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EMBRIYOLOJi

EMBRIYOLOJi;
Kelime anlami olarak embriyoyu inceleyen bilim dali olarak adlandirilsa da, bu bilim dali hem embriyonun,

hem fetlstin, yani tim prenatal hayatin gelisimini inceler.

TERATOLOJI (Yunanca Teratos, ucube);
Embriyonun - fetlisiin anormal gelisimini inceleyen bilim dalidir. Embriyolojinin bu dali, normal gelisimi

bozan ve dogumsal anomalilere neden olan birgcok genetik ve/veya cevresel etkenleri inceler.

PRENATAL DONEMDE BUYUME ve GELISIiM

BlyUume ve gelisim prenatal ve postnatal olarak incelenir. Prenatal dbnemde baslayan blyime ve gelisim,

postnatal donemde de kesintisiz olarak devam eder. Dogumda sadece bir ortam farkliligi olur.

Biliyiime ve Gelisim Donemleri
A- Prenatal yagsam
a- Ovum periyodu (ilk iki hafta)
b- Embryo periyodu (2-8 hafta)
c- Fetus periyodu (2 ay — dogum)
B- Dogum
C- Postnatal yagam
1- Bebeklik
a- Neonatal donem (dogum — 2 hafta)
b- Bebeklik donemi (2 hafta — 1 yil)
2- Cocukluk
a- Erken gocukluk (1-6 yas)
b- Orta gocukluk (6-10 yas)
c- Ge¢ ¢ocukluk (Kizlarda; 9-10’dan 12-15’e kadar/Erkeklerde 9-10’dan 13-16’ya kadar)
3- Puberte
Kizlarda 11-12 yas
Erkeklerde 14-15 yas
4- Adolesans (gencglik)
Kizlarda 13-18 yas
Erkeklerde 14-20 yas
5- Maturite (olgunluk)
18-20 den 60 yasa kadar
6- Senilite (yashlk)
60’dan yukarisi

intrauterin yasam (ige ayrilir;
1. Ovum Doénemi: 0-14. gunleri igine alan dénem

2. Embriyo Dénemi: 14.-56. gunleri igine alan dénem
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3. Fetus Donemi: 56.-280. glnleri icine alan dénem

insanlar ve hayvanlar (izerinde gergeklestirilen sistematik calismalara gére en kritik ddnem 25-45. giinler

arasindadir.

1. OVUM DONEM:i:

Bu dénemde uterus i¢ ylzeyinde hormonal etkiyle hazirlanmis bélgeye ovumun yerlesmesi, dollenmesi ve
hicre bélinmesiyle biylime ve gelisim devam eder. Ovum dénemi iki haftalik bir stredir ve ovumun boyu
sadece 1.5 mm’dir. Agirlik artisi ovumdan doguma kadar 6.5 milyar misli iken, dogumdan yetiskin

durumuna kadar sadece 20 misli olmaktadir.

2. EMBRiYO DONEM:i:

Dollenmeden sonraki intauterin hayatin ilk 2 ayi boyunca buitin organ ve doku taslaklari meydana
gelmektedir. Bu safhaya organogenez safhasi adi da verilir. Hlcresel farklilasma ve organogenezisin
cesitli evreleri gorulir. Bu doénem icinde pek ¢ok konjenital deformite ortaya cikabilir. Organogenez
safhasinda meydana gelen blylime ve gelisim bozukluklari organopati veya malformasyonlari
olustururlar. Organopatiler tamamen irreversibl bozukluklardir (6rn. dudak-damak yarigi, dis eksiklikleri,

digle fazlaliklari, diglerin form bozukluklarr).

Organopatilerin meydana gelmesinde rol oynayan faktérler:
- Genetik
Fiziksel etkenler (radyasyon, ilag)
Cesitli intoksikasyonlar
Virttik hastaliklar
Yetersiz beslenme
Annenin fazla alkol alma

3. FETUS DONEMI:

Organogenez safhasindan sonra morfogenez safhasi (fetus dénemi) baslar. Bu dénem intrauterin
hayatin Ug¢lncu ayindan doguma kadar devam eder. Bu donemde meydana gelen buyime ve gelisim

bozukluklarina morfopati veya deformasyon denir.

Bu donemde meydana

Gelisimsel Safha Donem gelen bozukluklar

ik 2 hafta

Ovum Safhasi (0. — 14. gunler arasi)

Embriyo Dénemi intrauterin 2. hafta — 2. ay Organopati veya
(Organogenez Safhasi) (14. — 56. gunler arasi) Malformasyon

Fetus Donemi intrauterin 2. ay — dogum Morfopati veya Deformasyon
(Morfogenez Safhasi) (56. — 280. glnler arasi)
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YUZUN GELISimi:
Yuz taslagi, stomodeum etrafinda, intrauterin hayatin 4. haftasinin baglarinda gortulmeye baslar. Bu
gelisimde prosensefalon ve rhombensefalon organize edici merkezlerin, induktif etkisine baghdir.
Bes yuz taslagi, stomodeumun etrafinda cikintilar geklinde goralir.
o Tek frontonazal ¢ikinti
o Cift maksiller ¢ikint
e Cift mandibular ¢ikinti

Cift olan cikintilar, birinci ¢ift faringeal arkuslardan kéken alirlar. Bu ¢ikintilar, 4. haftada arkuslara gé¢ eden
ndral krista hicrelerinin gcogalmasiyla meydana gelirler. Bu hicreler, yluz ve agiz bdlgelerindeki kikirdak,

kemik ve ligamentleri icine alan bag doku elemanlarinin baslica kaynagidirlar.

Frontonazal Cikinti: Frontal parcasi alinin, nazal pargasi stomodeumun sinirini ve burunu meydana
getirir.
Maksiller Cikintilar: Stomodeumun lateral sinirlarini meydana getirirler.

Mandibular Cikintilar: ilkel agzin alt sinirini olustururlar.

Esas olarak 4. ve 8. haftalar arasinda gergeklesir. Embriyonal dénemin sonunda embriyonun yuzu insan
yuzl 6zelliklerini kazanir. Yuzin kisimlari ise fetal donemde gelisir. Mandibula ve alt dudak olusan ilk ytz
kisimlaridir. Bunlar 4. haftada median dizlemdeki mandibular c¢ikintilarin medial son kisimlarinin

kaynasmasiyla olusurlar.

4. haftanin sonunda, bilateral oval ylzey ektoderm kalinlagmalari (nazal plaklar; burun ve burun bosluklar
taslaklari) frontonazal c¢ikintilarin inferolateral pargalarinda gelismiglerdir. Baslangigta bu plaklar
konvekstirler. Bu plaklarin kenarlarindaki mezensim ¢ogalarak medial ve lateral nazal ¢ikintilar denilen at
nali biciminde ylUkseklikler olustururlar.

Sonugta nazal plaklar nazal gukurlar denilen ¢okuntileri gevreler. Bu gukurlar anterior burun delikleri ve

nazal bosluklarin taslaklaridir.

Batlin bu malformasyon ve deformasyonlar kraniyofasiyal sistem elemenlari arasindaki normal iliskilerin
bozulmasi seklinde ortaya c¢ikarlar. Bozulan bu iligskiler sonucunda da ortodontik anomaliler meydana
gelmektedir. Ortodonti, anomalilerin taninmasi ve nasil ve neden meydana geldiklerinin bilinmesinin yani
sira, duzeltiimeleri yani ortodontik tedavileri agisindan da blylime ve gelisim ile yakindan ilgilidir. Dis-¢ene-
yuz sisteminin normal gelisim 6zelliklerinin, gelisim potansiyelinin, gelisim hizi ve ydnunin bilinmesi tedavi

planlamasi ve prognozu agisindan son derece 6énem tasimaktadir.
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> GEBELIGIN 3. HAFTASI:
Embriyonik 3. hafta mensturasyonun geciktigi, yani anne adayinin hamilelikten stiphelendidi ilk haftadir.
Uglincii haftada embriyonik diskten embriyonun hizl gelisimi;
- Primitif ¢izginin (ilkel yarik) belirginlegsmesi,
- Notokordun geligimi,
- Ug germ tabakasinin farklilasmasi (ektoderm, endoderm, mezoderm) seklinde kendini gosterir.
Ug germ tabakasinin her biri 6zel doku ve organlari olusturur:
- Embryonik Ektoderm: epidermis, merkezi ve periferal sinir sistemi, g6z, i¢ kulak, ndral krest
hicreleri, kafada bulunan ¢ogu bag dokusu, dis minesi (agiz boslugu ektoderminden geligir)
- Embryonik Endoderm: solunum yollari, sindirim kanalini déseyen epitel ortu, sindirim kanalina
acilan bezler, karaciger, pankreas gibi organlarin glanduler hicreleri,
- Embryonik Mezoderm: tim iskelet kaslari, kan hlcreleri ve kan damarlarinin tabakalari, kemikler,
tendonla vs. Mine disindaki diger tim dis yapilari mezoderm ve néral krista hlcrelerinden kdken

alan cevre mezensiminden farklilagir (ekto-mezengim).

> GEBELIGIN 4. HAFTASI:
Brankiyal (Faringeal — Yutak) Arklar:
Brankia (solungag): 4 haftalik insan embriyonunun bas ve boyun bdlgeleri ayni gelisim evresindeki bir balik

embriyosunun ayni bolgeleriyle benzerlik gdsterir (Sekil 1).

Brankiyal Arklar

(Sekil 1)

» Bas ve boyun gelisimi ise prenatal 4. haftada baslar.

» Faringeal arklar bu haftada gelisir (6 adet ¢ift tarafli ark). I, Il, Ill.... seklinde numaralandiriliriar.
(Sekil 2). Farenks ve agiz boélgesine ait yapilari olustururlar.

» Bas ve boyundan gelisen yapilarin hemen hemen hepsi ektoderm kékenlidir.

Faringeal Arklardan Gelisen Yapilar

» |. ark: maksilla, mandibula, temporal kemik, incus
(Birinci Faringeal (Brankiyal) Ark — Mandibuler Ark: Bir diger adi da “mandibular ark’tir. Bu arktan,
mandibula ve onun kaslari olusur. Spesifik siniri N.Mandibularis’tir. Ayrica bu arktan orbitalarin maxiller
parcgalari, temporal kemik, sphenoid kemigin biiyiik ve kliclik kanatlari ile alt dudak olusur.)

» 1. ve lll. ark: hyoid kemik
(Ikinci Faringeal (Brankiyal) Ark — Hyoid Ark: Bir diger adi da “hyoid ark’idir. Bu arktan, Hyoid organi,

Stapes, Yiiz kaslari meydana gelir. Spesifik siniri N.Facialistir.



Dr. Ayse Tuba Altug (Ankara Universitesi D.H.F. Ortodonti Anabilim Dali Ders Notlari)

Ugiincii (Hyotiroidal Ark) Dérdiincii ve Besinci Faringeal (Brankiyal) Arklar: Hyoidin kalan kismi, larinks
kaslari ve laringeal kikirdak bu arktan meydana gelir.)

» V. ark: tiroid ve krikoid kikirdak

» Vve VIl ark: gelismemis

Pharyngeal arches
| Il 1 1Iv-vi

(Sekil 2)

Bu ddénemde embriyonun yazu 1,5 mm genigliginde ve bir kagit kalinhgindadir. Burada bazi i¢sel yapilar
hizla geliserek ceneler, gozler, kulaklar, agiz ve bu olusumlarin uzandigi derin yapilari olusturur.
Stomadeum (ilkel agiz); primitif beyin ve kardiyak c¢ikintilari arasinda ektodermal bir girinti olarak gozlenir.
Stomadeum, yukarida frontonasal proges, altta 1. brankial arktan (mandibular ark) kéken alan 2 adet
mandibular proges ile sinirhdir. Yan bdlgelerde ise yine 1. brankial arktan kéken alan 2 adet maksiller

procges ile sinirlandiriimistir.

Frontonazal gikinti

Maksiller gikinti

Stomadeum

Mandibular gikinti

(Sekil 3)

Bu fasiyal progesler birbirlerinden oluklarla ayrilmiglardir. Zamanla bu oluklar altinda bulunan mezensimin
proliferasyonu ve yukari dogru migrasyonu ile bu oluklar siliklesir. 4 haftalik bir embriyonun sagital
kesitinde; yukarida ilksel beyin, asagida kardiak ¢ikinti, ikisi arasinda stomadeum ve arkada faringeal bolge
bulunmaktadir. Gelisimin bu ilkel ddneminde stomadeum ile gelismekte olan farinks birbirlerinden ince bir
membranla (bukkofaringeal membran) ayrilmislardir. Bu membran c¢ift katlidir. Agiza bakan tarafi
stomadeumun ektodermal ortlisu ile, farinkse bakan tarafi ise farinksin ektodermal 6rtlsu ile 6rttladir. Bu
membran daha sonraki asamalarda yirtiimaya ve ortadan kalkmaya baslar. Béylece 4. haftanin sonuna
dogru oral ve faringeal kaviteler birbirleriyle iligki icine girerler. Embriyoda mandibuler progesler birleserek
tek bir yapi halini alirlar. “MANDIBULA YARIKLARI” ¢cok nadir goriliir, glinkii bdyle bir anomali dogumun

sonlanmasina neden olur.
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Embryoner fasiyal ¢ikintilarin erigkin yiz yapisi ile iliskilendirilmesi (Sekil 4)

Median nazal ¢ikinti > Burnun orta boélimu

Ust dudak

Filtrum

Premaxilla

Primer damak ve anterior alveoler yapilar
Lateral nazal ¢ikintilar > Burnun dis kismi
Maksiller ¢ikinti > Ust dudak

Yanak (Sekil 4)

> GEBELIGIN 5. HAFTASI: (Sekil 5)
Embriyonun yizinde nazal ve optik plakodlar belirmeye basladidini gorirtz. Bu plakodlar oftalmik epitel ve

g6z mercegini olusturacaktir. Nazal plakodlar derinlesir ve nasal pit adini alir. Bu nazal pitlerin iki yanindaki
frontonazal progesten kdken alan mezensim, medial ve lateral nazal progesleri olusturur. Bir slire sonra
nazal pitlerin karsisinda bir epiteliyal kalinlasma bdlgesi ortaya ¢ikar. Nazal pitler iceri dogru derinleserek
stomadeumun tavanina kadar ulasirlar ve aralarinda bir membran olusur. Buna bukkonazal membran

denir. Zamanla bu membranin ortadan kalkmasi ile burun ve goéz iligki igine girer.

Frontonasal

prominence Medial nasal

prominence

Maxillary
prominence

N Nasolacrimal
groove

> GEBELIGIN 6. HAFTASI: (Sekil 6)

Mandibula ve maksiller progesler bir araya gelerek “agiz kdésesi’ni meydana getirirler. Bu birlesme eger
dogru gerceklesmez ise, MAKROSTOMIA (biiyiikk agiz), normalden fazla olursa MIKROSTOMIA (kiiciik
agdiz) ve hatta ASTOMIA (agzin olmamasi) denilen konjenital bozukluklar ortaya cikabilir. Agiz késesinden
baglayarak maksiller progesler, medial ve lateral nazal progesler yakinlasir. Bu sirada lateral nasal
progesler ile maksiller proges arasinda “nazooptik furrow” denen yarik olusur. Bu yarik ileride “kanalis

nazolakrimalis —canalis nasolacrimalis’e donUsur. Bu yarigin dénlsim yapamayarak persiste kalmasi

6
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“OBLIK YUZ YARIKLARI’na neden olur. Maksiller ve medial nazal progeslerin birlesmesi ile PRIMER
DAMAK olusur. Bu yapi Ust dudagin ve Ust ¢gene alveol kemiginin foremen insizivuma kadar olan bélimini
olusturur. Bu bdlgeye PREMAKSILLA denir. Primer damag olusturacak olan yapilarin birlesmesinde ortaya
cikan bir aksaklik sonucu ¢ok sik rastlanan konjenital bir deformite olan “DUDAK YARIKLARI” ve foramen
insizivuma kadar PRIMER DAMAK YARIKLARI olusur.

Medial nasal
prominence

Lateral nasal
prominence

Maxillary Eye

prominence

Mandibular
prominence

Nasolacrimal

eart
" ‘ groove

> GEBELIGIN 7. HAFTASI: (Sekil 7)

Embriyonun bas bélgesinin frontal kesitindeki yapilarda degisimler goérilir. Gelismekte olan DIL oral

Sekil 6

kaviteyi doldurmustur. Yukarida olusmakta olan sekonder nazal septum yer almaktadir ve dilin her iki

yaninda maksiller progesten kdken alan, dikey konumda yer alan 2 adet palatinal proges vardir.

> GEBELIGIN 8. HAFTASI:
Mandibulayi olusturan yapilarin gelisiminde bir buyume atagi olur. Bu durum embriyonel doneme paralel bir
diferansiyel bliyime durumudur. Bdylece kendisine yerlesmek igin yeterli yer bulan dil yavas yavas agiz
tabanina dogru cekilmeye baglar. Dil oral kaviteye inerken dilin her iki yaninda vertikal konumda bulunan
palatal procesler yatay konuma gecerler. Boylece giderek hem birbirlerine, hem de sekonder nazal
septuma yaklagirlar. Sonradan birbirleriyle ve nazal septumla birlesirler. Aradaki epitelyum apoptozisle
ortadan kalkar. Bdylece sekonder damak meydana gelir. iste bu birlesmenin herhangi bir sebeple

olamamasi sonucunda sekonder damak yariklari olugur.

DAMAGIN GELiSimi
5.haftanin sonunda baglar. iki taslaktan gelisir; primerdamak ve sekonder damak

e Primer damak
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e Sekonder damak
Maksillanin ve intermaksiller segmentin derin kismindan geligir. Mediyal nazal g¢ikintilarin icten
kaynasmasiyla olusan bu segment, baslangi¢ta gelisen maksillanin maksiller g¢ikintilarinin i¢ ytzeyleri

arasindaki kama sekilli bir mezenkim kitlesidir. Primer damak, maksillanin premaksiller pargasini olusturur.

Sekonder damak; insiziv ¢gukurdan posterior olarak uzanan damagin yumusak ve sert parcalarinin
taslagidir. Sekonder damak, maksiller c¢ikintilarin i¢ ytzlerinden uzanan iki mezensim cikintisindan 6.
Haftada gelismeye baslar. Lateral palatin (damak) cikintilar veya “damak raflar” diye adlandirilan bu
yapilar, baslangigta dilin her iki tarafina inferomediyal olarak uzanirlar (Sekil 8a)

7. ve 8. haftalarda, lateral damak ¢ikintilari uzar ve dilin Ustiinde horizontal konuma c¢ikarlar. Cikintilar veya
raflar, giderek birbirlerine yaklasirlar ve mediyan dizlemde birlesirler (Sekil 8b). Damak raflarinin horizontal
konuma yukselmesinin, palatal ¢ikintilardaki mezensim hicrelerinde hyaluronik asit hidrasyonuyla olusan

bir intrinsik raf ylkseltme kuvveti nedeniyle olduguna inaniimaktadir.

f \
Nasal septum — — J Nasal septum

Lateral palatine
shelf

Tongue

Lateral palatine

shelf Tongue ——

(Sekil 8 a ve b)

Nazal Septum; birlesmis mediyal nazal ¢ikintilarin i¢ kisimlarindan asagiya dogru buyuyerek geligir. Nazal
septum ile lateral damak ¢ikintilari arasindaki kaynasma, 9. Haftada anterior olarak baglar ve sert damak

taslaginin Gstlinde 12. haftada posterior olarak tamamlanir.

Primer damakta yavas yavas kemik geligir ve kesici diglerin gémuldugu maksillanin premaksiller parcasini
olusturur. Ayni zamanda kemik, maksilla ve damak kemiklerinde lateral palatin ¢ikintilarina uzanarak sert
damagi yapar. Bu cikintilarin posterior parcalari kemiklesmezler. Nazal septumdan 6tede, posterior olarak
uzanirlar ve yumusak damagi olusturmak igin kaynasirlar. Yumusak koni bigimindeki uzantisi "uvula” olarak

adlandirilir.

Damak Yarigi

Yarik damagin embiriyolojik temeli, lateral damak c¢ikintilarindaki mezensim kitlelerinin birbirleriyle, nazal
septumla ve/veya mediyal damak ¢ikintisinin posterior kenariyla birlesmemesidir.

Yarik damak goérilme sikligr — 1/2500

Kadinlarda daha sik goérultr.
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Dudak Yarigi

insidansi; 1/1000.

% 60 —80’i erkeklerde goruldr.

Tek tarafli yarik dudak anomalili taraftaki maksilla ¢ikintisinin birlesmis medial —nazal c¢ikintilarla,
birlesmemesinden kaynaklanir.

iki tarafli yarik dudak medial —nazal gikintilarin tam veya yarim birlesmemesine ve intermaksiller segmenti

olusturmamasina neden olan mezensim eksikliginden kaynaklanir.

DILIN OLUSUMU

Dil; hem prenatal, hem de postnatal donemde ¢ene ve dislerin gelisimi Uzerinde etkili bir organdir. Dil
olusumu embriyonel yasamin 4. Haftasinda baslar. Bu dénemde farinks duvarinin i¢ yiziine bakan 1.
faringeal arkta iki adet lateral dil ¢ikintisi olusur. 1. ve 2. faringeal arklar arasinda 3. bir ¢ikinti goralir. Bu
cikintiya “tiberkulum impar” adi verilir. iste bu ¢ ¢ikintinin birlesmesinden dil korpusu olusur. 2. ve 3.
faringeal arklar arasinda bir g¢ikinti daha gérirlir. Bu gikintila “copula” adi verilir. iste bu copula da dil
kokunl olusturur. Tuberkulum impar ve copula arasinda bir girinti dikkati ceker. Bu girintiye “dilin foramen
caecumu” adi verilir (not: caecum veya cecum; kor delik anlamindadir). Foramen Caecum tiroid bezinin
koékenini olusturur. 6. ve 7. haftalarda tim bu yapilarin birlesmesiyle dil daha bitlinsel bir yapi kazanir ve

oronazal kaviteyi doldurur.

KRANIOFASIYAL GELISIMIN 5 ANA EVRESI

Olusum Evresi FERILZRBY I SoNres lliskili sendromlar
olusma zamani
1. Germ tabakalarinin 1. aiin Fetal alkol sendromu
olusumu ve organizasyonu -9 Retinoik asit sendromu
2. Néral tup formasyonu 18-23. giinler Anensefali
3. Huicre populasyonlarinin Hemifasiyal mikrosomia,
olusmasi, migrasyonu ve 19-28. glnler Mandibular dizostozis (Treacher
birbirleriyle etkilesimi Collins)
4. Organ sistemlerinin
formasyonu
a. Primer Damak 28-38. gunler etk damakidudzl: ¥e Tasigal
yariklar
b. Sekonder D k 42-55. gunl
ekonder Dama glnler Vark Damak
50. giinden dod Akondroplazi
5. Dokularin differansiyasyonu kadgrun Sl IS IS Sinostoz sendromlari
(Crouzon’s, Apert vs.)
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1. Germ Tabakalarinin Olusum ve Organizasyonu

Fotal Alkol Sendromu:

Kronik alkol alimi ile gelisen bir defekttir. Yiksek dozda etanol alimiyla erken embriyonik gelisim sirasinda
noral plakanin ortasindaki dokularda defekt olusur. Trisomy 13 ve 19'da goralir.

* Orta ylz bélgesindeki yapilarin gelisimi tamamlanmamistir

*  Gozler kigulmus

* Dudak ve damak yariklari da sikilikla gorulir

Retinoik Asit Sendromu

» Siddetli kistik akne tedavisinde kullanilan ‘Accutane’ ve asiri miktarlarda A vitamini alimi sonucu
olur.

* Dis ve orta kulakta anomaliler, mandibular gelisim yetersizligi, yarik damak, beyin ve kardiovaskuler
defektler ve timus ve paratiroid gibi salgi bezlerinde gelism problemleri olur.

* Genellikle ilk yillarda 6limle sonuglanir.

2. Noral tiip formasyonu (Sekil 9)

Sekil 9: Anensefali (beyinin olusmamasi — bebek 61t dogar)
3. Hucre populasyonlarinin olugmasi, migrasyonu ve birbirleriyle etkilegimi
Treacher Collins Sendromu (Sekil 10)

* TCOF-1 geninde mutasyonlar gorultr

* Mezengimal doku eksikligine bagl olarak maksilla ve mandibulada gelisim geriligi bulunur

* N. Trigeminus’un distal ganglionunu etkileyen malformasyonlara yol agar

+ Dig ve orta kulakta, Zigomatik kemikte, maksilla ve mandibulanin posteriorunda gelisim geriligi
gorulur

* %35 yarik damak olusur
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Sekil 10

Hemifasial Mikrosomia (Sekil 11)

* Her zaman tek taraflidir
* Dis kulak deformasyonu, mandibula ve squamoz temporal kemikte deformasyon
*  %7-22 yarik damak

* GOz ve beyin deformiteleri de mevcut

Sekil 11

4. Organ Sistemlerinin Malformasyonu (Sekil 12)
* Mandibula yang:
Gelisimin 4. haftasinda mandibuler ¢ikintilarin birlesiminde bozukluk.

* Primer damak yarig:

Gelisimin 6. haftasinda median, lateral nazal ¢ikintilar ve maksiller ¢ikintilarin birlesiminde bozukluk.

+ Sekonder damak yarigi:
Gelisimin 8. haftasinda palatal ¢ikintilarin horizontal hareketinde meydana gelen bir bozuklukta

gerceklesir.
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Unilateral yarik dudak Bilateral yarik dudak
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Median mandibular yarik Unilateral makrosomia
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Sekil 12

5. Dokularin differansiyasyonu (Sekil 13)
» Sinostoz Problemleri
» Kafa kemiklerini ayiran suturalarin erken kapanmasina bagh olarak olusur

« Etkilenen bodlgede karakteristik deformasyona neden olur

@

wmstooc

scaphocephaly
ol Normocephaly
Synostotic

brachycephaly Synostotic

v posterior
plagiocephaly

Synostotic
anterior plagiocephaly

Sekil 13
» Crouzon’s ve Apert’s Sendromlari
* Orta ylz gelisimi yetersizdir.
* Maksillanin posterior ve superior suturlari erken kapanir.

*  Bozukluk buyime ile birlikte siddetlenecektir.
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VIDEOLAR:

1. Face Development in the Womb - Inside the Human Body: Creation - BBC One
http://www.youtube.com/watch?v=wFY_ KPFS3LA

2. Embryology of the Head and Neck - Chapter 2: Embryology of the Head, Face and Oral Cavity
http://www.youtube.com/watch?v=SG3do_BeBOM

3. Development of head and neck
http://www.youtube.com/watch?v=L_WgRLCEkZ4

4. Head and neck development Part Il
http://www.youtube.com/watch?v=Vc_BNBQq375k&list=UUT3YK6Ghim-7Lv4nUM8pVDg
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