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Bolu ve Cevresinde Yasayan Cocuklarda
Labial Frenulum Tipleri ve Gingival Sagliga
Etkileri

Labial Frenulum Types and Their Effects on Gingival
Health in Children Living in and Around Bolu

Oz

Amag: Bu calismada Bolu ve cevresinde yasayan sut ve karisik dislenme déneminde bulunan
cocuklarda labial frenulum tiplerini ve gingival saglda etkilerini degerlendirmek amaclanmistir.
Gerec ve Yontemler: Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Hastanesi nde
gerceklestirilen calismaya 3-16 yaslarindaki 205 cocuk (%49,7 erkek, %50,3 kiz) dahil edildi. Co-
cuklarin %49,3’0 3-6 yaslarinda olup sut dislenme, %50,7'si 7-16 yaslarinda olup karisik dislenme
gostermekteydi. Maksillar labial frenulum (MLF) tipleri Mirko siniflamasina gére siniflandirild;
gingival indeks skorlamasi ise Loe-Silness siniflamasina gore yapildi.

Bulgular: MLF tipleri bakimindan iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Hem
st hem de karisik dislenme déneminde en sik gingival tip frenulum tespit edildi. Frenulum tipleri
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Her iki yas grubunda da papile penetre
formdaki frenulumlarda gingival indeks skorlarinin anlamli bicimde daha yuksek oldugu tespit
edildi.

Tartisma ve Sonug: Frenulum uzunlugunun normal sinirlar disinda olmasi dis eti cekilmelerine,
dizilim bozulmalarina, dis clrtklerine ve konusma problemlerine sebep olabilir. Bu nedenle ¢o-
cuklarda agdiz-dis muayenesi sirasinda frenulum degerlendirmesine de énem verilmelidir.
Anahtar Sézciikler: gingival saglik; labial frenulum; Mirko siniflamasi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to evaluate the labial frenulum types and their effects on gingival
health in children with primary and mixed dentition who live in and around the city of Bolu.
Materials and Methods: The study was conducted at the Dentistry Faculty Hospital of the Bolu
Abant izzet Baysal University and included a total of 205 children (50.4% boys, 49.6% girls) aged
3to 16 years. Of the children, 49.3% were 3 to 6 years old with primary dentition, and 50.7% were
7 to 16 years old with mixed dentition. The maxillary labial frenulum (MLF) type classification
was made according to the Mirko classification and the gingival index scoring was performed
according to the Loe-Silness classification.

Results: There was no statistically significant difference between the two sexes in terms of MLF
types. In both primary and mixed dentition stages, the most common frenulum type was the
gingival type. No significant difference was found between the groups in terms of frenulum
types. In both age groups, gingival index scores were found to be significantly higher in frenula
of the papillary penetrating type.

Discussion and Conclusion: Frenulum lengths outside the normal range may lead to gingival
recession, tooth malposition, tooth decay, and speech problems. For this reason, it is important
that pediatric oral and dental examinations include a frenulum evaluation.
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GIRIS

Frenulum dudak ve yanag: alveolar prosese baglayan,
genellikle tiggen seklinde olan bir mukozal membran
kalintisidir (1). Siklikla mandibular ve maksillar ves-
tibular mukozada orta hat ve premolar bolgesinde go-
rilir (2). Maksillar frenulum embriyonik olarak tist
dudak tiiberkiliinii palatinal papillaya baglayan yapi
olan tektolabial bandin kalintisidir (3). Histolojik ola-
rak elastik lifler, kolajen doku komponentleri ve ¢izgili
kas fibrilleri igerir. Ayrica yapisinda kan damarlari, si-
nirler ve mindr tiikiiriik bezleri bulunur (4).

Frenulum, biiylime ve gelisimin farkli agamalarinda
boyut, sekil ve baglanma pozisyonunda farklilasma egili-
mi gosteren dinamik ve degisken bir yapidir. Bebeklerde
daha kiigiik, daha kalin ve daha servikal seviyede iken,
siit kesicilerin eriipsiyonu, maksillar siniisiin gelisimi ve
alveolar dikey boyutun artmas ile frenulum baglantisi-
nin apikal olarak hareket ettigi bildirilmektedir (5).

1971de Sewerin tarafindan fenotipik 6zellikler te-
melinde sekiz tip frenulum tanimlanmigtir: simpl fre-
nulum, simpl apendiks frenulum, niktum labial frenu-
lum, nodiil frenulum, nodiil labial frenulum, bifit labial
frenulum, persiste tektolabial frenulum, ve ¢ift frenu-
lum (6). 1974te Mirko ve ark. tarafindan yapilan ve
periodontist, ortodontist ve pedodontistler tarafindan
kabul edilmis ve halen de kullanilmakta olan simiflama-
da ise frenulum pozisyonuna goére dort tipe ayrilmistir:
mukozal, gingival, papiller, ve papile penetre (5,7).

Farkli tip ve morfolojide olabilen maksillar labial
frenulumun (MLF) ag1z boslugunda bir¢ok patoloji ile
iliskili oldugu ortaya konmustur (5). MLFnin anor-
mal konumlanmasi, santral kesici digler arasindaki
kontag engelleyerek orta hat diastemalarina sebebiyet
vermektedir. Bu durumun ortodontik tedaviyi zorlas-
tirabildigi ve/veya ortodontik tedavi sonrasi relapslara
neden olabildigi goriilmiistiir (8,9). Plak akiimiilas-
yonunu artirarak ve hastanin plak ¢ikarma yetenegi-
ni etkileyerek etkili dis fircalamaya engel olabilir ve
boylece ¢cocuklarda ciiriik gelisimine katkida buluna-
bilir (8,10). Yetiskinlerde ise, periodontal hastaliklarin
olugmasina ve ilerlemesine katkida bulunabilir (7,11),
dis eti gekilmesini artirabilir (12), protezlerin uyum ve
retansiyonunu etkileyebilir (5,13,14).

Bu ¢aligmada Bolu ve cevresinde yagayan ve siit ve
karigik dislenme doneminde bulunan ¢ocuklarda labial
frenulum tiplerini degerlendirmek ve periodontal saglik
durumlariyla iligkisini belirlemek amac¢lanmustur.

|
GEREG VE YONTEMLER
Bu ¢aligma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dig

Hekimligi Fakiiltesinde yiriitilmis kesitsel epidemi-
yolojik bir ¢aligmadir. Bolu Abant izzet Baysal Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca onaylanan
(2018/142) ¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
bi¢imde yiiriitiilmistiir. Caligmaya katilan biitiin hasta-
larin yasal temsilcilerinden yazili onam almmustir.

Calismaya 3-16 yas araliginda, sistemik olarak
saglikli ve hastanemize rutin kontrol icin gelen 205
¢ocuk hasta dahil edildi. Orofasiyal anomali goste-
ren, maksillar labial bolgede cerrahi girisim hikayesi
olan ve dis eti biiyiimesine sebep oldugu bilinen ilag
(antiepileptik vb.) kullanan ¢ocuklar ¢alismaya da-
hil edilmedi. Calisma i¢in klinikte rutin olarak tedavi
goren hastalara uygun 1siklandirma altinda frenulum
muayenesi yapild: ve ilgili bolgedeki diglerden gingiva
sagligini degerlendirmek icin gingival indeks alindu.

MLEF tipleri Mirko siniflamasina gore degerlendi-
rildi. Frenulum sinifi ve bélgenin en yiiksek gingival
skoru kaydedildi. Bu siniflamaya gore; mukogingival
birlesimin iistiinde yer alan frenulum baglantis1 mu-
kozal tip; yapisik dis etinde ve papil tabaninin daha
apikalinde bir noktada yer alan frenulum baglantist
gingival tip; papil tabaninin daha koronaline tutunan,
ancak palatinal yone dogru birlesme gostermeyen
frenulumlar papiller tip; papillanin palatinal kismina
dogru tutunan frenulumlar ise papile penetre tip fre-
nulum olarak tasnif edildi.

Lée ve Silness'in tanimladigy gingival indeks skor-
lamast her hastaya uygulandi (1). Skor; dis etinde ilti-
hap, renk degisimi ve kanama yoksa 0; dis etinde hafif
ylzey degisimleri, hafif iltihap ve renk degisimi var
ama kanama yoksa 1; dis etinde orta siddette iltihap,
kizariklik, 6dem, baski ve sondalama ile kanama varsa
2; dis etinde siddetli iltihabi degisim, ileri diizeyde ki-
zariklik ve 6dem, spontan kanamaya meyil ve iilseras-
yon varsa 3 olarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS (v. 22.0) programi kullanilarak
gerceklestirildi. Caligmamizda veri dagiliminin normal
dagihm gostermedigi tespit edildi. iki yas grubundaki
frenulum tiplerinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kul-
lanildi. Frenulum tipleri ile gingival indeks skorlar1 ara-
sindaki iliski Spearman analizi ile degerlendirildi.
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Gorsel 1. Siit dislenme gingival indeks yiizdeleri
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Gorsel 2. Karisik dislenme gingival indeks yiizdeleri

|
BULGULAR

Caligmaya 3-16 yas araliginda toplam 205 gocuk (%49,7
erkek, %50,3 kiz) dahil edildi. Cocuklarin %49,3t1 siit
dislenme (3-6 yas), %50,7’si karisik dislenme dénemin-
de (6-16 yas) idi (Tablo 1). Siit dislenme doneminde-
ki ¢ocuklarda en sik gingival tip frenulum goriiliirken

(%43), bunu mukozal ve papiller tip (%23) ve papile
penetre tip (%11) frenulum takip etmekteydi. Karisik
dislenme donemindeki gocuklarda da yine en sik gin-
gival tip frenulum goriiliirken (%44), papiller tip (%22),
mukozal tip (%21) ve papile penetre tip (%13) frenulum
izlemekteydi. Iki dislenme dénemi grubu arasinda MLF
tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
y1p her grupta iki cinsiyet arasindaki karsilastirmalarda
da anlamli fark bulunmadi.

iki yas (dislenme dénemi) grubunda da papile
penetre formdaki MLF lerde gingival indeks skorlari-
nin anlaml bi¢cimde daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0,05) (Gorsel 1 ve 2).
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|
TARTISMA VE SONUG

Bu ¢aligmanin 6rneklemi, iigiincii basamak saglik hiz-

meti sunan bir tiniversite hastanesine en sik bagvuran
pedodontik hastalardan olusmustur. Calismaya siit dis-
lenmenin biiyiik dlgiide tamamlandig1 3 yas ile daimi
dislenmenin tamamlandig1 16 yas araliindaki, siit ve
karisik dislenme gosteren gocuklar dahil edilmistir. Ca-
lismamiz boylamsal bir ¢alisma olmasa da, farkl: yaglar-
da MLFnin morfolojik 6zelliklerinin ve gingival saghga
etkilerinin gozlemlendigi bir arastirma olmustur.

MLEF tipleri daha 6nce farkli yas poptilasyonlarinda
incelenmistir. Literatiirdeki bulgularla uyumlu bigim-
de, galismamizda siit ve karigik dislenme donemlerin-
de cinsiyete bagli fark olmaksizin mukozal ve gingival
tipteki frenulumlarin daha yaygin oldugu gorillmiistiir
(7,10,15-19).

Frenulumlar mukogingival problemlere neden
olabilmektedir (5,7). Gingival saglik i¢in dislerin et-
rafinda yeterli yapisik dis eti bolgesi bulunmalidir
(20). Frenulum baglantilarinin serbest dis etine kadar
uzandig1 durumlarda dudak-yanak hareketleri kisit-
lanacagindan plak ve dis tag: birikimi de artacaktir.
Bu patolojik durum dis eti ¢ekilmesine ve periodontal
cebe yol acabilmektedir (5,20). Bu ¢aligmanin bulgu-
lar1 da buna isaret eder nitelikte olup iki yas grubunda
da MLF baglantisinin daha koronale tagindigini, papi-
le penetre tip frenulumlu ¢ocuklarda gingival indeks
degerlerinin daha yiiksek oldugunu géstermistir. Fre-
nulum baglantisindan &tiirii yeterli yapisik dis eti ol-
mayan ve periodontal sagligi olumsuz etkilenmis olan
¢ocuklar ileri periodontal tedavi i¢in uygun béliime
yonlendirilmistir (9).

Bu ¢alismada Bolu ilinde yasayan bir grup ¢ocugun
MLEF tipleri ve buna bagli periodontal saglik durumla-
r1incelenmistir. Sinirli bir bolgeden az sayida cocugun
incelenebilmis olmasi calismamizin en biiyiik limitas-
yonudur. Ancak Tiirkiye'nin farkli illerinden toplana-
cak verilerin bir araya getirilecegi ¢ok merkezli bir ¢a-
lisma ile Tiirklerin frenulum ve buna bagh periodontal
saglik haritasi olusturulabilecektir.

Frenulumlar sadece gingival saglik ya da ortodon-
tik problem gostergesi olmadigindan oral muayeneler-
de atlanmamasi gereken bir parametre teskil etmek-
tedir. MLF anatomisini degerlendiren bir klinisyen,
muayene edilen ¢ocugun yasini ve ¢ocuk biiyiidiik¢e
frenulum morfolojisinin degisebilecegini dikkate al-
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Tablo 1. Katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimi

Yas gruplari
3-6 yas 6-16 yas Toplam
Kiz 47 56 103
Erkek 54 48 102
Toplam 101 104 205

malidir. Frenulum yapisindaki normalden sapmalarin
hem dental hem de sistemik saglik agisindan goz ardi
edilmemesi gerekmektedir. Calismamizda periodontal
saglhigin siirdiiriilebilmesi i¢in patolojik tipteki frenu-
lumlarin erken dénemde teshis edilmesinin ve hasta-
nin yagina uygun onlemlerin alinmasinin énemi vur-
gulanmustir.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma igin hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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