

Haftadaenaz 1 Haftada2-3 2 Haftadabir 3 Birveyaiki 4 Higbirzaman 5
dort gece gece kez kez

4. Son 4 hafta suresince rahatlatici inhaler cihazinizi veyasalbutamol tlirli nebdilizer
cihazimizi kag kez kullandimz?

Giinde Ug kez 1 Giinde 1-2 2 Haftada2-3 3 Haftada 1kez 4 Higbirzaman 5
Veya daha sik kez kez veya daha az

5. Son 4 haftada astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?

Hig kontrol 1 Zayifdizeyde 2 Haftadaiki 3 lyiduzeyde 4 Tamamen 5
altinda degil veya 3 kez kontrol altinda

Hasta Toplam Puani:

Degerlendirme: Her sorunun cevabiyla iligkili puanlar yazilir. Bes puanin toplami toplam puani olusturur.
[Toplam puan 25: Tam kontrol, 24-20: Kismi kontrol, £19 kontrol altinda degil.]

Postuir

hayir evet Varsa agiklayiniz:
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