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KEMIK YUZEYLERINDE BUYUME
FAALIYETLERI

C) SUTURALARDAKI BUYUME
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* Yeni doganda kafatasinin yassi kemikleri birbirlerinden stittir adi

verilen dar bag dokusu seritleri ile ayrilir. Bu stitiirler noral krest
kaynaklhidir.

ikiden fazla kemigin bir araya geldigi noktalarda stitiirler
genisleyerek fontanel adini alirlar.
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» * Dogumdan sonraki birkag y1l icinde
Posterolateral R anterior fontanelin palpasyonu,
kafatas1 kemiklesme siireci ve kafa ici
basing hakkinda 6nemli bilgiler
saglar.




Suturalarda diferansiyel bir bliylime s6z konusudur. Beynin uniform bir

bliyume gostermemesi nedeni ile komsu kemiklerden birinin daha fazla
bliyiumesine neden olan yapi suturalardir. Suturalar biyime boyunca doku
ayirict  kuvveti olan vyerlerdir. Suturalar orta yuz ve kalvariyanin
bliyumesinden sorumludurlar.
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KAFATASI :

» Kafatas1 beynin cevresinde koruyucu bir kafes olusturan
norokranium  ve  yuzin  iskeletini = olusturan
visserokranium olmak tizere 2 boliimde incelenebilir
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Norokranium

iki farkh bélimden olusur :

Beynin cevresini saran yassi kemiklerden olusan membranéz parcga; ve
Kafa tabanini olusturan kartilajen6z parga yada kondrokranium’ dan
olusmustur.

Cribriform plate




Visserokranium ylz kemiklerinden
ibarettir.
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Abb.21 Schematische frontale Schadelansicht mit den mei-
sten Suturen, die zum Wachstum des Oberkiefers beitragen sol-
len; die Ubrigen im Text aufgezahlten Oberkiefersuturen liegen in
verschiedenen Gebieten des Schadelinneren. 1 = Sutura fronto-
zygomatica, 2 = Sutura sphenozygomatica, 3 = Sutura fronto-
lacrimalis, 4 = Sutura frontecmaxillaris, 5 = Sutura frontonasalis,
6 = Sutura temporozygomatica, 7 = Sutura ethmoideomaxillaris,
8 = Sutura nasomaxillaris, 9 = Sutura zygomaticomaxillaris.




Yiz iskeletini ve kafatasinin buyuk bir kismini olusturan néroektodermden koken
alan noral krest hiicreleri néroektodermi terk ettiklerinde teratojenler karsisinda
savunmasizdirlar. Bundan dolayi kraniofasial anomalilerin sik rastlanan dogum
defektleri arasinda yer almalari sasirtici degildir.




BUYUME MERKEZLERiI VE BUYUME YERLERI

Baume’a gore iskeletsel kiitlenin artisini saglayan interstisyel
kikirdak tesekkuli ile komsu dokulari birbirinden ayirici
kuvvetli olan enkondral kemiklesme vyerleri * BUYUME
MERKEZI ”
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Buna karsilik cevresel etkenlere adaptif olarak periosteal veya
sutural kemik olusumu ve yeniden sekillenme gdsteren bolgeler ise
“BUYUME YERI ” olarak tanimlanmustir.
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~—Bu tanima gore epifizial biyime plaklari biiyime
merkezinin prototipleri olarak tanimlanabilir.

Femoral
shaft

OMMG 2005
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Kemige ait buyume merkezi ve biyume
verleri sunlardir :

2. SINKONDROZISLER
3 SUTURALAR



iki ayri kemiklesme merkezi arasinda kalan ve
gelisimini dogum sonrasi donemde de devam ettiren
primordinal kikirdak kalintilarina sinkondrozis denir.
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Abb. 17 Appositions- (blau} und Resorptionsvorgange (rot) im
Bereich der ventralen Schadelbasis; nicht farbig markierte Ober-
flachen sind inaktiv. Diese Umbauvorgange sind starken indivi-
duellen sowie alters- und geschlechtsbedingten Unterschieden
unterworfen.




Yasamin erken donemlerinde bu kartilaj birlesmesi SOS
olarak tanimlanir.Biiytime yonlendirme kapasitesine

sahiptir.
* Bu bolge sella Tursika ile For. Magnum arasindaki boyut

artisindan biiyiik oranda sorumludur.

KIZLARDA 12-13
ERKEKLERDE 14-15
YASINDA BIRLESME
OLURKEN KEMIKLESME 20
YASINDA GERCEKLESIR
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SOS’in vaktinden oOnce kikirdaksal
biyimesinin durmasi sadece kafa
kaidesini degil cevre yapilari da etkiler
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Oksipital kemikle
sfenoid kemik
arasinda ilk osseoz
kdpruler maksimum
pubertal atilim ile
sutural gelisimin
yavasladigi donem
arasinda
(MP3cap,MP3u)
olmaktadir.
(Melsen 1972)




—TJ raniai“Cétlmn Gelisim Bozt
(kraniyo fasiyal synostosis)







ut: Noviuzoy, IN




Erhan Ozdiler, Zaur Novruzov, Nejat Bora Sayan, Nazile Kechagia




Tek taratli bidirectional mandibuler distraksiyon

























CENE KEMIKLERININ BUYUMESINDE ROL
ALAN OZEL BUYUME YERLERININ
FAALIYETLERI
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1. KONDIL KIKIRDAGI

2. PROC. ALVEOLARIS
3. PERIODONTAL MEMBRAN

4. NASAL KARTILAJ



* Onceleri Kondil mandibula biiyiimesinde biiyiime
merkezi olarak disunilmustir. Gintiimuzde ise
adaptif bityime mekanizmasina sahip olarak
distuniulmektedir.




Kondiler |k|rdak

Apozisyonel biiyiir ve mekanik stimuluslardan sorumludur. 2
gorevi yerine getirir. Bunlar:

1. Eklem kikirdag:

2.  Gelisim kikirdag: gorevleridir.




Kondil kikirdaginin st yuzeyi fibroz bir tabaka ile orttltadur. Bu
tabakadaki farklhilasmis bag doku huicreleri genc kikirdak hticreleri
meydana getirir.

Abb. 14 Die funf verschiedenen Zellschichten des Processus
condylaris wahrend der Fetalentwicklung: 1 = gefaBarme Binde-
gewebszone, 2 = Préchondroblastenzone, 3 = Zone unreifen
hyalinen Knorpels, 4 = Chondrozytenzone, 5 = Verknécherungs-
zone.
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enc kikirdak
hiicrelerinin
proliferasayonu ile bir
alt tabakada daha
seyrek ve yassi hiicreler
meydana gelir. Bundan
sonraki tabakada
kikirdak boyunun
3/5ini olusturan
hipertrofiye hiicreler
yer almaktadr.
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Abb. 14  Die finf verschiedenen Zellschichten des Processus
condylaris wahrend der Fetalentwicklung: 1 = gef&4Barme Binde-
gewebszone, 2 = Prachondroblastenzone, 3 = Zone unreifen
hyalinen Knorpels, 4 = Chondrozytenzone, 5 = Verknécherungs-
zone.



Abb. 14 Die funf verschiedenen Zellschichten des Processus
condylaris wahrend der Fetalentwicklung: 1 = gefaBarme Binde-
gewebszone, 2 = Préchondroblastenzone, 3 = Zone unreifen
hyalinen Knorpels, 4 = Chondrozytenzone, 5 = Verkndcherungs-
zone.




fibrose Bindegewebszone

Proliferationszone

hyaline Knorpelzone

enchondrale Ossifikation

16 Kondylenknorpel des
Kiefergelenks

Der Knorpel des Caput mandibu-
lae ist ein Sekundarknorpel, der
phylogenetisch aus einem Periost
transformiert wurde. Histologisch
werden am Kondylenknorpel 4 Zo-
nen unterschieden (Langsschnitt):
1. dichte, gefaBarme fibrose Binde-
gewebszone aus Kollagenfasern;
2. Proliferationszone aus undif-
ferenzierten Bindegewebszellen
(Zellteilungszone), die in tieferen
Schichten zu Chondroblasten dif-
ferenzieren;

3. hyaline Knorpelzone mit unge-
ordneten Chondroblasten und hy-
pertrophierten Zellen, deren Matrix
zum Kondylus hin zunehmend ver-
kalkt;

4, enchondrale Ossifikationszone,
in der der Knorpel resorbiert und
durch spongiésen Knochen ersetzt
wird.

Rechts: Verlauf der Knorpel- und
Mineralisationszonen (Farbmar-
kierung; Fluoreszenzmikroskop).

Bundan sonra matriksin kalsifiye olmaya basladigi ve kemik

yapisinin olustugu bolge gelir.



pifiz plagi Kondil kikirdagi
1.Primordial kikirdaktir. 1. Sekonder kikirdaktir.
2 Kikirdak hiicre 2. Bag doku proliferasyonu ile
proliferasyonu ile biydr. baydr.
3.Cevresel etkenler ve 3. Cevresel etkenlere ve
hormonlara cevap hormonlara cevap verir.
vermez. 4. Adaptif 6zelligi kaybolmaz.

4.Epifiz ve diafizin
kaynasmasi ile adaptif
Ozellik gbstermez.
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17 Kondylenknorpel und funk-
tionskieferorthopédische
Therapie

Art und Richtung des Konstruk-
tionsbisses beim Aktivator (rechts)
sind entscheidende Parameter fur
die Stimulation der kondyléaren
Wachstumsvorgange, die notwen-
dig sind, um eine skelettale Anpas-
sung an die therapeutisch ange-
strebte neue Unterkieferlage zu er-
reichen. Von Bedeutung fir die
kondylaren Wachslumsprozesse
erscheint die durch den EinbiB ver-
anderte Muskelaktivitat und die
Verspannung der Weichteile.




18 Histologische Verénderun-
gen des Kondylenknorpels
nach Vorverlagerung des
Unterkiefers

Nach 1woéchiger Behandlung mit
einem Hyperpropulsor ist bei der
Ratte die Zellproliferationszone
des Knorpels verdickt, ohne daB
sichtbare Verdnderungen in der
Knorpelzone zu erkennen sind.

Erst nach 4wdchiger Tragezeit des
Gerates sind sowohl die Zellproli-
ferations- als auch die Knorpel-
zone signifikant verbreitert (nach
Petrovic u. Mitarb. 1975).

Kontrolle

fibrose Bindegewebszone

Proliferationszone

hyaline Knorpelzone

enchondrale Ossifikation







19 Histologische Verdnderun-
gen des Kondylenknorpels
nach Riickverlagerung des
Unterkiefers

Nach 1wéchiger Behandlungszeit
mit einer Kinnkappe ist bei der
Ratte die Zellproliferationszone
verschmaélert.

Nach 4wdchiger Tragedauer der
Kinnkappe ist auch die Hohe der
Knorpelzone reduziert, wobei die-
se Veranderung sekundar er-
scheint als Folge der verringerten

Zahl an undifferenzierten Zellen in
der Proliferationszone, die spéter
zu Chondroblasten differenzieren
(nach Petrovic u. Mitarb. 1975).

Kontrolle

fibrése Bindegewebszone

Proliferationszone

hyaline Knorpelzone

enchondrale Ossifikation




