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DUDAKLAR VE DUDAK MUKOZASI
Embriyoloji:

I. 3 haftalik (3mm) embriyonun bas parcasi, prosensefalon’un yaptig1 yuvarlak ¢ikinti ile
karakteristiktir. Bunun altinda stomadeum(primitif agiz boslugu) denen bir ¢ukur
olusur.Her iki yaninda ve asagi dogru yutak kavisleri uzanir.Bu evrede primitif
agiz boslugunu asagida 1. yutak kavisleri ve bunlarin dorsal uzantilar1 ¢evreler.

II. 4. haftadan itibaren ekto-mezenkim farklilasma ve biiylime devam eder.Embriyonun
bas bolgesi yeni uzanti ve kabartilarla artik sekillenmeye baslamistir. Bunlar
I)Proensefelonun frontal uzantisindan gelisen medial ve lateral burun
uzantilari2)1. yutak kavislerinin dorsalinden ayrilarak gelisen medial ve lateral
burun uzantilar1 maxilla 3)Mandibula kavisleridir.

Orofasial bolgenin gelisimi 4-8 haftalarda olur ve ayr1 linitelere ayrilarak incelenir.

Primitif agiz boslugu embriyo 3-4 haftalik iken (3mm) primitif agiz boslugu ektodermle
cevrili olur ince uzun bir bosluk goriiniimiindedir.Ustte beyin kapsiilii altta perikondriyal
keseyle komsudur.Altta her iki yandan proc. man. yay bi¢iminde olusturdugu kabartiyla
kusatilmistir.

Dudaklar yaklasik 6. haftada ¢eneler daha heniiz tikiz doku kitleleri halinde iken gelisir.

Ust primitif dudak; ortada median nasal uzantidan her iki yanda maxilla uzantisindan gelisir.
Altta primitif dudak;yine her iki yandan mandibula uzantilarinin 6nde karsilikli uzantilarindan
uzayarak gelisir ve birlesir.
Anatomi:
Ust dudak(labium sup.)

v Yukarida ve ortada burun

v Yanlarda sulcus nasolabialis

v Asagida rima oris ile sinirhidur.

Ust dudagin ortasindan septum nasiden asagi dogru uzanan dudagin mukozasiyla uzayan
genis oluk filtrumdur.

Rima oris:Her iki dudak arasinda kalan araliktir. Dudaklar kapali oldugunda iist keser dislerin
insizal kenarlar1 hizasinda bulunur.

Comissura labiorum:iki dudag birlestiren kisimdir.1. premolar dis hizasinda

bulunur.Angulus oris ise comissura labiorumda olusan agiga verilen addir.



Dudaklar; m. orbicularis oris kasi,konnektif dokudan olusan deri ve igten miikz membranla
kapli yapilardir.Kirmiz1 bolgeye vermillion adi verilir.Deri ile vermillion arasindaki keskin
bolgeye vermillion hatt1 denir.Buradaki deride stratum corneum tabakasi yoktur ve altindaki
kapiller agdaki kanin renginden dolay1 kirmizi renktedir.Dudaklarin dis yiiziinii deri,i¢ yiiziinii
miik6z membran kaplar.Deri ile mukoza arasinda; m. orbicularis oris,damak,glandula
labialis,sinir bulunur. Dudaklarin i¢ yiiziinii 6rten mukozadan farklidir. Birbirine bakan
mukozadan bazal epitel tabakasi,lamina propriyasi daha saglam ve dayaniklidir. Alt ve {ist
dudak mukozalarinin genellikle orta hattinda dislere atlayan mukoza plikasina frenilum denir.
Frenilum labi sup.,frenilum labi inf.
Agiz boslugu dis ve alveoler kavislerle iki kisma ayrilmistir.Kavislerin disinda kalan kisim ve
daha biiytik kisim.
Vestibulum oris : Distan yanaklar,dudaklar
Icten dis ve disetleri
Rima oris vasitasiyla disariya acilir.Agiz kapandiginda her iki tarafindan 3. molar disin
arkasinda cavitas oris propriumla baglantilidir. Yanak,vestibulum orisi distan sarar.Dis kismi
deri ile kaplidir.I¢ kismi miikéz membranla kaplidir.
Cavitas oris propria: Onde sert damak
Arkada yumusak damak tavani vardir.
Tabani dilin 2/3 6n parcasi ve dilin yanlarindan baslayip mandibuladaki disetlerine atlayan
mukoza olusturur.Orta hatta frenilum lingua vardir.
Arterler: A. labialis sup.
Allabialis inf.

A.facialis’in dallaridir. Kars1 taraftan ayni arter ile anastamoz yapar.Bu damar halkasina
circulus arteriosus labiorum denir.iki dudak parmak arasinda sikistirilarak bu arterlerden
nabiz alinabilir.
Venler: V. Labialis sup.

V. labialis inf.

V. submentalis
Bu bolgede olusan bir enfeksiyonun yayilma riski olabileceginden sinus cavernosus’a
gidebilir. V. labialis sup.= V. angularis=> V. Supraorbitalis—= Siniis cavernosus
yayilabilir ve menenjite sebep olabilir.
Lenfler: Submandibular lenf nodlari—=> Servikal lenf nodlar1

Orta kisim submental > Jugulodigastrik

Lateral kissm=> Submandibular



Sinirler: N. trigeminus—>N. maxillaris>N. infraorbitalis>N. labialis sup.
N. trigeminus—>N. mandibularis=>N. alveolaris inf.>N. mentalis
Kaslar:
1) m. orbicularis oris=>Baslangici1 corpus mandibula,maxillanin proc. alveolaris’in arka
kismi,fascia buccopharyngea
Sonlanma—>Agiz kdsesi
Agzin etrafin1 bir halka seklinde sarar.Bu kasin pars marginalis ve pars labialis olmak {izere
iki pargas1 vardir.Pars marginalis uzak olan,pars labialis rima orise yakin olan kisimdir.
Gorevi:Kasildig1 zaman rima oris 1 biizerek kapatir.
Siniri:n. Facialis=>n. Buccalis in dalidur.
2) m. levator labii sup. >Baslangici m. orbicularis oculi’nin kas yapisinda(margo
infraorbitalis)
Sonlanma—>Burun kanadi ve tist dudak
Gorevi:Burun kanadini ve iist dudagi yukari ceker.Yiizde tiksinti mimigini yapan
kastir.
3) m. levator labii sup. alaeque nasi>Baslangictc m. Orbicularis oculi’nin
kas,maxilla,proc. frontalis
Sonlanma—>Burun kanadi,iist dudak
Gorevi:Burun kanadi ve tist dudagi yukari ¢eker. Tiksinti mimigi.
4) m. risorius—>Baglangici ¢ogunlugu platysmada ve fascia masseterica’dan
Sonlanma—> Agiz kosesi,anguli oris
Gorevi:Comissura labiorum’u dig yana c¢eker ve rima oris’i genisletir.Giilme isinde
rolii vardir
5) m. levator anguli oris—>Maxilla,fossa canina bélgesinden
Sonlanma->Ust dudak kas yapis1,agiz kosesi
Gorevi:Comissura labiorum’u yukar1 dogru c¢eker.
6) m. zygomaticus minér—>Baslnagici m. Orbicularis oris’in kas yapisindan
Sonlanma->Ust dudak,ag1z kosesi
Gorevi:Kasildigl zaman tist dudagi yukari geker.
7) m. zygomaticus major—>Baslangici os zygomaticus,fascies lateralis
Sonlanma—> Ag1z kdsesinde sonlanir.
Gorevi:Kasildigi zaman comissura labiorumlari yukari ve disyana ¢eker.
8) m. depressor anguli oris—>Baglangic1 basis mandibula

Sonlanma—>Agiz kosesi,alt dudak



Gorevi:Commissura labiorum’u asagi ¢eker.
9) m. depressor labii inf. > Baglangici basis mandibuladan
Sonlanma—> Alt dudakta sonlanir.
Gorevi:Alt dudagr asagi ve dis yana ¢eker.
10) m. mentalis—>Baslangici alt keserlerin alveolar kabartilarindan
Sonlanma—>Cene ucu derisi
Gorevi:Commissura labiorum’u asagi ve i¢ yana ¢eker.
Sulcus nasolabialis: m. zygomaticus mindr ve m. levator labii sup. kaslarindan olusur.
Muayene ve Patolojiler:

Ag1z i¢i yumusak dokularin muayenesinde dikkat edilmesi gereken bazi ortak noktalar
vardir: Oncelikle bolgenin, incelenen dokunun normal yapisi, anatomisi iyi bilinmelidir.
Inspeksiyonla inceleme sirasinda pigmentasyonlar, hiperkeratinizasyonlar, iilserler ve diger
elementer lezyonlar, siyanotik durumlar, patolojiler tamamen goézden gecirilmelidir. Daha
sonra uygun palpasyon yapilir.

Dudaklarin muayenesi de 6ncelikle inspeksiyonla yapilir. Dudaklarin sekli, istirahat
konumu, rengi komissuralar, mukoza ve derinin niteligi, frenilumlar incelenir. Daha sonra alt
ve ust dudak yapisinin tamami bidigital palpasyonla incelenir. Dudagin dokusunda ortaya

cikabilecek kitleler aranir.

e Dudagin konjenital anomalileri : Cift dudak, dudak yarigi, alt dudak fistiilleri,
makrocheili, mikrocheili.

e Pigmentasyonlar : Zencilerde ve esmer tenlilerde dudaklarda melanin
pigmentasyonu bulunabilir. Addison hastaliginda (siirrenal kortex yetmezligi)
kahverengi pigmentasyon. Herediter intestinal polipozis sendromunda (Peutz-
Jegher’s sendromu) dudak kenarlarinda, agiz ¢evresinde melanin pigmentasyonu
vardir. Hipotansiyonda, kronik kaseksililerde (tbc, kanser, AIDS) dudaklarda
pigmentasyon, arsenik zehirlenmelerinde Addison’a benzer renklenme, bizmut
tuzlar ile agiz ve dudakta gri pigmentasyon, giimiis zehirlenmelerinde siyanoza
benzer pigmentasyon vardir. Metastatik malign melanomada da pigmentasyon
vardir. NaF zehirlenmesinde, fluorosisde siyanotik goriintii.

e Hiperkeratinize (beyaz) lezyonlar : Lichen planus, 16koplazi, displazi gosteren

l6koplaziler, white sponge nevus.



Dudaktaki tlser ve diger elemanter lezyonlardan en sik goriilenler: Travmatik
tilserler, herpes simplex vezikiilleri ve {ilseri, stomatitis aftoza, aftlar, cheilitisler
(solar, allerjik), cheilitis angularis (dudak koseleri catlak ve erozivdir). Candida,
stafilokok ve streptokok enfeksiyonlari, Vit. Bi2 , C eksiklikleri, hiper salivasyon,
dusiik vertikal boyut, gece agiz acik uyuma, kii¢iik ¢ocuklarda salya akmaya
baglidir.), cheilitis exfoliata (dudaklar catlar, agr1 ve kabuklanma vardir. Kotii
ag1z hijyeni, Vit. Bi2 eksikligi, yaygin ciiriik, glines 15181, pipo, dudak yalamaya
baglidir.), cheilitis glandularis (dudak tiikiiriik bezleri genisler, alt dudak
kalinlasir, sertlesir, disa kivrilir. Glines, sigara, riizgar gibi irritasyonlara baglidir).
Sifilizin ilk déneminde sankr daha ¢ok {ist dudakta goriilebilir. Tiiberkiiloz lupusu
gortilebilir. Cheilitis grantilomatoza, alt dudakta yumusak, yaygin bir sisliktir.
Dudaklarda allerji, angionorotik 6dem ve herediter angionérotik 6demde, kalp
yetmezliklerinde, glomeriilonefritte, dudagin akut enfeksiyonlarinda sislikler
olabilir.

Atrial ve ventrikiiler septal defektlerde, NaF zehirlenmelerinde, mitral stenozda,
polisitemia verada (al yanak, mor dudak) dudaklar siyanotik goriintimliidiir.
Norolojik bozukluklar dudaklarda bulgu verebilir, facial paralizide (Bulber
paralizi, poliomyelit, polinevrit, sifiliz, lepra, menenjit sonucu goriilebilir.) dudak
etkilenir. Bell's palcy (paralizi)'de tek tarafli burun ile comissura arasi sulcus
kaybolur. Alt dudak fel¢ olan tarafa gekilir. Myopatilerde alt dudak sarkar,
horizontal giiliis ortaya ¢ikar. Myastenia gravis' te Ach eksikligine bagli, sinirsel
uyaranlarin kaslara yeterince uyarim gostermemesi sonucu, yorgunluk sonucu
dudagin etkilenmesi s6z konusudur, dinlendikten sonra normale doner.

Istirahat halinde dudak kapanmalidir, aksi halde agiz solunumu, burun tikaniklig
veya romatoid artrit diigtiniiliir. Kas aktiviteleri, skar dokular1 incelenmelidir.
Dudak frenilumlari normalden koronalde ise diastemaya neden olabilir. Dudagin
rengi, ragatlar ( agi1z kosesinde dikensi ¢ikintilar) dikkatle incelenmelidir.

Eritema multiforme'da vezikiiller, sistemik lupus eritematosusda dudak ve
yanaklarda hemorajik lezyonlar, anemide solukluk, pigmente nevuslar, tiikiiriik
bezlerinin retansiyon Kkistleri, iyi ve koti huylu tiimérler (iyi huylu — papillom,
fibrom, lipom, lenfangiom, hemangiom, leimyoma, ndérolemmoma,

keratoakantoma, kotii huylu — adenokarsinom, bazal hiicreli karsinom, squamoz



cell karsinoma, fibrosarkom, liposarkom, leiomyosarcom, dudak karsinomlart...)

muayenede goriilebilecek patolojilerdir.
YANAKLAR VE YANAK MUKOZASI
Embriyolojisi:
Yanaklar 4. haftadan itibaren olugsmaya baslayan 1. yutak kavislerinin dorsalinden ayrilarak
bagimsiz gelisen maksilla ve mandibula uzantilarindan kopmus dokulardan meydana gelir.
Burun maksilla grubu 5. haftada medial ve lateral uzantilara ayrilir.Medial uzant1 asagi dogru
uzar ve One ortaya gelismekte olan maksiller uzantilarla birleserek agiz tavaninin 6n pargasini
yapar.Buna primer damak denir.Bu evrede agiz tavaninin arka pargasi(asil damak) heniiz
gelismemistir,agiktir.
Medial burun uzantis1 yine burun orta pargasinin ve iist dudagin orta parc¢asina uyan bolgede
gelisimini strdiirtr.
Burun kabartilari: Yiizeyel c¢ukurlasma giderek derinlesir agiz bosluguna birlesir.Bu
evreden Once her iki bosluk bir membran ile ayrilmistir.Bu evrede membran yirtilir iki bosluk
agiz tavaninin heniiz agik olan dorsalinde birlesirler.
Agiz tavani yan Kenarlarr: 10. hafta civarinda maksilladan gelisen iki doku kanadi ve agza
doniik parcalardan olusur.Bunlar ayr1 ayr1 primer damaktan tonsillere dogru gelismekte olarak
dik yonde biiyiirler.8. haftada yiikselerek dil iizerinde yatay konuma gecerler.Sonrada ortada
birleserek geriye dogru uzarlar ve sekonder damak olusur.Primer damak sekonder damaktan
3-5 hafta erken gelisir.
Yanak: Yanaklar hem maksilla hem mandibula uzantilarindan kopmus dokulardan meydana
gelir.Her iki yanak bolgesinde agiz boslugu yana ve disa keselesir ve bir parca disa dogru
tistte maksilla ve altta mandibula uzantilar1 arasindan geger.Bu kesenin dis kenar1 her iki
yanda,agiz epitelinin maksilladan mandibulaya ve yanaklarin i¢ yiiziinii kaplayarak gegtigi
yerdir.Daha sonra bu parcanin vestibiil yiiksekligi daha da artar.Agiz epitelinin bir disa
biiytimesi olarak parotis bezi gelisir. Gelisimin erken donemlerinden itibaren yanaklar ve
dudaklar II. yutak kavsinden kopan kas dokusu istilasina ugrarlar.Bu doku yanaklarda m.
buccinator’u olusturur. Gelisime bagli olarak stennon kanalinin vestibiile agizlanma yeri 6nce
1. siit az1,3. 4. yillarda 2. siit az1,12 yasina dogru 1. biiyiik az1 ve yetiskinlerde 1-2. biiyiik azi

karsisinda bulunur.



Anatomi:
Onde: Ag1z kosesi
Arkada: Tragus
Yukarida: Arcus zygomaticus
Asagida: Mandibula alt kenar1 arasinda bulunan alandir.
Yanaklar her iki tarafta agiz boslugunun yan kisimlarini yapar.Vestibulum oris’i sinirlar.Dig
yliziinii deri,i¢ yiiziini mukoza orter. Deri ile mukoza arasinda m. buccinator,corpus
adiposum bucca,bag dokusu,damarlar,sinirler ve yanak bezleri bulunur. Corpus adipozum
bucca 10 ml hacim,6 mm kalinlik,10 cm2 bir sahay1 kaplar.
Arteri: A. maxillaris>r. temporalis profundus
r. buccalis

A. temporalis superficialis=> A. transversa facei

Venleri: V. Facialis=> V. profunda fascei

Gl. Buccales: Mukoza ile m. buccinator arasinda bulunan c¢ok sayida kiigiik miik6z
bezleridir.Bunlar dudak bezlerinden daha kiigiiklerdir.

Gl. Malares: M. buccinator ile m. masseter arasinda 5 adet bez digerlerinden daha
biiytiktiir. Bunlar {ist molar dis hizasinda vestibulum orise agilir.

Yanagin i¢ yliziinde ve st 2. molar dis hizasinda papilla ductus parotidea denilen bir kabarti
bulunur.Buraya parotis bezi agilir.

Yanagin esas kast m. Buccinator fakat m. risorius, m. zygomaticus major,m. zygomaticus
mindr ve platysma birer boliimleriyle yanagin yapisina katilir.

Kaslar:

1. M. buccinator: Baslangici=>Deri ve mukoza arasinda kuvvetli bir kastir.Maxilla ve
mandibula proc. alveolaris,raphe pterygomandibulare,arka tarafta m. constrictor
pharyngis sup. tutunur.

Sonlanma->On tarafta commissura labiorum derin kismina orta kisim
lifler ¢aprazlama tist dudak asagidan alt dudak yukaridan gider.
Fonksiyonu:Kasildiginda rima oris’i genisletir.Ag1z boslugunda bulunan hava basing yaparak
tifleme hareketini temin eder.Vestibulum oriste kalan yemek parcalarini cavum oris’e iter.
Siniri: r. buccalis
2. M. massetericus: Baslangi¢:Arcus zygomaticus alt arka kenari
Sonlanma—>Ramus mandibula,angulus mandibula

Ramus mandibula ,tuberositas masseterica



Fonksiyonu: Ceneyi kapatir.

Siniri: N. trigeminus—>N. mandibularis=>N. massetericus

Arterleri: A. carotis externa—> A. maxillaris=> A. buccalis
A. maxillaris=>A. masseterica
A. temporalis superficialis>A. transversa faciei
A. facialis>anastamoz yapar.

Venleri: V. facialis’in dallarina drene olurlar.

Motor siniri: N. facialis>mimik kaslar ve buccinator kas

Sensitif siniri: N. mandibularis—=>n. buccalis

Lenf drenaji: Submandibular ve parotis lenf bezi olarak drene olurlar.

Muayene ve Patolojiler:

Parotis bezinin kii¢iik bir kismi ile bezin bosaltim kanali (stenon kanali) da yanaktadir.
Stenon kanalinin agiz icine agildig1 yerde mukozasi tizerinde papilla parotidea vardir. Bunun
disinda, yanak mukozasinda okliizyon hattinda keratinize, daha agik renkli linea alba buccalis
ile,papilla parotideanin g¢evresinde, toplu igne basi biiyiikliigiinde sar1 yag birikintileri olan
Fordyce graniilleri de yanakta yer alan fizyolojik olusumlardir. Yanaklar ve mukozasinin

muayenesi inspeksiyonla ve bimanuel palpasyonla yapilir.

e Yanakta da, dudakta oldugu gibi pigmentasyonlar goriilebilir. Ayrica bazi
sistemik nedenlerle renk degisiklikleri goriilebilir: Anemide yanak mukozasi
soluk, kalp-damar sistemi ve akciger hastaligina bagli siyanozda mor, Addison
hastaliginda kahve-siyah ya da mavi-siyah, subakut bakteriel endokarditte
petesiler, yas ilerledik¢e fizyolojik renk yogunlugu artar. Civa, kursun,bizmut,
altin, glimilis, amalgam pigmentasyona neden olur. Kimyasal maddeler, travma,
plrtizlii, keskin restorasyonlar irritasyona neden olur. Aspirin, ojenol, kolonya
gibi maddeler de kimyasal yanik sonucu iilserasyonlara yol agar. Ust ¢ene
osteomyelitleri yanaga acilabilir. Adenit ve tromboflebit goriilebilir. Adenitte
masseter 6n yiizii ile comissura arasinda sertlik vardir.

Bakteri enfeksiyonlar::
— Difteride pseudomembranli lezyonlar gri renklidir.

— Tbc' da agizda seconder lezyon vardir, yilizeysel ya da derin, kenarlar

girintili-¢ikintili, agrili tilserlerdir.



Sifilizde, yiizeyi iilsere, multiple, agrisiz, gri, etrafi kirmizi alanla ¢evrili

plaklar (seconder donemde), tersiyer donemde gom parotiste olusabilir.

Graniiloma venereumda yanakta iilser, bol, siddetli graniiler kitleler, skatris

donemleri goriiliir.

Noma (gangrendz stomatit) yanakta perforasyona neden olur.

Viral enfeksiyonlar:

Primer herpetik stomatit, recurrent herpetik stomatit (aftoz), major aftéz

tilserde vezikiille baslayip tilsere olan, agrili lezyonlar vardir.
El-ayak-ag1z hastalig1 da ¢ok sayida agrili vezikiille baslar, iilserlesir.

Kizamikta yanak mukozasinda, premolar disler hizasinda, toplu igne basi
biiytikliigiinde, gri-beyaz membranla kapli, ¢evresi kirmiz1 Koplik lekeleri
gortiliir.

Su ¢igeginde gevresi kirmizi hale ile sinirli vezikiiller patlar ve tilserlesir.
Herpes Zoster; sinir uglarini tutan agrili vezikiiller patlar ve tilserlesir, iz

birakir. Tek taraflidir.

Kabakulak, diger parotiditisler ve parotis bezi patolojilerinde papilla

parotideada kizariklik, sisme, parotiste sisme, sertlesme goriiliir.

Mantar enfeksiyonlar::

Histoplazmosisde, nodiiller, iilseratif ya da papillamatdz lezyonlar vardir.
Ulserler gri membranli ve serttir.

Candidiasis, yumusak, hafif beyaz plaklar seklindedir. Siit kesigine benzer,

kaldirilinca ytizeyi hiperemiktir.

Mukokiitan hastaliklar:

Lichen planus; 1sinsal tarzda, beyaz-gri, yumusak, dantel goriintimlii, plak

veya papiil seklindedir. Ulserlesir, diizensiz goriiniim alir.
Eritema multiforme; hiperemik makiil, papiil ve vezikiiller vardir.
Keratosis follicularis,

Kongenital diskeratosis,

White sponge nevus,

Biill6z pemfigoid,



— Sistemik lupus eritematosusda da yanakta lezyonlar goriiliir.

Yanakta hiperkeratinize lezyonlardan, lichen planus, I6koplazi, galvanizm
keratinizasyonlari, prekanser6z, displazik degisimler, leukoedema, sisliklerden, ¢esitli
dislerden kaynaklanan yanak apseleri, siniis enfeksiyonlari, kistleri, amfizem, tiimorler
(iyi huylu — papilloma, bag dokusundan ¢ikan fibroma, lenfoma, lipom, hemangiom,
lenfangiom, néroleimoma, norofibroma, schwannoma, kétii huylu — yanak mukozasi
kanserleri, malign melanoma, fibrosarkom, lenfosarkom, liposarkom, nérosarkom,
malign schwannoma, leiomyosarcoma) goriilebilir.

SERT DAMAK YUMUSAK DAMAK

Embriyoloji ve Anatomisi:

Damak gelisimi 6nce ayri yerde ve farkli zamanda beliren iki taslakla baslar.Bunlar sonra

gelisir,birlesirler ve kaynasirlar.On parga primer damak taslagindan gelisir,birlesirler.

Primer damak taslagi: 4-6 haftalarda burun maksilla komplekslerinden sekillenirler.

Burun maksilla grubu yaklasik 5. hafta civarinda medial nasal ve lateral nasal uzantilar asagi

dogru uzanir ve 6ne ortaya gelismekte olan maksiler uzantilarla birleserek 6n damak parcasini

olusturur. Klasik agiklamaya gore kaynagma epitel yapraklarda baslar.Sonra altta mezenkim

gocli bu primer taslagina destek verir.7-10 haftada tamamlanir.

Maksilla uzantilart medial yonde uzamalarini siirdiirtir ve her iki nasal burun taslagini orta

cizgide sikistirirlar.Bu nasal taslaklar maksilla uzantilarina komsu kenarda kaynasir.Ust

dudak kaynasma tamdir ve normalde yarim kalmaz.Dudak ve yanaklarin mezenkimi II. yutak

kavsinden gelir,kaslar olusur. Yaklasik 40. giinde ©6nde primer damak taslagi yan

kenarlari,karsilikli maksilla uzantilari ile kusatilmis nal bigiminde bir agikliktir.

Sekonder damak taslagi: Agiz tavani yan kenarlar1 7-10. hafta civarinda maksilladan gelisen

iki doku kanadi1 ve agza doniik pargalardan olusur.Bunlar ayr1 ayr1 primer damaktan tonsillere

dogru gelismekte olan dile dik yonde biiyiirler.Daha sonra 8. hafta civarinda yiikselerek dil

tizerinde yatay konuma gegerler.Sonra ortada geliserek geriye dogru uzanirlar(12. hafta

civarinda) Primer damaktan 3-5 hafta sonra gelisimini tamamlar.

Ag1z tavanini olusturan damak

I)Sert damak  2)Yumusak damak olarak ayrilir.

A)Sert damak:Agiz boslugunun tavaninin biiyiik kismini olusturur.Cavum nasi ile cavum

oris’i birbirinden ayirir. Arkada yumusak damakla birlesir.

On ve yanlarda-> Maxillanin proc. palatinus
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Arka 1/3->Os palatinumun lamina horizontalis’i olusturur.
Bu kemikler sag-sol->Sutura palatina media
Yatay olarak da—>Sutura palatina transversa ile birlesir.
Sutura palatina media’nin sert damaktaki sutura i¢ine raphe palati adi verilir.Bu raphe 6nde
insiziv kanalin bulundugu yerde papilla incisiva adini alir.Bu raphenin her iki yaninda
bulunan soluk renkli kalin plikalara rugae palatina adi verilir. Sert damagmn
mukozasi(keratinize epitel) ile kemik arasinda GI. palatina adi verilen ser6-miikoz tiikriik
bezleri bulunur.Sert damagin Oniinde 6n keser dislerin palatinalinde canalis incisivum
bulunur.Buradan A. nasopalatina,N. nasopalatinus ¢ikar. Kemik yapinin arkasinda yani 3.
molar digle orta hatti birlestiren ¢izginin tam ortasinda for. palatinum majus ve for. palatinum
minus vardir. Buradan=>A. Ve N. palatinum majus ve minus ¢ikar.
Arterleri:

A. palatina descendes—> for. palatinum majus—>A. palatinum majus

A. maxillaris=>A. sphenopalatina—>r. nasales post. lateralis=>

A. nasopalatinus—>Canalis incisivustan geger—> A. palatinus majusla anastamoz yapar.
Venleri: Plexus ptergoideus—> V. maxillaris> V. retromandibularis= V. jugularis interna
Sensitif sinir: N. maxillaris>N. nasopalatinus

N. palatinus majus
Lenf drenaji: Boynun derin lenf nodiillerine agilir.
Yumusak damak arter=> A. facialis=> A. palatina ascendens
Muayene ve Patolojiler:
Ayna ve 151tk yardimi ile inspeksiyon, yalnizca sert damaga palpasyon yapilarak

muayene tamamlanur.

— Sert damak 6n bolgesinde ruga palatina denen kivrimlar vardir. Arkada yumusak
damakla birlestigi bolgenin yakininda mindr tiikiirik bezleri yer alir. Agiz ¢ok

uzun siire agik kalinca damakta bu bezlerden ¢ikan tiikiiriik tanecikleri goriilebilir.

— Patolojileri, yanak ve dudak mukozasinda goriilen patolojileri icerebilir. Bunlarin
disinda torus palatinus, damak yariklari, palatinal bezlerin hiperplazisi, palatinal
apse, dislerin palatinal kok apse ve kistleri, nikotin stomatiti, total veya klasik
protez kullananlarda protez stomatiti, protez irritasyonu ile olusan papiller
hiperplaziler, sifiliz, lepra, tbc' a, bagli perforasyonlar, nonodontojen (incisiv
kanal, median alveoler, globiilomaksiller) kistler, sifilizde sankr ve gom sert

damakta goriiliir. Graniiloma venereumun ti¢ donemi, noma, viral enfeksiyonlar,
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primer herpetik stomatit, aftoz tlserler, el-ayak-agiz hastaligi goriilebilir. Mantar
enfeksiyonlari, aktinomikozda yumusak doku enfeksiyonu bazen maxiller kemige
yayilir, osteomyelit yapar. Candidiasis, pigmentasyonlar, liken planus, 16koplazi,
eritema multiforme, timdrler (papillom, fibrom, lipom, lenfangiom, hemangiom,
yasst hiicreli karsinom, malign melanom, fibrolenfosarcom goriilebilir).
AGIZ TABANI ve MUAYENESI
Embriyolojisi ve Antomisi:
Agiz tabani, dil alti1 ve ¢ene alt1 ve bezleri gelismekte olan dil ve alt ¢eneler arasinda agiz
epitelinden asagiya biiylimeyle gelisir. Burada olusan ve agiz tabanini doseyen kaslar yiiz
kaslar1 ve dilde oldugu gibi mezenkim-ektomezenkimden ayrilmistir.
Agiz tabaninda yerlesmis tiikriikk bezleri ve bu bezlerin kanalinin en biiyiik b6liimii ise agiz
boslugu ilk kaidesini bir bodlimiinden ayrilir. Buradan arkaya dogru izleyen kisimda
oropharynx'i ve tonsillalar1 olusturacak kisim ise IIl.yutak kavsi mezodermden yukari ve ige
uzantilar halinde gelisir. Agiz tabani, mandibulanin ¢evreledigi kavis i¢inde bulunan
bolgedir.Bu bolge m.mylohyoideus ile alt ve iist bolge olmak iizere ikiye ayrilmistir.
Agiz tabanini 6rten mukozaya orta kisimda "frenilum lingua"denir.Frenilum lingua nin yan
tarafindaki ¢entikli mukoza plikasina "plica sublingualis"adi verilir.Mukoza buradan
digetlerine geger.
Kaslar::

1. M. mylohyoideus: Agiz désemesinin esasini olusturan ve iiggen seklinde olan bu
kasin tabani arkada,tepesi 6n tarafta bulunur.Corpus mandibulanin i¢ yiiziinde(linea
mylohyoidea/line obliqua interna)ile baslar.Arka ve ice uzanan bolumler linea
mylohyoideadan hyoid kemigin 6n ve arka boliimleri ise raphe mylohyoidea’da
sonlanir.Bazen bulunmayabilir.Eger bulunmazsa her iki taraftaki kas ile birlikte
devam ederler Fonksiyonu: Dili yukari kaldirarak damaga
yaslar.Cigneme,yutma,emme vs. gibi hareketlerde katkist vardir. Siniri:N.
trigeminus—=>N. mandibularis>N. alveolaris inferior>N. Mylohyoideus

2. M.geniohyoideus:M. mylohyoideus'un tstiinde bulunan bu kasi 6nde kisa bir kiris ile
mandibulanin spina mentalis'inden baslar hyoid kemikte sonlanir. Fonksiyonu:Dili
cene ucuna dogru c¢eke Siniri:N. hypoglossus ile gelen 1. servikal spinal sinirin 6n
dalt

3. M.stylohyoideus: Ince silindir seklinde olan bu kast m. digastricus'un arka karnimnimn

Oni st tarafinda bulunur.Baslangici proc.stylohyoideus,sonlanmasi os hyoideum un
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cornu majus’u dur. Fonksiyonu: Os hyoideum'u arkaya yukariya dogru ¢eker. Siniri:
M. digastricus'un arka karni gibi N. facialis’in bir dali
4. M.digastricus:Iki karinli bir kastir.Venter posterior->Proc. mastoideus’un i¢ kisminda

bulunan inc. Mastoidea’dan baslar. Venter anterior ¢ene ucunun i¢ yiiziinde ise fossa
digastrica’dan bagslar, os hyoideum’un cornu majus’unda sonlanir. Fonksiyonu: Os
hyoideum’u anteror kismi 6ne yukari, posterior kismi arka yukari ¢eker. Siniri:
Venter anterior: N. Mandibularis, Venter posterior: N. facialis

Agiz Tabam Arterleri ve Venleri:

A. carotis externa—>A. lingualis

V. submentalis

A. facialis=> A.submentalis

V. sublingualis

A facialis>A. palatina accendens

V. jugularis interna

Lenfleri:

Submental ve submandibuler lenf diigimlerine drene olur.

Sensitif innervasyon:

N. mandibularis>N. lingualis dalidur.

Gl. submandibularis: Bir ceviz biiyiikliigiinde (7-12 gr)mix,yuvarlak¢a bir bezdir.Biiyiik bir

bolimi trigonum submandibulare’de bulunur.Bu ti¢ggenin i¢inde konumlanan bez ile gl.

parotidea arasinda lig. stylomandibulare bulunur.Bezin dis yliziiniin {ist boliimii dogrudan

dogruya mandibuladaki fossa mandibulariste kismen de m. pterygoideus medialise oturur.

Yaklasik 5 cm uzunlugunda wharton kanal1 ad1 verilen ductus parotideus’un daha ince duvari

vardir. Bezin i¢ yiiziinde ince kanallar seklinde baslar. Caruncula sublingualis’e agilir.

Damarlar1 ve Sinirleri: A.lingualis, A.facialis, N.facialis=>chorda tympani

(parasimpatik)

1.-4. torokal medulla spinalis segmentinden gelir(simpatik)

Gl. sublingualis: Badem biuiyiikliiglinde (3-4 gr) mix olan bu bez agiz mukozasinin altinda

frenilum lingula’nin yan tarafinda fossa sublingualis’e yaslanmis sekilde symphysis menti’ye

yakin olarak bulunur. Bosaltict kanali 8-20 adettir.En 6ndeki kanal digerlerinden daha

kalindir ve bazen birden fazla kanalin birlesmesiyle olusur.Buna ductus sublingualis major

(bartholin kanali) denir.Bu kanal haricindekilere ductus sublingualis minor (rivinus kanali)

denir.A¢ildig1 yer caruncula sublingualistir. Ancak rivinus kanallarinin bazilari ductus
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submandibularis veya dogrudan plica sublingialise ayr1 ayri agilirlar. Arter ven ve sinirleri:
Gl. submandibularis gibidir.
Gl. parotidea: Tiikriik bezlerini en biiytigiidiir.Bu bez yiiziin yan tarafinda dis kulak yolunun
kismen Oniinde.kismen de asagisinda bulunur.Gl. parotidea’nin pars superficialis ve pars
profunda olmak tizere iki boliimii vardir:
Diiz ve 4 koseli olan bezin bliytik bolimiinii olusturur ve fossa retromandibularis’te
bulunur. Yukarida arcus zygomaticus yakinlarina kadar ¢ikar.
Bezin 6n i¢ yuizii distan ice dogru m. masseter ramus mandibula ve m. pterygoideus medialis
ile komsudur.Bu olusumlar gl. parotidea’nin 6n i¢ yiiziine gomiilerek bir oluk olusturur. GI.
parotidea’nin,arcus zygomaticus’un hemen altinda kalan kii¢lik boliimii genellikle ana bezden
ayr1 olarak bulunur ve buna gl. parotidea accessoria denir.
Dis yiizii pek bariz olmayan lobiillenme gosterir. Bu yiizii deri, ylizeyel ve derin fasia ile
ortiiliir.Gl. parotidea icinden gecen olusumlar: A.carotis ext. once bezin derin yiiziinde daha
sonra bez dokusunun iginde seyreder.

1. A. carotis ext.: A.auricularis post. ve A. temporalis superficialis dallarin1 bez iginde
verir

2. Bu arterlerin yiizeyel kisminda V. temporalis superficialis ve V. maxillaris bulunur.

3. V.temporalissuperficialis+V.maxillaris> V.retromandibularis’i olusturur.
Onden V facialis, arkadan da V. auricularis postile birleserek V. jugularis ext.’yu
olusturur.Bu venlerin yiizeyinde N. facialis bulunur.
Ductus Parotideus; yaklasik 7 cm uzunlugundadir. 2. molar dis hizasinda ayrilir.Agiz
bosluguna acildig1 yerde bir hayli dar ve kanali distan bir fibréz tabaka sarar.l¢ yiizii silindirik
epitel ile dosenmistir. Arterleri,venleri :Direkt A.carotis externa ve V.jugularis externa’ya
acilir.
PARASIMPATIK->N.glossopharyngeus’tan gelir >N.mandibularis—>
N.auriculatemporalis araciliiyla beze girer.
SIMPATIKLER->Pleksus caroticus eksternus’tan gelir.Damarlar1 daralttig1 kabul edilir.
Muayenesi ve patolojileri:

Iyi bir 1s1kla inspeksiyon yapilir. Daha sonra bir elin isaret parmag1 agiz icinden, diger

elin parmaklar1 extraoral olarak c¢ene altindan agiz tabanini yukariya kaldirarak bimanuel

olarak palpe edilir.

— Bolgedeki tiikiiriik bezlerine ait retansiyon Kkistleri, ranula goriilebilir, tukiiriik

taslari, sialadenit goriilebilir.
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— Nadiren kabakulakta submandibuler bez de etkilenerek agiz tabani sisebilir.
— Ludwing anjini ve Vincent anjininde 6zellikle agiz tabani siser.

— Epidermoid, dermoid kistlerde agiz tabaninda sislik goriiliir.

— Travmatik tlser, rekiirrent aftoz iilser,

— Apse,

— Lokoplazi,

— Eritroplaziler,

— Yassi hiicreli karsinoma,

— Tikiiriik bezi tiimorleri,

— Lenfoepitelial kist sik goriilen lezyonlardir.
DiL, DILALTI VE MUAYENESI
Embriyolojisi ve Anatomisi:
Dil iki parca halinde gelisir ve kaynasir.On oral pargasi(mandibula kavsinin) ventralinde
mesoblastik ¢gogalma sonucu beliren ii¢ kabartinin birleserek kaynasmasi sonucu sekillenir.Bu
taslak 1. yutak kavsinden kéken alir.
On oral par¢a > Yanlarda beliren ilk kabartilar bunlarin arasinda bunlarin arasinda tek
olarak beliren tuberculum impar’dir.
Arka yutak parcas1 > Burada dilin kok parcasi gelisir.2. 3. 4. yutak kavsinden kéken alir.En
biiyiik boltimii 3.yutak kavsinden bir medial kabart1 olarak ayrisir.
*On ve arka dil taslaklarinin birlesme yeri sulcus terminalis’tir. Gelisimin baslangicinda dil
kismen burun bosluklarina yaslanmistir. Sonra bu konumdan kismen mandibulanin daha
vertikallesmesi kismen de kafa kaidesi agisinin ag¢ilmasi sonucu iner.
*Dilin innervasyonu bir¢ok sinir tarafindan oldugu i¢in dil ontogenezinin karmagsik bir
stiregten gectigi izlenimini dogurmaktadir. Dil gelisimi biiylime siirecinin sonlarna kadar
devam eder.
*On ve arka dil pargalan arasinda dorsalde agiz kaidesi epitelinden asag1 dogru tiroit bezi
gelisir. Erigkinlerde bunun izi olarak for. caecum linguae kalir.
*Dil kaslar1 fotal yasamin 6.-8. haftasinda gelisir. Boynun iist somitlerinden ayrilir.
DIL: Tat duyusunu alan &zel bir organ olup, konusma fonksiyonlarinda da énemli gérev
yapar.Agiza alinan gida maddelerinin ¢ignenmesi ve de yutulmasinda da 6nemli islevleri

vardir.
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Dil: 1.Radiks linguae

2.Corpus linguae

3.Apeks linguae
olmak tizere 3’e ayrilir.
Radiks linguae: Dilin sulcus terminalisinin arkasinda kalan kismidir.M.hyoglossus ile
hyoide .,m.genioglossus araciliglyla da mandibulaya tutunur.Plicca epiglottica ile
epiglotis’e,arcus palatoglossus ile yumusak damaga,m.cons.pharyngeus sup. ile de pharynks’e
tutunur.
Apeks linguae: Dilin u¢ kismidir ve diglerin lingual kisimlarina oturur.
Korpus linguae: Ust yiizeyine dorsum linguae

Alt ytizeyine facies inferior linguae denir.

*Facies inferior linguae’yi orten mukoza agiz désemesine, buradan da disetlerine gecer.Bu
kismin ortasinda bulunan mukoza plikasina plika fimbrioza denir.
* Dorsum linguae konvekstir ve bu yliziin ortasinda uzunlamasina seyreden oluga sulkus
medianus linguae denilir. Arka tarafta for. caeccumda sonlanir.Dilin arka sinirinin yaklasik 2.5
cm 6niinde bulunan bu ¢ikmazdan 6n yan taraflara uzanan oluklara sulkus terminalis denir.Bu
sulkusun gerisinde kalam kisimda bol miktarda miik6z bez ve lenf nodiilu yer alir.
Bu lenf diigiimlerinin tiimiine tonsilla lingulalis denir.
*Ayrica bu bolgede bulunan for. caecum linguae embriyolojik artiktir.Gl. thyroidea buradan
geliserek boyuna iner ve ikisi arasinda olusan kanala ductus thyroglossus denir.
Dil papillalari: Dilin papillar1 sulkus terminalis’in 6n tarafinda bulunur ve dil sirtina kadife
goriintimii verir.Bu papillalar sekline gore;
1)Papilla vallate(circumvallate): Tek sira halinde sulkus terminalisin 6niinde yer alan dilin
en buytuk papillalaridir.  Sayilari  7-12  arasindadir,1-2 mm genisliginde mukoza
kabartilaridir.Tad tomurcuklar1 bu papillarin ¢evresindeki olugun duvarlarinda bulunur.Bu
papillalar aciya kars1 duyarhdir.
2)Papilla fungiforme: Dilin baslica {ist, yan ve u¢ kisminda bulunur.Koyu kirmizi renkte
belirgin olarak digerlerinden ayrilir.Kisa olanlara papilla lentiformes denilir.Bu papillalar
tatli ve tuzluya karsi duyarlidir.
3)Papilla foliata: Insanlarda pek gelismemis olan yaprak seklinde olan bu papillalar eksiye
duyarlidir.
4)Papilla filiformes: On 2/3’de bulunur. Cok ince tiiyler seklinde olan bu papillalar,dilde
kadife manzarasi olugsmasina neden olurlar.Uzun ve kalin olanlarina papilla conicae

denilir,mekanik etkiye sahiptir.

16



Dil Kaslari(musculi linguae):
Dilde ekstrensek ve intrensek olarak 2 kas grubu vardir.Inrensek kaslarda kas dilden baslar
dilde biter.Ekstrensek kaslarda kas disardan baslar dilde biter.
Dilin ekstrensek kaslar:
1. M.genioglossus
2. M.hyoglossus
3. M..styloglossus
4. M.palataglosssus
5. M.chondroglossus
1) m.genioglossus: Spina mentalis’ten bagslar. Alt kisim lifleri: Hyoid’ e Orta kisim lifler:
Yelpaze seklinde dagilarak alt kisima girer ve ug¢ kisimdan kok kismina kadar
boliimiinde sonlanir. Her iki taraf lifleri septum linguae’de birbirinden ayrilir.Dilin 6n
boliimiindeki kas lifleri orta hatt1 gegerek kismen karsi tarafinin lifleri ile karisir.
2) m.hyoglossus: Os. Hyoideum’un gévdesinin yan taraflarindan ve cornu majus’tan
baslar hemen vertikal yonde dile yan kisimlarindan girerler. m.chondroglossus:
Os.hyoideum’un cornu minus’undan bagslar.Yaklasik 2 cm olan bu kas cornu minus’un
tabani,yan kisimlar1 ve gévdesinden baglar.Dilin intrensek kaslarina karisir.
3) m.styloglossus: Proc. stylohyoideus’tan baslar.dilin intrensek kaslarina karisir .
4) m.palatoglossus: Fossa tonsillaris’in 6n tarafinda arcus paltoglossus i¢inden gecerek
asagi iner.Dilin intrensek kaslarina karigir.
Dilin intrensek kaslar:
1) m.longitudinalis superior:Dil sirtin1 6rten mukozan hemen altinda bulunur.Dil sirtinin
kenarlara yakin boliimiinde seyreder.
2) m.longitudinalis inferior:Dilin alt yuiziinde m.hyoglossus ile m.genioglossus arasinda
bulunan ince dar bir bant seklindedir.
3) m.transversus linguae:Tansvers yonde septum mediadan baslar,dil yan taraflarindaki
aponneurosis linguae’de sonlanr.
4) m.verticalis linguae:Dilin 6n boliimiiniin yaninda bulunur.Vertikal yénde uzanan lifleri
aponeurosis linguae nin birbirine bakan ylizleri arasinda uzanir.

Siniri:n.hypoglossus’tur.
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Dilin bezleri:Miik6z ve ser6z bezler bulunur. Miikkdz bezler; dudak ve yanaktaki bezlere
benzerler.Bunlar 6zellikle dilin kok kisminda bulunmakla beraber,u¢ ve yan ksmlarda da
bulunur.Ser6z bezler (ebner bezleri);sadece papilla vallata yakininda bulunurlar.Bunlar
fazlaca sulu olan salgisi tad veren maddeleri eriterek tad tomurcuklari tarafindan alinmasni
saglar. Arterleri: A.lingualis, A.facialis, A.palatina ascendes Venleri: V.lingualis den
V. jugularis interna’ya
Lenfi: Nodi lymphatici submentalis=>boynun derin lenf digtimlerine
Nodyilymphaticus submandibularis
*Dil 6n 2/3 temas > N.lingualis
tat—>Chorda tympani(N.facialis)
arka 1/3temas ve tat->N.glossopharyngeus
Muayene ve Patolojileri:
Dil muayenesi iyi bir 1s1kla 6nce inspeksiyon, daha sonra bidigital palpasyonla yapilir.
Dil bulgu bakimindan ¢ok zengindir. Muayenesinin iyi degerlendirilebilmesi i¢in, anatomisi
ve fizyolojisi iyi bilinmelidir.
— Glossitisler, dis glossiti (eritemat6z, nodiiller, {ilserasyon sathalari),
B avitaminozunda, Fe eksikliginde, uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik
kullaniminda, pernisiy6z anemide (Miiller-Hunter glossiti; dil dorsumu atrofik,
papillalar silik, yanma hissi ve kizariklik) glossitis gelisebilir. Sifilitik glossitisde

dil longitiidinal olarak ¢atlamis, ¢atlaklar arasinda yer yer mukoza dokiilmiistir.

— Kizilda cilek dil goriiliir. Beyaz plakla kapl dilde, glossitis nedeniyle irilesen

fungiform papillalar kirmiz1 noktalar halinde goriiliir.

— Glossitis, dilin iltihabi inflamasyonudur. Hiperemi, 6dem agr1, ates, lenfadenopati

vardir. Akut ve kroniktir, kronikte papillalar tamamen, akutta kismen siliktir.
— Cografik dilde filiform papillalar silinir, dilde harita gériiniimii vardir.

— Median rhomboid glossit, papilla sircumvallatanin V seklindeki dizilisinin 6niinde,
lizeri papilsiz, orta hatta rhomboid (dortgen) yapidadir. Kronik hiperplastik

kandida oldugu diistiniilmektedir.

— Dilin developmental bozukluklari: Aglossia, ankyloglossia, fissural (scrotal) dil,

makroglossia, cografik dil, bifid tongue, herediter hemorajik dil.
— Dilde iilserlere sik rastlanir: En sik goriilen aft6z tilserlerdir.

— Herpetik stomatit tilserleri, travmatik iilserler, sifiliz sankr ve gomu, dis glossitinin

tilserasyon sathasi, tiiberkiiloz tlseri, dilin non-spesifik {ilserleri, Behget
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hastaliginda aftlar, c¢esitli mantar enfeksiyonlarinda iilserler, dil kanserlerinin

tilserleri gortlebilir.

Glossodynia: Dil agrisidir. Glossitislerin 6n bulgusudur, diabette, dil kanserlerinde,
tbe iilserlerinde, herpes simplex enfeksiyonunda, dilalti bezlerindeki sialolitlerde
gortiliir.

Pashi dil goriintiisii: GES hastaliklari, xerostomia, dehidratasyon, kizil (1.gtin), tifo,
pnémoni, kot hijyenle ortaya ¢ikar.

Makroglossi konjenital olabildigi gibi, ¢esitli sistemik hastaliklarda (cretinismus,
akromegali, Down sendromu, amiloidozis, glikojen depo bozuklugu) goriilebilir.
Dilin baz1 tiimoral durumlarda dilde biiyiime olur (lenfangiom, hemangiom,
noérofibromatozis...).

Oral kaynakli bazi enfeksiyonlar sonucunda makroglossia gelisebilir (Ludwig
anjini, stomatitler, kotii agiz hijyeni ...).

Kimyasal etkenler nedeniyle makroglossi gelisebilir (insektisit ilag zehirlenmeleri,
herhangi bir ilaca kars1 gelisen Quinck 6demi, {irtiker, akut civa zehirlenmesi ...).
Dilin sinirsel hastaliklari: Dil paralizisi, dil spazmi (titreme), dil anestezisi,

parestezi, dil nevraljisi, dilde tat alma bozuklugu.

Hairy tongue (killi dil; siyah, beyaz, sari), filiform papillalar gida artiklari ve
yetersiz ag1z hijyeni, bazi antibiyotiklerin lokal kullanim, tiitiin kullanimi, candida

albicans enfeksiyonu gibi nedenlerle ... uzamistir.

Dil altinda 6nce dil frenilumu kontrol edilir. Ankyloglossi olabilir.
Dil alt1 tiikiiriik bezlerinin retansiyonu ile ranula gelisebilir.,

Dil alt1 venlerinin genislemesiyle varicostosis meydana gelebilir.

Dil frenilumunun her iki yaninda, submandibuler tiikiiriik bezi kanallarinin agildig:
yer vardir. Bu kanallarin taslari, palpasyonda hissedilebilir. Kanallar tas veya

herhangi bir nedenle tikanirsa dilalt1 siser.

YUMUSAK DAMAK -PHARYNX-LARYNX

Yumusak Damak

Anatomisi:

Sert damagin arkasinda yelken seklinde asili olan damak boliimiidiir. Yumusak damak sert

damagin periosteumunun uzantisi olan bir aponeroz, ¢izgili kaslar,damarlar,sinirler,lenfoid

dokular,miik6z bezler ve bunlar1 saran mukozadan olusur.
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Fonksiyonu: Yutma ve emme fonksiyonu sirasinda yumusak damagi yukari kaldirarak
farinksin arka duvari ile birlesir. Boylece nasopharynx ve oropharynx birbirinden tamamen
ayrilir.Normal pozisyonda oldugu zaman sert damagin arka kenarindan asagi oropharynx’e
dogru sarkar. On yiizii sindirim mukozasi, arka yiizii ise solunum yolu epiteli ile kaplidir.On
yiizde sert damakta gézlenen raphe palati bulunur.

Yumusak damak onde sert damagin arka kenar1 yanda ise pharynx yan duvarlarina tutunur.
Yumusak damagin arka kisminda bulunan ¢ikintiya uvula palatina denir. Uvuladan yan
taraflara iki adet kemer vardir.

Arcus palatoglossus (yumusak damagi dile baglar)

Arcus palatopharyngeus (yumusak damagi farinkse baglar)

Bu kemeri sirasiyla m.palatoglossus ve palatopharyngeus denilen kaslar ve bunlarin
tizerlerini 6rten mukozadan olusur. Bu iki kemer arasindaki ¢ukura fossa tonsillaris denilir.Bu
cukurda tonsilla palatina bulunur.

Arterleri: A.facialis: A.palatina majus,A.palatina ascendes

A.carotis eksterna: A.pharyngea ascendes

Venleri: Biiyiik 6lciide pleksus pterygoideus ile pleksus tonsillaris’e agilir.
Lenf: Derin servikal lenf nodiilleri
Sinir: N.palatinus majus veminus,N.nasopalatinus,N.glossopharyngeus
Kaslarn:
1. m.levator veli palatini
m.tensor veli palatini
m. uvulae
m. palatoglossus

m. palatopharyngeus

N

M.levator veli palatini: Choana’nin lateralinde ve torus tubarius’unda derininde
bulunur.os temporale’nin pyramidis bolimiinden baslar.M.constriktor pharyngeus
sup.’un konkav st kenarindan gegtikten sonra yumusak damaga yayilarak karsi taraf
lifleri ile karigir. Fonksiyonu: Yumusak damag kaldirir.

2. M.tensor veli palatini: M.levator veli palatinin 6n dis tarafinda bulunan serit seklinde
bir kastir. Proc.pterygoideus’un arka iist tarfinda bulunan fossa spheno’dan baslar.
Fonsiyonu: Tek tarafli kasldiginda yumusak damag: kendi tarafina kaldirir.Iki tarafli

kasildiginda yumusak damagin 6n boliimiinii gerer.
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3. M.uvulae: Spina nasalis post. ve aponeurosis palatinadan baglar,uvula mukozasinda
sonlanir.Fonksiyonu: Kiigiik dili yukar: kaldirarak geri ¢eker.

4. M.palatoglossus: Fonksiyonu sonlandig1 dil béliimiinii yukar1 ve arkaya dogru c¢eker.

5. M.palatopharyngeus: Yutma esnasinda pharynks’i yukari,6ne ve i¢e dogru ¢ekerek

kisaltir.Arcus palatopharyngeuslari birbirine yaklastirarak isthmus facium’u daraltir.

Sinirleri: N.tensor veli palatini N.trigeminus)—>N.mandibularis>N.pterygoideusmedialisin
bir dal1), N.palatinus minor(n.facialisten gelen motor dallar tasir)
Waldeyer’in lenfatik halkasi: Fauces yani bogazi ¢evreleyen lenfatik halkanin yan taraftaki
boliimiinii olusturur. Bu koruyucu sistemi yukarida tonsilla pharyngea,tonsilla tubaria,tonsilla
lingualis,tonsilla palatina olusturur.
PHARYNKS
Sindirim sisteminin agiz boslugundan sonra gelen kismidir.Pharynks’in {ist boliimii burun
boslugunun arka kisminda bulunmasi nedeniyle hem gidanin hem de solunum miisterek
gectigi yoldur. Pharynks yaklagik 15 cm uzunlugundadir.6.boyun omurunun alt kismina kadar
uzanir. Pharynks’in en genis yeri(yaklasik 5 c.) os hyoideum’un hizasinda,en dar yeri de
(1,5cm)alt ucunda ,6zofagus yerlestigi ve birlestigi yerde bulunur.
Burun boslugunun arkasinda bulunan pharynks’e baglayan gecite isthmus facium pharynks
bosluguna da cavitas pharynks denilir.
Pharynks; 1) Pars nasalis

2) Pars oralis

3) Pars laryngeus

olmak {izere 3 boliimde incelenir.

1) Pars nasalis:Burun boslugunun arkasinda bulunan bu bolim 6nde choana denilen
gecitler araciligiyla burun bosluklarina,asagida ise isthmus pharyngeus ile yutagin
ikinci boliimiine baglidir.

» Dis duvarinda 6staki borusu bulunur.

» Arka tarafta ise daha belirgin olarak torus tubarius ve tonsilla tubarius(gerlach
bademcigi)bulunur.Bu tonsilla bazen ¢ocuklarda fazla biiylir ve 6staki borusunun
deligini tikayarak sagirliga neden olabilir.

» Arka tarafta tonsilla pharyngealis vardir.14-15 yaslarina kadar yavas yavas biiyliyen
bu yap1 25 yasinda kiigiik bir kitle olarak goriiliir.

2) Pars oralis: Yutagin yumusak damak ile hyoid arasinda kalan kismidir.On tarafta isthmus

facium ile agi1z bosluguna baglanir.Servikal 2-3 omur yar1 seviyesinde bulunur.
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3) Pars laryngea: Yutagin larenks arkasindaki kismi olup os hyoideum ile cartilago
thyroidea’nin arasinda bulunur, asagida 6zofagus ile devam eder.
Yapisi: P harynks duvari beg tabakalidir:
1)Tunica mukoza
2Ttunica submukoza
3)Fasia pharyngobasillaris
4)Tunika muskularis
5)Fasia buccopharyngea: phaynks’e serbest hareket etme imkani verir.G evsek bag
dokusundan yapilmistir.
Pharynksin konstriktor(eksternal)kaslar::
Pharynks duvarinda i¢ ige gegmis alt ucu kesik kiilahlar seklinde 3 konstriktor kas bulunur.
Bu kaslar: 1) m.cons.pharyngis superior

2 )m.cons.pharyngis medius

3) m.cons.pharyngis inferior

4) m.stylopharyngeus

5) m.salphingopharyngeus

6) m.palatopharyngeus
1 ) m.cons.pharyngis superior: Bu kasin iist sinr ile kafa taban1 arasinda sadece aponeurosis
pharyngeus bulunur.Buraya morgagni siniisii ad1 verilir.Yutma sirasinda kasin {ist kenari
pharynks mukozasini 6n tarafa dogru kabartir bu kabartiya pasavant kabartisi denilir.
m.cons.pharyngeus inferior: Bu kaslarn en kalin olanidir.

» Pharynks mukozasinin altinda miikéz bezler bulunur. Gl.pharyngis adi verilen bu
bezler ozellikle pharynksin yukari boliimiinde ve tuba auditivanin agildigi yerin
etrafnda bol miktarda bulunur.

» Ayrica tunika lar arka orta hatta kalinlasarak raphe pharyngisi olusturur. Bu da
yukarida tuberculum pharyngeuma yapisir.

LARYNKS

» Laynks kikirdak, bag, kaslarda yapilmis bir organ olup, dil kokii ile trachea arasinda
bulunur.

» Larynks sadece havanin gectigi basit bir yol degildir. Bunu yan sira sesin olusumunu
saglar ve yabanci cisimlerin solunum yoluna gegisini engelleyen bir sfinkter gérevi
tistlenir.

» Larynks cervikal 3-6 arasinda bulunur. Konusma ve yutma sirasinda yukari ¢ekilir ve

basin pozisyonuna gore de az ¢ok yerini degistirir.
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> Larynks arkada pharynksin alt boliimii olan laryngopharynksle komsudur. On tarafta
ve ortada sadece deri ve fasialar tarafindan ortiilmiistiir.
» Yukarida os hyoideum a ligamentler ve m.thyrohyoideus vasitasiyla tutunur.

Bunedenle larynks os hyoideumla birlikte hareket eder.
Larynks kikirdaklarinin en 6nemlisi:
Cartilago thyroidea: En biiyiik kikirdagidir. Sagh sollu dort koseli iki laminadan olusur.Bu
laminalar 6n tarafta bir ag¢1 olusturacak sekilde birlesir.Bu birlesme yerinde 6n tarafta olan
cikintiya prominentia laryngea(adem elmasi) denir. Bu kartilajin olusturan laminalar 6n
tarafta birleserek erkeklerde ortalama O derece kadinlarda 120 derecelik ag¢1 olusturur.
Erkeklerde bu laminalar ne kadar fazla 6n tarafta ¢ikinti yapmais ise plica vocalis ler o kadar
fazla uzun durur ve ses tonu yiikselir.
TRAKEA
Larynksin alt kenar1 veya C6-T4 arasinda bulunur.T4 hizasinda bronchus principials dextra,
bronchus principialis sinister olmak tizere dallara ayrilir. Bu dallarin olusturdugu sahaya
bifurkatio trachea denir. Yaklasik 11 ¢cm uzunlugundadir. Yaklasik erkeklerde biraz daha
genis olmakla 2-2.5 cm ¢apindadir.
Trakeotomi: Acil durumlarda cartilago cricoidea nin 1 cm asagisinda 2. ve 3. trachea
halkalar1 arasinda girilir. Cartilago thyroidea ve cartilago cricoidea nin korunmasi gerekir.
Isthmus genellikle ilk iki trachea halkasin arasinda bulunur ve larynks ile isthmus arasi
damar bulunmaz.
Muayene ve patolojiler:

Muayene iyi bir 151k altinda inspeksiyonla yapilir. Dil basacagi ile dil ortasina
bastirilir, yumusak damak ve uvulanin yukari kalkmasini saglamak igin hastaya "Aaa"

dedirtilir. Boylece orofarinksi rahatga gérmek miimkiin olur.
— Akut tonsillitte (Anjin, tonsiller kirmizi, {izeri sari-beyaz bir exuda ile ortiiltidiir.

— Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda , farinks, yumusak damak ve uvulada yaygin
kirmizilikla birlikte tonsiller hafif hipertrofik ve hiperemiktir. Uzerinde exuda

yoktur.

— Streptokoksik anjinde bademcikler daha parlak kirmizi ve daha sistir.
Yutkunmakla agr1 vardir. Kriptalar tizerinde sari-beyaz exuda vardir. Bu exuda

difteridekinin aksine, bademcik sinirin1 tagsmaz.

— Difteri anjininde agr1 yoktur veya hafiftir. Bademcikler hafif hafif sistir. Uzerinde

kirli sar1 bir membran bulunur. Bu membran bademcigin sinirlarini tasar, plikalari
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da orter. Alttaki dokuya iyice yapismistir, pamukla siyrilmaz, pensetle koparilinca
yeri kanar. Membran cevresinde 1-2 mm. hiperemik bir mukoza kismi vardir.
Ondan sonra mukozanin normal goriiniimde olmasi, difteri i¢in ayirici niteliktedir.

Bu tip difteri anjinine pseudomembrandz anjin denir.

Vincent anjini difteriyi andirir, bademciklerde hem iilserasyon, hem de

membranlar bulunur, ates yiiksektir.

Agraniilositoz anjininde hem bademciklerde, hem ¢evresinde iilserasyon, tizerinde

membran vardir. Nefes ¢ok kot kokar, genel durum ¢ok bozuktur.

Peritonsiller apse, akut tonsilitin komplikasyonlaridir. Bademcikte farinks yan
duvar1 arasinda biriken apse, bademcigi karsi tarafa iter. Yutkunma g¢ok agril,

konusma giigliigii vardir.

Kronik tonsillitte sik tekrarlanan akut enfeksiyonlar sonucu bademciklerde kronik
bir enfeksiyon gelisir. Bademcikle bazen hipertrofik, subfebril ates, kiriklik,
terleme, eklem agrilart sik tekrarlar. Yutkunurken agri, batma, kuru oksiiriik

vardir. Fokal enfeksiyon kaynag olabilir.

Tonsillerde primer sifiliz sankri, seconder sifiliz rozeolleri, kizilda sisme ve
pseudomembran goriiliir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu tonsillere yerlesebilir.
Enfeksiy6z mononiikleozda tonsillit goriintiisii vardir, difteri ve vincent anjininden

ayirmak i¢cin yumusak damaktaki mikropetesilerin varlig1 izlenmelidir.

Oropharynx muayenesinde akut faranjit goriilebilir, orofarinks hiperemik ve ¢demlidir. Viral

enfeksiyonlarda donuk kirmizi, hatta kuru, streptokoksik faranjitte daha parlak, kirmizi ve

1slak gortinimludiir. Nazofarinksten, burun bogluklar1 ya da sintislerden gelen miikoz,

mukopliriilan ya da piriilan salginin, orofarinks arka duvarindan asagiya dogru indigi

gortilebilir.Akut faranjitle birlikte yumusak damak ve uvulada da enfeksiyon bulunur. Uvula

siser, uzar, dil kokiine degip bulantiya yol acar.

— Kronik faranjitlerde lenfoid nodiiller hipertrofik, bogazda agr1 ve yanma vardir,

farinks hiperemik fakat kurudur. Kronik rinit, siniizit ve adenoiditi olanlarda,

sigara igenlerde, tozlu ortamda ¢alisanlarda faranjit goriiliir.

— Retrofaringeal apse: Akut sekli bebek ve ¢ocuklarda goriiliir. Ates, yutma giigliigi,

agr1, kiiclik cocuklarda solunum giigliigii vardir.
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Anatomisi

Orofarinks reflexi: Orofarinkse dokunulunca kusma refleksi uyanir, yumusak
damak yiikselir. Bulber ve pseudubulber paralizide, bulber poliomyelitte,

n.glossopharyngeus (9.sinir) fel¢lerinde, histeriklerde bulanti refleksi kaybolur.

Yumusak damak felci: Yumusak damagin duyu siniri 9. kafa ¢ifti, motor siniri ise
daha ¢ok 10. sinir (vagus) ve daha az 9. sinirden alir. Yumusak damagin tek tarafl
felcinde kiigiik dil (uvula) saglam tarafa kayar. Saglam taraf yiiksek, fel¢li taraf
dusiiktiir. Bulant1 reflexinde veya hastaya "Aaa" dedirtilince saglam taraf daha da
yiikselir, felgli taraf hareket etmez. Iki tarafli felgte hi¢ damak hareketi gériilmez.
Yumusak damak felcinde konugma burundandir, i¢ilen sivi burundan gelir. Agir

damak ve farinks fel¢lerinde yutma da giiclesir.

Orofarinkste primer sifilizde sankr, enfeksiyona bagli hiperemi, 6dem, siniizitte
akinti, flatow dukes (4.hastalik)'da dokuntiiler, kizamikta petesiler, kizil ve

difteride hiperemi goriiliir.

Yumusak damakta, kizamik¢ikta kiiclik kirmizi makiiller (forcheimer lekeleri),
seconder sifiliz lezyonlari, kizilda kirmiz1 noktalar, bobrek ve GES hastaliklarinda
orofarinkste iilserler, su c¢igeginde eriipsiyonlar, tiimorler (papillom, fibrom,
hemangiom, lenfoepitelioma, nazofaringeal angiofibroma, fibrosarkom,
epidermoid karsinoma, transitional cell carsinoma), Nonspesifik bakteriel ve viral
enflamasyonlar, rekiirrent aftéz tlserler, travmatik {iilser, lokoplazi, eritroplazi,

herpes, herpangina, pemfigus ve diger deri hastaliklar1 goriilebilir.

Temporomandibular Eklem:

Temporomandibular eklem (TME) sag ve sol iki sinovial (Ger¢ek Diarthrosis) eklemden
olusan, her iki eklemin birbiriyle koordineli g¢alistigi kendine has karakteristigi olan bir
eklemdir. Fonksiyonel siniflandirmada TME * ginglimo- diarthrosis ” sinifindadir. Ginglimus
grubu eklemler, konveks eklem yiizli makara, konkav eklem yiizii ise makarayi i¢ine alacak
sekilde olup, eklem yiizleri birbirine uygunluk gosterir. Hareket seklinden dolayr mentese
seklinde eklemler de denilir. Di-arthrosis, ise eklem yiizeylerinden biri diiz , hafif konkav
veya konveks, digeri ise buna uyacak seklide olan kayma hareketi yapan eklem grubuna
verilen addir. TME yi olusturan yapilar; kemikler, ligamentler, kas gruplari, disk, kapsiil

olarak sayilabilir.
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Kemikler:

Eklemi olusturan kemik yapilara bakacak olursak; TME’ nin tist eklem ytiizii os temporale’de
bulunur. Bu yiiziin konveks olan 6n kismini tuberculum articulare, konkav olan arka kismini
ise tuberculum articulare’nin arkasinda kalan g¢ukur, fossa mandibularis (glenoid fossa)
olusturur. Eklem yiizeyi (facies articularis) glenoid fossanin (fossa mandibularis) 6niine
kadar devam eden yiizeydir. Glenoid fossa g¢ocukluk doneminde s1g olmasina ragmen
adolesan devreye dogru ilk basta hizli, daha sonra yavas seyreden bir biiylime gosterir ve bu
bliylime mandibular kondille yakin iligki icerisindedir. Tuberculum articulare artikiiler
yiizeyin 6n kok kisminda kollateral ligamentlerin baglandig1 yer olarak gérev goriir. Articular
eminens ise zigomanin anterior kokiinii olusturan transvers kemik pargasidir. Antero-posterior
yonde, eminens konveksken, medio-lateral yonde konkavdir Alt eklem yiizii mandibula’da

bulunur ve caput mandibulare (processus condilaris) adin1 alir.
Sinovial Membran ve Sinovial Sivi

Sinovial membran embriyonik mezensimal dokudan farklilasir. 7-8. haftada differansiyasyon
eklem boslugunun olusmasiyla birlikte hemen hemen tamamlanir. Sinovial membran discus
articularis’in ustiinde ve altinda kalan eklem yiizeylerinin fibr6z membranin1 doser. Biiyiik
bir kismu diizgiin ve parlak bir olusumdur, ancak 6zellikle eklemin i¢ tarafindaki bolgelerde
ornegin retrodiskal boliimiin yukar1 ve asagisinda kiigiik ¢ikintilar ve katlantilar olustururlar.
Bu cikintilar alt eklem boslugunda belirgin olmasina ragmen, temporal kemigin ekleme
katilan boliimii sinovial doku ile kaplanmaz. TME’de sinovial doku ti¢ boliimiinden olusur.
En i¢ tabaka eklem yiizeyleriyle en cok iliskide olan tabakadir ve genellikle kalinligi 1-4
hiicre tabakasi arasinda degisir. Bu tabakada altta bazal membrandan yoksun ve sinovial
hiicreler arasinda genis araliklar mevcuttur. Hem bu tabakadaki hiicreler arasinda, hem de bir
alt tabaka olan subsinovial tabakada kiiclik damar pleksuslar1 ve kapillerler mevcuttur.
Subsinovial doku ikinci tabakadir ve bir iist tabakadaki hiicrelere benzer hiicreler igerir.
Ucgilincii tabaka kapsiildiir. Kalin kollojen bant igerir, hiicre bulunmaz. Sinovial hiicreler Tip I
kollojen ve glikoaminoglikan igeren bag dokusu matriksi i¢ine gomiilmiistiir. Sinovial sivi
musin ve protein bulunan plazmanin doygun halidir. Sinovial sivida, siviya yiiksek viskozite
veren hyaluronik asit de bulunur. Bunun yanisira sivi, lenfoid/makrofaj tipi hiicreler de
bulundurur. Sinovial sivinin iki gorevi mevcuttur. Bunlardan birincisi; eklem ylizeyleri
avaskiiler bir yapida oldugundan, synovial sivi dokularin metabolik gerekliliklerini saglayan
ara¢ gibi gorev yapar. Ekleme katilan dokular, sinovial sivi ve damarlar arasinda hizli ve

serbest metabolit gecisi meveuttur. Ikinci gorevi ise; artikiiler yiizeylerin fonksiyonu sirasinda
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yaglayic1 gorevini goriir. Disk, kondil ve fossanin artikiiler yiizeyleri, siirtinmeyi en aza

indirmek i¢in diizgiin yapidadir. Sinovial siv1 bu siirtinmeyi daha da aza indirmektedir.
Capsula articularis

Genis kismi yukarida bulunan bir huniye benzer. Genis olan {ist kismi 6nde tuberculum
articulare’yi, arkada ise fissura petrotympanica disarida kalacak sekilde, fossa mandibularisi
cevreler. Dar olan alt kismi collum mandibulaya yapisir. Kapstiliin arka kismi daha uzundur
ve diger boluimlerine oranla daha fazla elastik lif icerir. Bu nedenle ¢enenin agilmasi
esnasinda uzayarak caput mandibulanin 6n tarafa gitmesine engel olmaz. Bu elastikiyeti
sayesinde ¢enenin kapanmasi esnasinda caput mandibulanin tekrar yerine gelmesine yardimci
olur. Eklem kapsiilii caput mandibulanin genis hareketine engel olmayacak sekilde boldur,
fakat saglam yapidadir. Eklem boslugunda bulunan discus articularis ¢evresiyle eklem
kapsiiliiniin caput mandibulaya yakin olan béliimiine tutunmustur, Bu nedenle, eklem

kapsitiliiniin diskusun altinda kalan kismi kisa ve gergin, iistlinde kalan kismi ise uzun ve

boldur .

Discus articularis

TME kompound eklem simifinda tanimlanmis bir eklemdir. Tanim olarak bir eklemin
kompound eklem olabilmesi i¢in en az ii¢ kemik yapinin ekleme katiliyor olmasi gerekir.
Ancak TME’de sadece iki kemik eklem yapisina katilir. Iste artikiiler disk tigiincii bir kemik
gibi gorev yaparak TME’nin kompound eklem olmasini saglar. Artikiiler disk TME igin
ossifiye olmamis kemik bi¢ciminde tanimlanabilir. Discus articularis; Fibroelastik kikirdaktan
yapilmis olup, eklem boslugunda bulunur. Agiz kapali iken fossa mandibularis ile caput
mandibulare arasinda, agik iken tuberculum articulare ile caput mandibulare arasinda bulunur.
Periferik kism1 daha kalin olan diskusun iist yiizii, os temporale’deki eklem yiiziine uyacak
sekilde 6nde hafif konkav, arkada ise belirgin sekilde konvekstir. Bir sapka gibi caput
mandibulare’ye gecmis olan alt yiizii ise konkavdir. Discus articularis, g¢evresiyle eklem
kapsiiliine tutundugu i¢in eklem boslugunu iki ayr1 bosluga ayirir. Fakat bazen diskusun ortasi
delik olabilir. Boyle durumlarda her iki bosluk birbirleriyle irtibatlidir.Artikiiler disk dens
fibroz konnektif dokudan olusur. Avaskiiler yapidadir. Diskin periferal bolgeleri haricinde
sinir icermez. Diskin morfolojisini inceleyecek olursak; Disk sagital kesitte, ortada bulunan
en ince bolge (intermediate zone) ile posterior kismin anteriora gére biraz daha kalin oldugu
ve diskin en genis kismini olusturan anterior ve posteriora dogru kalinlasmis 3 bolgeden

olusur.
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Temporomandibular Eklem, Discus Articularis ve ¢evre yapilarin sematik
goriintiisii. Sobotta (1994)

Normal bir eklemde kondilin artikiiler ylizeyi intermediate zone’da konumlanmistir, anterior
ve posterior bolgeler bu kismi sinirlandirmaktadirlar. Anteriordan bakildiginda disk genellikle
mediale dogru lateralden daha kalindir ki, bu da, kondil ve mandibular fossa arasindaki
bosluga uygundur. Eklemin hareketi sirasinda disk esnektir ve artikiiler yiizeylerin
fonksiyonlarina gore adapte olabilir. Bu esneklik ve adaptasyon sonucunda disk fonksiyon
sonras1 geri doner. Disk normal morfolojisini, yikic1 kuvvetler ve yapiyr degistirici kuvvetler
gelmedigi siirece devam ettirir. Eger bu tip kuvvetler olusursa diskin morfolojisi bozulur ve
biokimyasal degisimler ortaya ¢ikar Disk, ylizeyel tabakalarda postero-anterior yoOnde
konumlanmis kollojen liflerden olmustur. Diskin i¢inde sagital ve frontal diizlemlerde bir ag
olusturacak sekilde oriilmiis sayisiz liflerden olusmus kollojen demetler mevcuttur. Diskin
orta boliimiinde postero-anterior yonde konumlanmig fibriller, anterior ve posterior banttaki
transvers olarak konumlanmig fibrillerden daha baskindir. Bununla beraber diski diger
dokularla histolojik agidan karsilastirdigimizda; fibroz konnektif doku i¢ine gémiilmiis olarak
bulunan fibroblastlari, en fazla posterior disk atagmaninda, sonra intermediate zone ile diskin

anterior ve posterior band bolgesinde goriiriiz. Kondrositleri ise, diskin anterior ve
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posteriorunda gorebilmekteyiz, ancak posterior disk atagmani ve intermediate zone’da

izleyemeyiz.

Ligamentler

Diger biitiin eklem sistemlerinde oldugu gibi TME’de de ligamentler yapiy1 korumada énemli
rol stlenirler. Ligamentler kollegenaz konnektif dokudan olusmuslardir ve gerilmeye miisait
yapilart mevcut degildir. Eklem fonksiyonlarina aktif olarak katilmak yerine, ancak pasif
siirlayict olarak gorev alirlar. Ligamentler TME’yi lateral ve medialden giiglendiren

yapilardir. TME’de 3 tane fonksiyonel ligament mevcuttur. Bunlar sirasiyla;

1) Collateral ligamentler,
2) Capsular ligament,

3) Temporomandibular ligament

3 tane de aksesor ligament mevcuttur, bunlar da sirasiyla;

4) Sphenomandibular ligament
5) Stylomandibular ligament

6) Retinacular ligament

Kollateral Ligamentler:

Kollateral ligamentler diskin medial ve lateral smirlar1 ile kondilin medial ve lateral
kutuplarina yapisirlar. Bunlara genellikle iki tane olarak diskal ligamentler denir. Bunlardan
biri medial diskal ligament, digeri lateral diskal ligamenttir. Medial diskal ligament diskin
medial kismina ve kondilin medial kutbuna, lateral diskal ligament ise diskin lateraline ve
kondilin lateral kutbuna yapisir. Bu ligamentler eklemi mediolateral olarak, alt ve tist eklem
kavitesine ayirmakla  sorumludurlar. Diskal ligamentler ~TME’nin  fonksiyonel
ligamentlerinden olup kollojen konnektif doku liflerinden olusurlar ve bu ylizden gerilme
yetenekleri yoktur. Bunlarin fonksiyonlari, diskin kondilden uzaklagsmasini énlemektir. Diger
bir deyisle, diskin pasif olarak, kondilin anterior ya da posteriora dogru kaymasi sirasinda
kondille birlikte hareket etmesini saglar. Bu yiizden bu ligamentler TME’nin mentese tipi
hareketinden de sorumludur diyebiliriz. Diskal ligamentler damar ve sinir dokusu igerirler. Bu
ligamentlerdeki innervasyon disk pozisyonu hakkinda bilgi saglar ve bu ligamentlere asir1 yiik

binmesi agriya sebep olur.
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Temporomandibular Eklem kollateral diskal ligamentlerin sematik goriintiisii. LDL-Lateral
diskal ligament, MDL-Medial diskal ligament.

Kapsiiler ligament:

Daha 6nce bahsedildigi gibi TME ¢epecevre bir kapsiiler ligament tarafindan sarilmistir. Bu
kapsiiler ligament, Ustte temporal kemigin artikiiler eminensi ve altta kondilin artikiiler
yuizeylerini kapsayacak sekilde ekleme yapismistir (Sekil 1.1.6.2). Kapsiiler ligament ekleme
medial, lateral ve alttan gelen kuvvetlere kars1 eklemin dislokasyonunu onlemede gorevlidir.
Bir diger onemli gorevi de, eklemi sararak sinovial sivinin bu bélgeden disartya ¢ikmasini
onlemektir. Kapsiiler ligament iyi bir innervasyona sahiptir, eklemin pozisyonu ve hareketine
bagli olarak proprioseptif feedback saglar (Okeson, 1995; Shiraishi, 1995; Arinci, 1995;
McKay, 1992; Piette, 1993).

Temporomandibular eklem kapsiiler ligament’in sematik goriintiisii.
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Temporomandibular ligament:

Kapsiiler ligamentin lateral tarafinin giiclii ve siki liflerle kuvvetlenmis olmasina lateral
ligament veya temporomandibular ligament (TM ligament) diyoruz. Bu ligament diiz ve
triangular sekildedir. Elastik lifler dens kollojen fibrillerden olusur. TM ligament dista oblik
kisim ve igte horizontal kisimdan olusur. Distaki kisim tuberculum articulare’nin dig ylizii ve
proc. zygomaticusun postero-inferior kismimdan kondil boynunun dis yiiziine dogru uzanr. I¢
kisim ise tuberculum articulare ve proc. zygomaticusun posterior ve horizontalinden kondilin
lateral kutbuna ve artikiiler diskin posterior kismina uzanir. TM ligamentin oblik kismi
kondilin maksimum ag1z agikligin1 belirler. Agz1 agma sirasinda kondil sabit bir noktaya bagl
TM ligament gerilinceye kadar hareket eder. Ligament gerilince, kondil boynu daha ileri
hareket edemez ve hareket biter. Eger agiz maksimumdan daha fazla agilmak istenirse, kondil
tuberculum articulare {izerine dogru hareket eder. TM ligamentinin i¢ kisminda bulunan
horizontal boliim ise diskin ve kondilin posterior kisma dogru hareketini siirlar. Kuvvet
uygulaninca bu kisim gerilir ve kondilin fossa mandibularisde geriye dogru hareketini onler.
Boylece TM ligament posteriorda bulunan retrodiskal yapilar1 posterior disk deplasmani gibi
travmalardan korur. Bunun yanisira bu kisim lateral pterygoid kasinin asirt uzamasini da
Oonler. TM ligamentin etkisi baz1 travma vakalarinda oldukc¢a iyi gozlenmistir. Travma

sonucunda kondil boynu kirildig: halde, retrodiskal yapilarda herhangi bir zarar olmamaktadir

Temporomandibular eklem TM ligamentin sematik goriintiisii.
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Sphenomandibular ligament:

Sphenomandibular ligament, TME’nin iki aksesor ligamentinden biridir. Sphenoid kemigin
spinasindan baglar ve lingula mandibulaya dogru uzanir. Bu ligament Meckel kikirdaginin bir
artigr olup, lingula mandibulaya dogru yelpaze seklinde agilan ince bir ligamenttir. Bu
ligamentin petrotympanic fissiir’e dogru ve orta kulakta malleus’a dogru fibroz bir
devamlilig1 vardir. Bu ligamentin mandibular harekete bir etkisi su an icin bilinmemekle
beraber arastirilmaktadir.

Stylomandibular Ligament:

Ikinci aksesor ligamenttir. Proc. styloideusdan ramus mandibulanin posterioruna ve angulus
mandibula civarina yapisir. Liflerin ¢ogu M. Pterygoideus medialis’in fasiasi igerisinde
inferior olarak devam eder. Mandibulanin protriiziv hareketi esnasinda gerilir, ancak
mandibula acildiginda gevser. Bu yiizden stylomandibular ligament mandibulanin asir

protriiziv hareketini sinirlandirir.

Temporomandibular eklem sphenomandibular ve stylomandibular ligamentler’in sematik
gorintiisii.

Retinacular Ligament

Yapilan aragtirmalar sonucunda ii¢lincli bir aksesor ligament olan, retinacular ligament adi
verilen bu ligament bulunmustur. Temporomandibular eklemin postero-lateral kisminda
fibroz bir yapidir. Lokalizasyonu, parotis bezinin fasiasi ile mandibular ramus arasinda

konumlanmistir. Lateral fibr6z ve postero-lateral fibroz olarak iki kisma ayrilir. Lateral fibr6z
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kismi lateral ligamente baglanir. Postero-lateral fibroz kisim ise temporomandibular eklemi
postero-lateralden cevreler ve meatus acusticus kartilajina zayifca yapisir. Ligament asagi
dogru ¢ekildiginde, retrodiskal dokunun postero-lateralinin bi¢imini degistirir.

Cigneme Kaslari

Cigneme kaslarini 4 kas ciftinin olusturdugu goriilmektedir; M. massetericus, M.pterygoideus
lateralis, M.pterygoideus medialis, M.temporalis. Bunun yanisira ¢igneme kaslar1 grubuna
girmemekle beraber mandibular fonksiyonda M. digastricus da 6nemli gérevler gortir.

M. Temporalis

Fossa temporalisi dolduran kalin bir kastir, Fossa temporalisin tabaninin tiimiiile fascia
temporalis’in lamina profundasindan baslar. Asagi ve éne dogru bir araya toplanarak uzanan
kas lifleri miisterek bir kiriste toplanarak arcus zygomaticus’un alt kenarindan geger. Bu kiris
proc. coronoideusun tepesi, i¢ yiizii, 6n kenar1 ve son molar dige kadar ramus mandibularenin
on kenarina yapisarak sonlanir. Kasin 6n boliim lifleri vertikale, arka bolim lifleri ise
horizontale yakin bir pozisyonda bulunurlar

Fonksiyonu: Ceneyi kapatir, horizontale yakin seyreden arka boliim lifleri ¢eneyi arkaya
ceker.

Siniri: N.mandibularis’in (n.trigeminus’un dali) dali olan r.anterior ve posterior n. temporalis
profundus’dan innerve olur.

M. Massetericus

Dortgen seklinde kalin bir kastir. Pars superficialis ve pars profunda olmak tizere iki
boliimden olusur. Pars superficialis derin béliimiinden daha biiyiik olup, kalin tendinéz bir
yapt ile maksillanin proc. zygomaticusundan ve arcus zygomaticus’un alt kenarinin 2/3 6n
kismindan baglar. Asag1 ve arkaya dogru-uzanan kas lifleri, ramus-mandibulare dis yiizliniin
alt yaris1 ve angulus mandibuladaki tuberositas massetericada sonlanir. Pars profunda pars
superficialisden daha kugiiktiir ve daha muskiiler yapidadir. Arcus zygomaticus’un alt
kenarinin 1/3 arka ve i¢ kenarinin tiimiinden baglar, lifleri 6ne ve asagiya dogru uzanarak
ramus mandibulanin dig yiiziiniin {ist yarist ile proc. coronoideus’un dis yiiziinde sonlanir.
Pars profunda’nin 6n kismi, pars superficialis tarafindan ortiilmustiir. Bu kas arka taraftan da
gl. parotidea tarafindan kismen o6rtiilmiistiir. Fonksiyonu: Mandibulay1 yukari kaldirir, ¢eneyi
kapatir, protrusiv hareketlerde fonksiyon goriir. Siniri: N.mandibularis’in (n.trigeminusun

dal1) bir dal1 olan n.massetericus’dan innerve olur.
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M. pterygoideus medialis

Ramus mandibulare’nin i¢ tarafinda bulunan bu kas, sekil bakimindan m. massetericus’a
benzer ve ayni yonde uzanir, Dikdortgen seklinde olan bu kas, lamina lateralis proc. pterygoi-
dei’nin i¢ yiiziinden, fossa pterygoidea’nin alt yarisindan ve os. palatinum’un proc.
pyramidalis’indeki oluktan baglar. Kiigiik bir lif demeti de proc. pyramidalisin dis yiiziinden
ve tuber maksillanin alt kismindan baglar. Bu kasin kiictik bir bolimii, m. pterygoideus
lateralis’in dis tarafinda, esas boliimii ise i¢ tarafinda bulunur. Lifleri asagi, arkaya ve disa
dogru uzanarak, kuvvetli tendindz bir yap1 ile angulus mandibula’nin i¢ yiliziinde tuberositas
pterygoidea’da sonlanir. Bu kasin st bolimti ile mandibula arasindan lig.
Sphenomandibulare, a. ve v. maxillaris, n. lingualis ile a., v. ve n. alveolaris inferior gecer.

Kasin i¢ ylizii m. tensor veli platini ve m. constrictor pharyngis superior ile yakin komsuluk

yapar.

Fonksiyonu: Ceneyi kapatir. Tek tarafli kasildiginda, mandibulanin kasilan tarafa dogru
hareket etmesini saglar ve mandibulanin protruzyon hareketi sirasinda da fonksiyon goriir.
Siniri N. mandibularis’in (n. trigeminusun dal1) dali olan n.pterygoideus medialisten innerve

olur.

M. pterygoideus lateralis

Kisa, kalin ve konik bir kas olup, hemen hemen horizontal yénde fossa infratemporalis’in 6n
duvari ile mandibula kondili arasinda uzanir. Bu kasin iki boliimii vardir. Ust bsliimii crista
infratemporalis ve bunun altinda kalan facies infratemporalis’den, alt bolumii ise proc.
pterygoideus’un lamina lateralisinin dis yan yiliziinden ve bir kisim lifleri de, tuber
maksilla’dan baslar. Kasin lifleri biraraya toplanarak horizontal yonde arkaya-disa dogru
seyrederek fovea pterygoideada sonlanir. En {ist lifleri, ¢ene eklemi kapsiiliiniin 6n tarafina,
dolayisiyla buna yapisik olan discus articularis’e yapisir.

Fonksiyonu: Cift tarafli kasildiginda mandibula basini 6n taraftaki tuberculum articulare
lizerine getirmesi nedeniyle ¢ene On tarafa gelir ve biraz da agilir. Tek tarafli kasildiginda,
cenenin ucunu aksi tarafa iter. Bu esnada kapsiil ile birlikte discus articularis’i de 6ne ¢eker.
Siniri N. mandibularis’in (n. trigeminusun dali) dali olan n.pterygoideus lateralis’den innerve
olur.

M. Digastricus

Bu kas ¢igneme kaslari icinde olmamasina karsin, mandibulanin fonksiyonunda énemli etkisi

vardir. Iki kisma ayrilmistir. Mandibulamin altinda bulunan bu kasin venter posterior denilen
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arka karni, daha biiyiik olup, proc.mastoideus’un i¢ kisminda bulunan incisura mastoidea’dan,
kiigiik olan 6n karni ise ¢ene ucunun i¢ yiizinde bulunan fossa digastrica’dan baslar. Kasin
her iki boliimii, os. hyoideum’a dogru uzanarak miisterek bir kiriste sonlanir. Bu miisterek
kiris aponeurosis suprahyoidei denilen aponeurotik bir halka igerisinden gecerek os
hyoideum’un cornu majus’u ve korpusuna hareket edebilecek bir sekilde baglanmistir.
Fonksiyonu: Diger kaslar tarafindan c¢ene tespit edilmis ise, os hyoideum’u 6n karni lifleri
yoniinde 6ne ve yukari, arka karni ise arkaya ve yukari ¢eker. Her iki karin birlikte ¢alisir ise
sadece yukari kaldirir. Eger os hyoideum diger kaslar araciligi ile sabitlestirilirse, m.
digastricus ¢enenin agilmasina yardim eder. Siniri: Venter posterior n.fasialis’in bir dalindan,
venter anterior ise n.mandibularisin n.alveolaris inferiorunun bir dali olan n.mylohyoideustan
innerve olur

Temporomandibular Eklemin Innervasyonu

TME’ nin innervasyonu n. trigeminus tarafindan, hem motor hem de sensitif olarak yapilir.
N. auriculotemporalis, bunun yanisira n. mandibularis’in dali olan n.massetericus ve n.
temporalis profundus’tan innerve olur. N. auriculotemporalisin genellikle iki kokii vardir ve
fetusta eklem cevresinde dort dal verdigi gosterilmistir. N. massetericus ise genellikle ekleme
bir ¢cok varyasyon gosteren dort dal verir. N. temporalis profundus’tan ise ince ve kisa bir dal
eklem kapsiiliine gider. Perikapsiiler bag dokusu ve diskteki sinir lifleri genellikle damarlarla
ayni yolda seyrederler. Sinir lifleri LILIILIV tipli reseptor benzeri, az miyelinli veya hi¢
miyelinsiz sinir lifleridir. Fonksiyonel olarak TME’nin sinir sonlanmalari nociceptive
(dokunun yaralanmalarini  veya doku yaralanma tehlikesini algilayabilen) ve
mechanoreceptive (gerilim veya basing gibi mekanik faktorleri algilayabilen) reseptorlerden
olusmuslardir.

Temporomandibular Eklemin Vaskiilarizasyonu

TME vaskiilarizasyon agisindan zengindir. Kendisini ¢evreleyen bir ¢ok damardan
vaskiilarizasyonunu saglar. Predominant damarlar posteriordan a. temporalis superficialis,
anterior’dan a. meningealis medius ve inferior’dan a. maxillaris interna dir. Ekleme dal veren
diger damarlar ise a. auricularis profundus, a. tympanicus anterior, a. pharyngealis
ascendensdir. Kondil vaskiilarizasyonu, kemik iligi vasitasiyla a. mandibularis inferior ve
biiytik damarlardan koéken alan kondil basina gelen, “besleyici damarlar” denilen ince
damarlardan saglanir. Eklem kapsiilii ise genis vaskiiler pleksus igerir. Burada

lig.temporomandibulare, kapstiliin yapilarina gore daha az vaskiilarize olmustur. 5 yasina
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kadar biitiin disk zengin bir vaskiilarizasyon gosterirken, yetiskinlerde diskin orta kisimlari
avaskiiler, periferleri ise vaskiiler yapi1 gosterir. Diskin anterior bandi posterioruna gore daha
fazla vaskiilarize yap1 gosterir. Intermediate zone genellikle avaskiilerdir. Retrodiskal lamina,
a. tympanicus anterior ve a.maxillaris den koken alan vaskiilarizasyon gosterir.
Temporomandibular Eklem Patolojilerinin Siniflandirilmasi

Uzun yillar boyunca TME patolojilerinin siniflandirilmasi tartigmali bir konu olmustur. Bu
siniflandirmalar ilk olarak bir araya toplayarak belirli bir siniflandirma sistemine, Bell adli
arastirmaci oturtmustur ve Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA) birka¢ degisiklik yaparak
bu siniflandirmay1 TME patolojilerinin siniflandirmasi olarak kabul etmistir.Glintimiize kadar
Bell’in smiflandirmast esas kabul edilmis, bununla birlikte ¢esitli arastirmacilar bu
siniflandirma {izerine eklemeler yapmuslardir. Buna gore patolojiler su sekilde

siniflandirilabilirler.

I. Mastikator Muskuler patolojiler
1.Koruyucu Ko-Kontraksiyon

2. Lokal kas agrisi ( Inflamasyonsuz miyalji )
3. Miyofasial tetik nokta agrisi
4.Miyospazm ( Tonik Kontraksiyon miyalji )

5. Kronik santral mediate miyalji ( Kronik miyozit )

II. Temporomandibular Eklem patolojileri
1. Kondil-Disk kompleksinin uyumsuzluklar:

a. Diskin yer degistirmesi
b. Rediiksiyonlu disk deplasmanlari
c. Rediiksiyonsuz disk deplasmanlari
2. Artikiiler yiizeylerin yapisal uyusmazliklart
a. Form bozukluklari
i. Diskte
ii. Kondilde
iii. Fossada
b. Adezyonlar
i. Disk ile kondil arasinda
ii. Disk ile fossa arasinda
c. Subliiksasyonlar ( Hipermobilite )
d. Spontan Dislokasyonlar
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3.Inflamatuar patolojiler
a. Sinovitis
b. Retrodiskitis
c. Artrit
i. Osteoartrit
ii. Osteoartroz
iii. Poliartrit
d. Eklemin g¢evresinde bulunan yapilarin inflamatuar patolojileri
1. Temporal tendinit

ii. Stilomandibular ligamentin inflamasyonu

III. Kronik mandibular hipomobilite
1. Trismus ve Kontraksiyon

2. Ankiloz
a. Fibroz

b. Kemiksel

3. Kas Kontraksiyonu
a. Miyostatik
b. Miyofibrotik

4. Koronoid proges impedans

IV. Gelisimsel bozukluklar
1. Konjenital ve gelisimsel kemik bozukluklar

a. Agenezis
b. Hipoplazi
c. Hiperplazi
d. Neoplazi
2. Konjenital ve gelisimsel kas bozukluklar:
a. Hipotrofi
b. Hipertrofi

c. Neoplazi
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Yukarida siniflamast yapilmig olan Temporomandibular eklem patolojileri igerisinde
giinimiize kadar yapilan arastirmalar sonucunda, Kondil-Disk kompleksinin
uyumsuzluklarinin, bu patolojiler ig¢inde en sik goriileni oldugu bulunmustur.
Temporomandibular eklem patolojilerini inceleyen arastirmacilar, TME rahatsizlig1 olan
hastalarin ortalama %30’unun sebebinin kondil-disk uyumsuzluklarindan kaynaklandiginm
belirtmislerdir. Bu sebeple yukarida bahsedilen patolojiler i¢inde en fazla yeri tutan bu

uyumsuzluklart daha detayli incelemek gerekmektedir.

Kondil-Disk kompleksinin uyumsuzluklar:

Diskin yer degistirmesi

Diskin yer degistirmesi (deplasmani), TME’ nin kondil-disk kompleksi, yani kas ve kemik
dokusu uyumsuzluklarinda en sik karsilagilan durumdur. Disk normal pozisyonu disina ¢iktig1
zaman bu durum ortaya ¢ikar. Normal pozisyonda genel olarak diskin posterior bandi
kondilin iistiinde yaklasik saat 12 (= 10 derece) pozisyonunda konumlanmis, intermediate
zone kondilin anterior prominensi ile articular eminens’in posterior kismi arasinda
konumlanmistir. Frontal diizlemden bakildiginda kondiler kutuplardan sagital diizleme dogru
cizilen tanjant ¢izgilerini agmadan kondil {izerinde konumlanmustir.

Diskin bu yukarida tanimlanan normal alanlarin disina ¢ikmasina, diskin yer degistirmesi
denir. Tasaki ve arkadaslari, diskin pozisyonel degisikliklerinin en ¢ok anteriora dogru
goriilmekte oldugunu belirtmekle beraber, diskin pozisyonel degisikliklerini su basliklar
altinda toplamiglardir: Normal disk pozisyonu, Anterior disk deplasmani, Eklemin lateral
kismindan parsiyel anterior disk deplasmani, Eklemin medialinden parsiyel anterior disk
deplasmani, Rotasyonel antero-lateral disk deplasmani, Rotasyonel anteromedial disk

deplasmani, Lateral disk deplasmani, Medial disk deplasmani, Posterior disk deplasmanlar1
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1. Normal disk pozisyonu, 2. Anterior disk deplasmani3. Eklemin lateral kismindan parsiyel anterior
disk deplasmani 4. Eklemin medialinden parsiyel anterior disk deplasmani 5. Rotasyonel antero-
lateral disk deplasmani 6. Rotasyonel anteromedial disk deplasmani 7. Lateral disk deplasmani 8.

Medial disk deplasmani 9. Posterior disk deplasmanlari .
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Anterior disk deplasmani, diskin posterior bandinin eklemin mediolateral boyutu
boyunca kondilin anterior prominensine dogru anteriora yer degistirmesidir. Parsiyel anterior
disk deplasmani iki sekilde goriilebilir. Bir tanesi, eklemin lateral kismindan parsiyel anterior
disk deplasmanidir. Bu deplasmanda, disk medialde normal pozisyonunda iken lateral
kismindan anteriora dogru yer degistirmistir. Digeri ise eklemin medial kismindan parsiyel
anterior disk deplasmanidir. Bu deplasmanda, disk lateralde normal pozisyonunda iken sadece
medial kismindan anteriora dogru yer degistirmistir. Rotasyonel antero-lateral disk
deplasmaninda disk hem anterior, hem de lateralden yer degistirmistir. Rotasyonel antero-
medial disk deplasmaninda disk hem anterior hem de medialden yer degistirmistir. Lateral
disk deplasmaninda disk kondilin lateral kutbunun daha lateraline, medialde ise medial
kutbunun daha medialine yer degistirmistir. Posterior disk deplasmaninda ise, diskin normal
pozisyonundan daha posteriora dogru bir yer degistirmesi s6z konusudur.

Rediiksiyonlu disk deplasmanlari

Agiz kapali pozisyonda iken diskin posterior band:i biitiin sagital kesitlerde kondil basinin
anteriorunda konumlanmistir. Ancak agiz agildiginda disk ve kondil arasinda iliski yeniden
saglanir, yani bir baska deyisle, ag1z maksimum agildiginda anteriora konumlanmis olan disk,
posterior kismini atlayan kondille normal anatomik iligkiye gecer. Rediiksiyonlu disk
deplasmanlarinda agiz agma ve kapatma esnasinda clicking adi verdigimiz sesler duyabilir.
Kondil bu durumda diskin posterior kisminda konumlandigindan, agiz agma esnasinda kondil
ve disk normal olmayan bir hareketle 6ne dogru giderler ve bu hareket sonucunda clicking ad1
verdigimiz ses olusur. Agiz kapama esnasinda ise disk gene anteriora konumlanmig
deplasmanli haline déner ve burada ikinci bir clicking sesi duyulabilir. Buna da reciprocal

click adi verilir..

Kapal Yari agik Acik
Rediiksiyonlu disk deplasmaninin sematik olarak goriintiisii . Okeson (1998)

Rediiksiyonsuz Disk Deplasmanlari
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Ag1z acik ya da kapali durumda iken kondil ve disk arasinda uyum bozulmustur ve disk
kondil baginin anteriorunda konumlanmigtir. Rediiksiyonlu disk deplasmanindan farki
retrodiskal laminanin elastikiyeti bozulmus oldugundan agiz agildiginda kondil ile disk
normal anatomik iliskiye gegemez. Etiyolojisinde daha Onceden var olan, genellikle
rediiksiyonlu disk deplasmani vardir. Agiz agikligi azalmistir. Agri, her zaman olmamakla
beraber vardir ve hastadan cenelerde kilitlenme ve clicking sesinin kilitlenmeden 6nce var

oldugu anamnezi de alinabilir.
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Kapali Yari agik Acik

Rediiksiyonsuz disk deplasmaninin gematik olarak goriintiisti Okeson (1998).

Temporomandibular Eklemin Goriintiileme Yontemleri

TME’nin normal fonksiyonlarinin ve patolojilerinin incelenmesinde ¢esitli radyolojik
gortintiileme teknikleri mevcuttur. TME’ de agrili semptomlar ortaya ¢iktiginda ve eklemde
bir patolojik durum dustintiliiyorsa radyografik incelemeye bagvurulmalidir. Radyograflar,
hem eklemin kemik yapilarinin morfolojik karakterleriyle ilgili, hem de kondil ve fossanin
fonksiyonel iligkileri ile ilgili bilgiler verir. TME’ nin goriintiilenmesi i¢in bir ¢ok teknik
olmakla beraber en ¢ok rutin olarak konvansiyonel radyografi teknikleri ve 6zel kliniklerde
uygulanabilecek ileri radyolojik goriintiileme teknikleri mevcuttur. Konvansiyonel radyografi
teknikleri, sabit x-151m1 kaynag1 ve bu x-1sinlarinin etkiledigi film komponentlerini igeren bir
gortintlileme  teknigidir. Konvansiyonel radyograflar TME’nin sadece mineralize
komponentlerini, yani kemik yapilarin1 gosterirken, mineralize olmayan kartilaj ve disk gibi
yumusak doku komponentlerini gostermezler. Konvansiyonel radyografilerde daha Once
bahsedildigi gibi komsu anatomik yapilarin superpozisyonundan dolayr eklemin tiim
boliimlerinin izlenmesi zordur, buna ragmen eklemin degisik agilardan goriintiilenmesi, bu
kisitlamanin {istesinden gelmeye yardimer olur.

TME’nin incelenmesinde kullanilan konvansiyonel radyografik teknikler:

Ortopantomografi, Lateral projeksiyonlar; Transkranial projeksiyon, Transfarengeal
projeksiyon, Frontal projeksiyonlar; Transmaksiller projeksiyon, Transorbital projeksiyon,
Submentoverteks projeksiyon olarak sayilabilir. Bu konvansiyonel tekniklerle birlikte TME

goriintiilemesinde konvansiyonel tomografi, yumusak dokulari konvansiyonel tekniklerle
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kombine olarak goriintiilemek i¢in kullanilan artrografi teknigi, Komputerize Tomografi
(CT), teknikleri, ayrica bunlarla birlikte TME incelemelerinde diger goriintiileme teknikleri
adin1 verdigimiz; Single-photon emission computed tomography (SPECT), radyoniikleer
gortintiileme teknigi, ultrasonografi, termografi, vibrasyon analizleri, elektromiyografi,
mandibular kondilografi teknikleri ve giinimiizde TME incelemeleri i¢in rutin olarak
kullanilan ve ilizerinde en c¢ok calisma yapilan goriintii tekniklerinden biri olan manyetik
rezonans goriintiileme teknikleri mevcuttur.

DISLER, GINGIVA VE MUAYENESI

Embriyolojisi:

40 hafta siiren embriyonel hayatin 3. haftasinda ilkel agiz (stomodium) olusur. 3 haftanin
sonunda ici iki katli bir epitelyumla ortiiliir. Ustte kiibik; altta silindirik epitelyum katlar:
bulunur. 6.haftada epitelyumun orttiigli mezensim dokuya dogru bir proliferasyon baslar.
Buna dalic1 duvar adi verilir.Dalict duvar gelisimini 2 ayr1 doku olarak stirdiirtir. Dik olarak
gelisen ve vestibulde yer alan boliime lamina vestibularis denir.Bu boliim ileride vestibuler
dis eti ve epitelini olusturur.Lingual tarafta gelisen dala ise lamina dentalis ad1 verilir ve disler
bu daldan gelisir. Bu asamada epitelyumun ilk proliferasyona basladigi bolgede gittikge
derinlesen bir oluk meydana gelir. Bu U seklideki oluga sulcus vestibularis adi verilir. Bu
kisim ileride vestibulum orisi olusturacaktir. Embriyonel hayatin 2. haftasindan baglayarak
11. haftaya kadar dental lamina {izerinde epitelyumda her biri siit disini olusturacak
tomurcuklar olusur. Alt siit kesici dis tomurcugu 7. haftada; siit 2. molar dis tomurcugu ise 11.
haftada olusmaktadir. Ust ¢enede ise tomurcuklar alt geneye gére birer hafta sonra olusur .

Bu baslangigctan sonra epitelyumdaki proliferasyon devam eder. Tomurcuklar biiyiimeye
devam ederken., alt kisimdaki mezensim hiicrelerinde de proliferasyon goriiliir. Bu bolgedeki
hiicre yogunlasmasi sonucunda bir ¢okme daha meydana gelir. Takke seklini alir. Takke
sathasi 3 hafta siirer. Takkenin i¢ kismindaki mezensim doku dental papilla gelisimini
baslatmak tizere degisim gosterir. Epitelyum kiimesinin i¢ kismindaki hiicreler yildiz benzeri
hiicrelere (stratum reticulare) doniisiirken, hiicreler aras1 mesafe albiiminden zengin bir doku
stvist ile dolar. Bu sivi ile dolu alana mine pulpasi denir.

I¢ kisimdaki hiicreler uzun silindirik sekil alir, dis biikey kistmdaki hiicreler kiibik sekillerini
korur.

I¢ taraftaki hiicrelerin olusturdugu tabakaya i¢ mine epiteli

Dls 13 13 13 13 (11$ 43 3 denir.
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Dental organ ve dental papillayr c¢evreleyen mezensim dokunun kenar kisimlarindaki
yogunlagmasiyla dental sac gelismeye baslar.

Bu asamada dis germi 3 kisimdan olusur;

1. Dental organ: mineyi
2. Dental organ: dentin, pulpa

3. Dental sac(kese): periodontal ligament ve sementi olusturur.

Histodiferansiyasyon donemi: Bu donemde dis gelisimdeki hiicrelerde histolojik degisimler
baslar.Bu dénemde dislerin gelismesiyle takke can seklini alir. Bu nedenle bu déneme ¢an
donemi denir. Can organinin sandig1 ektomezensimal doku dental papilladir.
Morfodiferansiyasyon doénemi: Bu evrede kronun alacagi son sekil ve boyut
tamamlanmistir. Daimi dis tomurcuklari bu dénemde gelismeye baslar.
Embriyonel hayatin 4. ayinda yani ¢an sathasinin sonlarina dogru dental lamina 2.siit azinin
distaline dogru uzanirken (4. ayda 1. biiylik az1, dogumdan sonra 2. biiylik azi, 4 yasinda 3.
biiytik az1) siit disi germlerinin lingualinde dental lamina iizerinde daimi dis laminalari
olusmaktadir. I¢ mine epitelyum hiicreleri mine matriksini olusturacak olan ameloblastlara
dontigiir. Ameloblastlar mine formasyonuna basladiktan sonra, komsu dental papil hiicreleri
ameloblastlara donlismeye baslar.
Ameloblastlar; mineyi
Odontoblastlar; dentini olusturur.

Oncelikle tiiberkiil tepeleri ve kesici kenarlar1 olusur. Boylece kesici kenarlar1 koleye dogru
minenin olusumu bir gecikme gosterir. Bu gelisme ile olusan ¢izgiler retzius ¢izgileri olarak
isimlendirilir.
Minenin mineralizasyonu:
Minenin mineralizasyonu 2 asamada ger¢eklesir. Minenin kimyasal yapist %96 inorganik
materyal-sudan olugsmaktadir, organik materyal kalsiyum- fosfattan olusur.

1. Ameloblastlar tarafindan salgilanan organik matriks, ameloblast 10 mikron mesafeden

izleyecek sekilde mineralizasyona baglar.
Ik asamada organik matriks ve interprizmatik madde kisa bir siire igcinde %25- 30

oraninda mineralize olur. Ik olusan mine de apatit yapisindadir.

2. Bu asama minenin olgunlasmasi olarak adlandirilir. Ortamda bulunan ve mevcut su,
protein minenin %95- 98 ini olusturur.

3. Ultrastraktiirel diizeyde olgunlasma baslangigtaki apatit kristallerinin biiylimesiyle

karakterizedir. Ince ve uzun sekilli apatit kristalleri kalinliklar1 ve genislikleri hizla arttirir.
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Minenin mineralizasyonu organik matriks olusumuna benzer sekilde 6nce mine dentin
sinirindan digariya dogru, daha sonra kesici kenar ve tiiberkiillerden kole bolgesine dogru
olur. Ameloblastlarin i¢ mine epitelyumundan dis mine epitelyumuna tiim mesafeyi
katederek, matriks formasyonunu tamamlasa dahi hayat siklusu ve gorevi bitmemistir.
Ameloblastlar dis mine epitelyumu ile temas haline gecince dis mine epitelyumu ve stratum
intermedium ayirt edilemeyecek hale gelirler ve bu arada;

ic mine+ dis mine epiteli > Rediikte mine epitelyumu adinmi alir, stratifiye epitelyuma
dontigiir. Bunun amaci mineyi bag dokudan ayirmaktir. Ciinkii bag dokusunun mine ile temasi
minenin rezorbsyonuna ve yapisal bozukluklara yol agar.

Hentiz stirmiis olan bir disin tizeri organik bir zar olan mine epitelyumu ve mine kiitikiili adi
verilen bir tabaka ile ortiilidiir.Buna nasmyth zar1 adi verilir ve mekanik nedenler ile
kaybolur.

Dentin olusumu:

Can safhasinda dental papil denen mezensim hiicreleri ameloblastlarin hemen altinda
dizilirler. Bunlara odontoblastlar denir ve dentin dokusunu olusturur. Mineralizasyon globiiler
sekilde baglar. Buna interglobiiler dentin adi verilir. Apeks olusumuna kadar yapilan dentine
primer dentin daha sonra hayat boyu siiren dentine sekonder dentin denir.

Kok gelisimi:

Dentin ve minenin gelisimi koleyi olusturan hiicrelere ulastiginda i¢ ve dis mine epitelyumu
hiicreleri Hertwig epitel ad1 verilen noktadan yeni bir epitel proliferasyonu baslatirlar.

Boylece gelecekteki kokiin sekline uyan iki katli bir epitelyum hortumu olusur. Bu hortuma
hertwig epitelyum kini denir.

Odontoblastlarin ilk dentini salgilamalarindan sonra Hertwig epitelyum kini parg¢alanmaya
baslar. Dis taraftaki mezensim hiicreleri ile temas eden dentin hiicreleri stimiile ederek
sementoblastlara doniislir. Buradan sement olusturur. Bazi hiicreler bu proses esnasinda
periodonsiyumda kalirlar. Bu hiicreler malessez epitelyum artiklar1 olarak isimlendirilirler.
Bunlardan c¢esitli kistler meydana gelir.

Pulpa gelisimi:

Mezodermal orjinli pulpanin olusumuna ait ilk bulgular alt kesici dislerde embriyonel hayatin
8. haftasinda rastlanilir.

Dental papillanin mezensimal boliinerek pulpanin iskeletini olusturur.

Mezensimal hiicreler— fibroblastlara—> protofibril ve fibriler ag

Gelisim ilerledikge fibriler ag yogunlasarak vaskiilarite artar.
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Geng pulpa dokusu gelisimini stirdiirdiikge hiicreden zengin,fibroblastlar makrofa; ve
diferansiye olmamis hiicreye rastlanir. Can sathasinda pulpanin dis ¢izgileri belirlenir. Dental
papillanin mezensimal hiicreleri boliinerek gelecekteki pulpanin hiicresel iskeletini olusturur.
Mezensimal hiicrelerin bir kismi fibroblastlara dontisiirler ve pulpanin gelecekteki fibrillerini
olusturmak olan protofibritleri salgilamaya baglar. Pulpa yaslandik¢ca sekonder ve tamir
dentini formasyonu ile gittik¢e azalir. Pulpanin tamir potansiyeli gittik¢e azalir.
Bu asamada dis germi;
1.Dental organ—>mine
2.Dental papilla—>dentin, pulpa
3.Dental kese—>periodontal ligament ve sementi olusturur
Histodiferansiyasyon(¢can dénemi)
Bu dénemde dis germi histolojik degisiklikler yaparlar.
Takke-¢can déonemini alir
Ektomezengimal doku-dentin papilladir
Morfodiferansiyasyon donemi:
Kronun alacagi son sekil ve boyut tamamlanmaktadir. Daimi dis tomurcuklari bu dénemde
gelismeye baslar.
4.ay
Dental lamina 2.siit azinin distaline dogru uzanur.
Lingualde—>daimi dis laminalar1 olusmaktadir.
[¢ mine epitelyumu ->ameloblastlara
Komsu dental papil hiicreleri>odontoblastlara doniismeye baglar.
Minenin mineralizasyonu—> %96 inorganik materyal

%4 organik “(su)”

Kalsiyum ve fosfor
Ameloblastlarin gérevi dis mine epitelinden i¢ mine epitelyumuna tiim mesafeyi katetse bile
bitmemistir.
Di1s mine epiteli ile temas edince, rediikte mine epitelyumuna doniistir.
3. hafta: Ilkel ag1z stomedium
3.hafta sonunda-> Ustte: kiibik epitelyum

Alta: Silindirik Mezensimal doku
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Dalict duvar

Mezensimal doku proliferasyon

Lingual tarafta gelisene ise lamina dentalis ad1 verilir. Disler buradan gelisir Vestibul olan ve
dik olarak gelisen lamina vestibularis ileride agiz boslugunun vestibuliiniin olusmasinda ilk
adim olup vestibular diseti ve epitelini olusturur. Bu asamada gittikce derinlesen bir oluk
meydana gelir U seklindeki oluga sulcus vestibularis denir.

7.- 11. hafta:

Epitelyum tizerinde siit disi tomurcuklari

Dental lamina

Alt stit kesici siit 2. molar dig

Tomurcuklar biiytirken epitelyum proliferasyonu olurken mezensimde proliferasyon goriiliir.
Takkenin i¢ kisminda mezensim doku dental papilla gelisimini baglatmak {izere degisim
gosterir.

8.-12. hafta:

Ust ¢enedeki tomurcuklar birer hafta ara ile olusur. Mezensim hiicrelerinde proliferasyon
goriiliir ve ¢okme olur. Takke seklini alir. Takke sathasi 3-4 hafta siirer.

Siirekli dislerin gelisimi:

Fetal yasanti gelisimin ileri donemlerinde her siit disi germinin lingualinde dental
proliferasyon baslar ve burada siirekli dislerin gelisimi vardir.

Stirekli kesiciler intrauterin hayatin 5. ayinda,2. premolar dogumdan sonra 10. ayda olugsmaya
baslar. Ayrica 1 yasina dogru molar disler(1-2. molar); 4-5 yas civarinda 3. molar disine ait
tomurcuklar olusur. Dislerin gelismesi esnasinda baslangi¢ ve proliferasyon asamasinda
ortaya ¢ikan sorunlar dislerde hem sayisal hem de Onemli yapisal anomalilerin ortaya
cikmasina yol acar. Siirekli keser dislerin germleri siit dislerine gére daha oral tarafta bulunur.
Premolar ise siit azilarin kokleri arasinda yer alir.

Dislerin agr hissinin iletilmesi: Agr1 hissinin iletilmesinde iki sinir lifi gorev yapar. Bunlar:
a-delta ve C sinir lifleridir.

A delta sinir lifleri sayesinde 2,5-3,5m/sn hizla iletim yapabilirler. Ince miyelinli liflerdir.

Keskin ve batici tip agrilar
C lifler: 0,7-1,5m/sn hizla iletim yapabilirler.

S1z1 ve karincalanma yanici1 devamli ve gecikmis karaktere sahip agriyi iletirler.
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SUT DiSLERI

Disler germ gelisimi

I 3.hafta

II 3.hafta

111 3.hafta

v 10.hafta
\Y 10.hafta
SUREKLI DIiSLER

Disler germ gelisimi

1 3 ay(prenatal)
2 3 ay(prenatal)
3 3 ay(prenatal)
4 4 ay(prenatal)
5 3 ay(prenatal)
6 5 ay(prenatal)
7 1 yas

8 5-7 yas
Muayenesi:

Dislerin muayenesi inspeksiyonla baslar. Muayene, mutlaka belli bir siray1 izlemeli, belli bir
bolgeden baslayarak tek tek biitlin digler gozden gegirilmeli ve bu sirada disler sayilmalidir.
Dislerde sayi, renk, sekil, yapt anomalileri gozden kagirilmamalidir. Daha sonra caries
muayenesine gecilir. Bunun i¢in ayna, sond kullanilir. Sondla fissiir ve arayiizler kontrol
edilir. Ciirtik i¢in ayrica klinik muayenede dis ipi ve transilliiminasyon da kullanilir. Dis
muayenesinde mobiliteler de degerlendirilmelidir. Mobilite muayenesinde bir presel, ya da
ayna-sondun ters taraflar1 kullanilabilir. Dis muayenesinde yatay ve dikey perkiisyon, disin
periodontal araligi ve apikal bolgesinin degerlendirilmesinde Onemli ipuglar1 verir.
Perkiisyon, sondun arka kismi ile ve kural olarak, sondun agirligi kadar bir kuvvetle

uygulanmalidir.

minenin tamamlanmasi

1,5 ay
2,5 ay
9 ay(postnatal)
6 ay
10 ay

mineninin tamamlanmasi

4-5 yas
4-5 yas
6-7 yas
5-6 yas
6-7 yas
2,5-3 yas
7-8 yas
12-16 yas
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diisme

6-12 ay 7 yas
6-12 ay 8 yas
18-24 ay 10 yas
12-18 ay 9 yas
24-30 ay 11 yas
siirme

7 yas

8 yas

10 yas

9 yas

11 yas

6 yas

12 yas

17-21 yas



Vitalometrik muayene: Dislerde vitalite degerlendirmeleri dise soguk, sicak ve vitalometre
aleti ile dusiik elektrik akimi verilerek yapilabilir. Soguk testi i¢in chlor d'etil sikilmig kii¢iik
bir pamuk pelet dise dokundurularak reaksiyonu degerlendirilir. Sicak testi igin ise 1sitilmig
bir giitta perchadan faydalanilir. Vitalometre kullaniminda uyulmasi gereken bazi kurallar
vardir. Elektrikli pulpa testleri dolgu- restorasyon olan dislere uygulanmaz. Hastaya uygulama
hakkinda bilgi verilmelidir. On dislerde vestibiil yiiziin ortasina, arka dislerde tiiberkiil
tepelerine uygulanir. Dis kurutulmali ve tiikiiriikten izole edilmelidir. Iletken olarak uygulama
bolgesine bir miktar dis macunu konur ve cihaz agilarak, en diisiik akimdan baslayip yavas
yavas arttirilarak hastada reaksiyon beklenir. Mutlaka saglikli bir digin vitalitesi de kontrol

edilerek hastanin normal reaksiyon derecesi kaydedilmelidir.

DISLERIN PATOLOJILERI

A)Dislerdeki Say1 Anomalileri
B)Diserdeki Hacim Anomalileri
C)Dilerdeki Sekil Anomalileri
D)Dislerdeki Doku Anomalileri

A)Say1 Anomalileri: Agizdaki dis sayisinin normal dis sayisindan az yada daha fazla olmasi
durumudur
» Dental lamina tizerindeki proliferasyon noktalarindan bir yada bir kag¢inda sapmalar
olabilir ve bunun sonucunda bir yada birkag dis dis arkinda eksik olabilir.
» Bazi durumlarda dental tomurcuklar ikiye tice ayrilabilir. Dis arkinda normalden fazla
dis bulunabilir. Buna da hiperdonti denilir.
Dis Eksiklikleri
1.Hipodonti: Bir yada birkag dis eksikligi
2.0ligodonti: Cok sayida dis eksikligi

3. Anodonti: Siit ve siirekli dislerin hi¢ olmamasi

Hipodonti: Iki sekilde ortaya ¢ikabilir

1. Yalanci hipodonti: Germ vardir ancak dis siirtip arktaki yerini alamamistir

2. Gergek hipodonti: Bir yada birkag dis germi hi¢ olusmamustir.
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» Hipodonti eger birkag disi ilgilendiriyorsa parsiyel tamami var ise total
hipodonti denilir.

» Yalanct hipodonti siit disi c¢ekimi sirasinda yanliglikla daimi dis
germinin ¢ikartilmasi veya

» Strekli dis ektopi nedeniyle gomiilii olarak kalabilirler. Dig kavsi i¢cinde

degil cene kavsi i¢inde gelismis ise olur.

Siit disi retansiyonu:Siit disi kok rezorbsiyonu olmaz ise retansiyonu goriilebilir. Siit disi
okliizal ylizeyleri asagida ise deprime ayni ise persiste denilir.

Enversiyon: Dislerin siirme dogrultusunun ters olmast durumudur.

Total dis eksikligi yani siit ve siirekli dislerin hi¢ olmamas1 genellikle iki biiyiik sendromda
anadonti goriiliir. Down sendromu ve Anhidrotik ektodermal displazi,orodigitofasial displazi.
Hiperdonti: Fazla sayida dis gelismesi dental laminanin hiperaktivitesiyle agiklanir.
Hiperdonti siklikla iist 6n keserler iist biiyiik azilar ve alt kiiciik azilarda rastlanir. Siit
dislerinde ¢ok ender goriiliir. Sayi1 fazlasi olan dislere siirnumeral disler denir.

Ust 6n keser bolgedekiler mesiodens adimi alirlar. Mesiodensler bazen ters dogrultuda
stirerler bunlara nasal disler denir.

Ayrica 3. molar diglerin buccal tarafta olursa yani lokalize olmuslar ise paramolar dis adini
alirlar. Eger fazla dis 3. molar distalinde ise retromolar veya distomolar veya 4. molar adini
alirlar.

Hiperdonti organizmayi ilgilendiren baz1 bozukluklar ile birlikte goriiliir.

1. Dudak damak yariklar1

2. Cleidocranial diastosis

3. Orodigitofasial diastosis
B) Hacim Anomalileri: Normal anomali boyutuna ulagsmaksizin dis hacminde cins ve
irklarda farklilik goriiliir. Dislerde 4 ¢esit hacim anomalisi vardir.

1. Makrodonti: Normalden biiyiik disler

2. Mikrodonti: Normalden kii¢iik disler

3. Rizomegali: Dis koklerinin normalden uzun olmasidir.

4

. Rizomikri: Dis koklerinin normalden kisa olmasidir
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Rizomegali koklerin asir1 uzun olmasidr. Tek veya birkag diste birden goriilebilir. Birkag diste
varsa bir sistemik hastaliktan siiphelenilebilir. Genellikle {ist kanin disinde goriiltir. 43 mm
olabilecegi tespit edilmistir.

Rizomikri koklerin normalden kisa olmasi durumudur. Bir veya birka¢ diste goriilebilir. En
cok alt-list premolar ve 3. molarlarda goriiliir.

C) Sekil anomalileri

1. Kronda Gériilen Sekil Anomalileri

e Keser disler konik sekilde goriiliir. Ust lateral diste sik goriiliir. Civi seklinde dis

e Keser dislerin palatinalinde ¢ok belirgin bir cingulum vardir. Palatinal ylizeyden kesici
kenara 2/3 oranda uzamis ise buna tolan tiiberkiilii ad1 verilir.

e Premolar dislerde genellikle tiiberkiil sayisinda artis ile ortaya ¢ikar. Literatiirde 6
adete kadar gortilen tiiberkiil sayis1 gegmektedir.

e Ust molar dislerde carabelli tiiberkiilii ad: verilen bir tiiberkiil mevcuttur. Anomali
halinde buccal yiizeyde goriilmekte ve blok tiiberkiilii adin1 almaktadir.

e Daha yeni tanimlanmis olan globodonti ad1 verilen premolar ve molarlari ilgilendiren
bir anomalidir. Bu anamalide premolarlarin ve molarlarin tiiberkiilii toparlak

gortiiniimlii ve diizensizdir.(domatese benzer)

2. Kokte Goriilen Sekil Anomalileri

e Orak dis: 90 derece a¢1 yapacak kadar egri ise
e Dileserasyon koklerin kivrik olmasina verilen addir.
e Taurodontizm en sik rastlanan kok anomalisidir. Okiiz kafal1 dis ad1 verilir. Pulpanin

koklere dogru bir blok seklinde uzamasi ve hacminin genislemesine verilen addir.
3. Mine Incisi: Disin atipik bir bolgesinde bulunan mine dokusudur. Cekilmis dislerin
minesinin altinda bifurkasyon noktasinda goriilen 1-2 mm c¢apinda sedef renktedir. 2

sekilde olabilir

> Intradental: dentinde goriiliir

» Ekstradental: dis tizerinde goriiliir.
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Klinikte mine incisi 6nemsizdir fakat biiyiik olursa disin stirmesini engelleyebilir.

4. Invaginasyon (Dens in Dens- Dens invaginatus)

Disin kendi i¢ine ¢okiip girmesi seklindedir. Igeriye ¢okiikliik kabarik bir for. caecum
gortiinimiindedir. Boylece dislerde ¢iiriik ¢ok hizli ilerler.
Etiyolojisi bilinmemekle beraber : mine organinin yer degistirmesi, ¢ene dokularinin

formasyon sirasindaki baskisi,formasyonda minede bozukluk

5. Geminasyon
6. Yapisma(concerens)

7. Kaynasma(fuzyon)

D) Dislerdeki Doku Anomalileri: Dislerde tek veya bir¢ok dokuda birden goriilen histolojik
olarak disin organik matriks yapimimi yada diger bir degisle amelogenezisi baglatan
histogenez doneminde bu olay1 etkileyebilecek gen bozukluklar1 veya ¢esitli hastaliklar doku

anomalilerine neden olurlar.

a) Amelogenezis imperfekta: Siit ve siirekli disleri tutar. Ameloblastlardaki defekt

sonucu olusur. iki tipi vardir.

1. Hipoplastik tip: Amelogenez sirasinda minenin organik matriksine salginin
azalmasiyla olusur. Minede prizma dokusu yoktur. Disler sarimsi
kahverengidir.

2. Hipomineralize tip: Organik matriks mineralizsayonunda bozukluk vardir.
Disler koyu kahverengidir. Mine hipermineralize oldugu i¢in kirilir ve disin

formu bozulur.

b) Dentinogenezis imperfekta: Dentin dokusunu ilgilendirir. Odontobalstlardaki defekt
sonucu olusur. Gri, kahverengi, mor ve sar1 renkte goriiliir. Mine dentin sinir1 dalgali
degildir. Bu yiizden keser dislerde mine-dentin kirilir. Dentin kanallarinin tikanmasi
sonucu doku saydam yada opaktir.Kokleri normalden kisa ve koleden daralma

seklindedir.
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Mine Hipoplazileri: Endojen bozukluklar sonucu mine dokusunda olusur. Bu endojen
bozukluklar dislerin organik matriks yapimini etkiler. En hafif sekli pek fark edilmeyen renk
degisimi yada saydamliktir. Agir tablo ise bal petegi gibi ¢ukurcuklar disleri ¢epecevre sarar.

Mine hipoplazisi tiirleri:
1.Prenatal: Annenin sistemik hastaliklar
2.Neonatal:Dogumda goriillen endojen bozukluklar gelisen dislerde hipoplazilere
neden olur.
Endojen bozukluklar:
e D vitamini eksikligi
e A vitamini eksikligi
e D vitamini hipervitaminozu
e Radyasyon
e Konjenital kalp hastaliklar1
e Fenik ketonuri
e Yiiksek ates
e Viral enfeksiyonlar

e Eritroblastosis fetalis

Mine Opasiteleri:

Turner disi: Siit az1 dislerin kokleri arasinda gelisen kiigiik az1 dislerindeki hipoplazilerdir.
Dislerin boylar1 ufak kronlarin iizerini hipoplazik mine orter. Siit dislerinde olusan patolojiye
bagl olarak alttaki daimi dislerdeki mine dokusunun gelisememesinden kaynaklanir.
Hipoplastik tipte mine ya ¢ok az gelismis yada hi¢ gelismemistir. Gelismeyen yerleri sement
kaplar. Bunlar sarimsi kahverengi renktedir.

Hutchinson disi: Sfilizin neden oldugu bir hastaliktir. Siirekli kesici ve birinci molarlar
etkiler. Siirekli diserin etkilenme nedeni 1.ve 3. trimestere kadar sfiliz etkenini plasenta fetiise
sokmaz. Daha sonra fetlise geger. Dolayist ile 1. molarlar etkilenir.

Keser disler fi¢1 seklinde molar disler ise tiiberkiil yapisin1 kaybetmis kanca sekildedir.
Florozis: Fazla flor alim1 organizma i¢in zararlidir. Yiikksek dozlarda ve uzun siire alinmasi

osteoskleroz, osteoporoz ve erken yaslanmaya neden olur.
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1 It igme suyunda 1 mgr dan fazla flor olursa mat renkli digler olusur. Daha sonra bu opak
renkler kahverengiye dontigiir. Bu tiir anomaliler simetriktir ve yalnizca daimi dislerde
gortiliir.
Tetrasiklin hipoplazileri: Dis gelisim sirasinda tetrasiklin alimina bagli olarak renklenme ve
hipoplazidir.
Tetrasiklin+Ca tetrasiklin-Ca-ortofosfat kompleksini olusturur ki bu da renklenmeye neden
olur.
Sement Hipoplazileri ve Aplazileri: Genellikle gen bozukluklarina bagli hipofosfatezide
goriilen semental anomalilerdir.
Dislerde Kronik Yaralanmalar: Dislerde olusan bakteriyel kaynakli olmayan genellikle
yavasg ve uzun siirede olusan madde kayiplaridir. 2 gruba ayrilirlar:
1.Mekanik asinmalar: atrisyon abrazyon
2.Kimyasal asinmalar: erezyon
Atrisyon: Cigneme olayinin etkisi ile(gicirdatma kapanis bozukluklari)
Abrazyon: Dis sert dokularina gelen sert maddelerle olusur(dis fir¢asi abrazyonu, krose
abrazyonu, aligkanliklara bagli abrazyon, meslekle ilgili abrazyon)
Erezyon: Bakterilerin katilmadig1 bir kimyasal reaksiyon ile dis sert dokularinda meydana
gelen madde kaybidir. Dig yumusadigi i¢in kolaylikla atrisyona ve abrazyona ugrayabilir.
DISETI MUAYENESI ( GINGIVA, ALVEOLER MUKOZA):
Gingiva muayenesinde inspeksiyon ve palpasyon uygulanir. Bunlar disinda diseti saghigi ile
ilgili gesitli indexler, cep olgiimleri de uygulanir. Inspeksiyonda gingivamin genel saglk
kriterleri, yapisi, rengi, siklig1 gézoniinde tutularak degerlendirilir. Palpasyon ise vestibiil ve
lingual taraflardan, disetinden dise dogru bir parmakla uygulanir, bu sirada agri olup
olmadigi, cep iginden piiy gelip gelmedigi gozlenir. Ayrica cep derinligi Slgtimleri bir
periodontal sond yardimiyla yapilir. Gingiva, parakeratoz gosteren yapisi ile oral mukozadan
biraz farklidir. Muayenede goriilebilecek patolojiler:
e Renklenmeler olabilir.
e Esmerlerde melanin pigmentasyonu disetlerinde de ortaya ¢ikar.
e Sigara i¢enlerde melanin pigmentasyonu ile birlikte disetleri piirtiiklt bir goriintii alir.
e intoksikasyonlardan, bakir yesil renk, altin gri, ¢inko mavimsi renk verir. Kursun
zehirlenmesinde diseti marjininde siyah kii¢iik noktalarin birlesmesiyle olusan bir bant
vardir. Buna kursun ¢izgisi denir.

e Arsenik zehirlenmesinde mavi-gri renk vardir.
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Herediter intestinal polyposis sendromunda melanin pigmentasyonu artmistir.

Addison hastaliginda disetlerinde kahverengi renklenmeler vardir.

Gingivitis, periodontitis (kotii oral hijyen sonucu mikroorganizmalar, calculus, gida
birikimi sonucu, restorasyon ve uygulamalara, agiz solunumuna, dis diizensizliklerine,
ilag ve kimyasal maddelere bagli) olarak lokalize, ayrica nonspesifik (kotii oral hijyen
ve plaga bagli ), ANUG, beslenmeye, phenytoin gibi ilaglara bagli, hormonal
(hamilelik, diabet, endokrin bozukluklar1) allerjik, herediter (fibromat6z gingiva),
psikotik fenomenlere bagli, spesifik graniilomatéz hastalik, neoplaziler (16semi),
deskuamatif gingivitis ve vezikiilobiilloz hastaliklara bagl generalize de olabilir.
Torus ve exostoslar,

Amalgam tattoo,

Rekiirrent herpes,

Inflamatuar hiperplaziler (pyojenik graniiloma, fibroz hiperplazi veya fibroma,
periferal dev hiicreli graniiloma),

Periodontal apse,

Periapikal apse,

Parulis,

Ertipsiyon Kkisti, dental lamina kisti veya gingival kist,

Lokoplazi, eritrolokoplazi, eritroplazi,

Squamous cell carsinoma,

Kan hastaliklarindan trombositopeni ve losemide gingivada spontan kanamalar,
agraniilositozda nekrozlar,

Sifilizin 2.doneminde disetinde iltihaplanma,

Behget hastalifi, pemfigus, eritema multiforme, Reiter hastaliginda tilserasyonlar
goriiliir.

Diabette interdental alveoler kemikte horizontal rezorbsiyon ve beraberinde diseti

iltihab1 vardir.

HALITOSIS (Foeter ex ore):

Kotii ag1z kokusudur. Siklikla agiz i¢i nedenlidir. Bunun diginda {ist solunum yolu

hastaliklari, bazi ilaglar ve beslenme aligkanliklari, sistemik bazi1 nedenler de halitosise yol

acabilir.
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Oral nedenler: Basta kotii agiz hijyeni, ¢iiriikler, {ilserasyonlar (aftlar, travmatik
tilserler, v.b.), acik ¢ekim yaralari, alveolit, diseti hastaliklar1 (gingivitis, periodontitis,
ANUG ...), ¢esitli stomatitler, kill1 dil, fissural dil, fistiilize dentigerdz kistler, oro-
antral fistiiller, gangrenli bir pulpanin agilmasi, endodontik tedavi goren dislerde
kullanilan maddelerin agza sizmasi, agiz kurulugu (tiikiiriik miktari ve viskozitesinin
azalmasi), agiz i¢i kanamalari, kotii (retantif) ve kauguk protezler, oral kavitenin
enfeksiydz ve malign hastaliklari, Ludwing ve Vincent anjinleri.

Ust solunum yolu hastaliklar: : Siniizit (nazo-orofarinks akintis), adenoid
hipertrofileri (retansiyon olusturur), faranjit, farinks tiimérleri, nazofarengeal kistler,
tilserasyonlu, kriptik tonsillit, nazal polipler ve septum deviasyonu (agiz solunumuna
neden olur).

Bazi ilaclar ve beslenme aliskanhklari: Angina pectoriste kullanilan isordil, iodine,
chlerol igeren ilaglar, antihistaminikler, antineoplastikler, amfetamin, trankilizanlar,
atropin, Vit. B komplexleri, amil nitrit, halitosise neden olur. Arsenik
zehirlenmelerinde tipik sogan kokusu vardir. Ayrica alkol, sigara, pipo kullanimi,
tiitlin ¢cigneme, sogan, sarimsak, baharatli yiyecekleri yiyenlerde de agiz kokusu
vardir. Vejeteryanlarda gidaya bagli agiz kokusu daha azdir, ¢linkii sebze artiklar
daha az piitrifikasyona ugrar.

Sistemik nedenler : Akciger patolojileri (amfizem, bronsit, bronsektazi, tiiberkiiloz),
ozefagus kanseri, diverkiiliti (yemek borusunda retansiyon olusturur), mide kanamast,
peptik tilser, kronik konstipasyon, diabette aseton kokusu (diabet komalarinda
akcigerlerden atilan keton ve aldehit kokusu olur). Bobrek yetmezligi ve tiremide
agizda amonyak kokusu vardir. Septisemide taze bigilmis ot kokusu, agir karaciger
hastalarinda foeter hepaticum denilen "fare sidigi" kokusu tanimlanir. Pankreas

stvisinin midede piitrifikasyonu sonucu aglik nefesi ortaya ¢ikar.

Yapilan ¢aligsmalarda agiz kokular ile ugucu siilfiir bilesikleri arasinda iliski bulunmustur.
Agizda pis kokuya yol agan ugucu siilfiir bilesikleri, mikroorganizmalarin, siilfiir i¢geren
aminoasitlerin, proteinlerin piitrifikasyonu ile olugsmaktadir. VSB (Volatile Sulphure

Bilesikleri) konsantrasyonlari, oral hijyen 6nlemleri ile azaltilabilmektedir.
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