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KAFATASI KAFA KAİDESİ MAKSİLLA MANDİBULA





Kartilajın doku oluşumudur

kartilajdan kemik oluşmasıdır

Undiferansiye mezenşimal dokudan kemik 
oluşmasıdır







Kartilajın doku oluşumudur

kartilajdan kemik oluşmasıdır

Undiferansiye mezenşimal dokudan kemik 
oluşmasıdır





undifferansiye bağ dokusu hücreleri

Hücrelerarası matriks-sert ve esnek

Kondrositlerin hacmi artar 

Hacmi artan kondrositler periferden içeri doğru gider
Yeni kondroblastlar -perikondrium- tarafından yapılır   
Böylece kıkırdak appozisyonal olarak büyür

İçeri doğru hacmi artarak gelen kondrositler bölünür
İzojenik gruplar oluşur, lineer dizilim gösterir 

Kondroblastlar

Kondrosit

KIKIRDAK DOKU APPOZİSYONAL BÜYÜR

KIKIRDAK DOKU İNTERSİTİSYEL BÜYÜR 



• Kartilaj matriks non-kollagen proteinli kondroitin
sülfattan zengindir

• Bu kombinasyon belirgin hidrofili özelliğine sahiptir

• Besinler ve metabolik artıklar hücrelerden 
doğrudan doğruya yumuşak matrikse yayılır

• Bu nedenle kartilaj içerisinde kan damarlarına 
gereksinim yoktur

KARTİLAJ DOKUDA KAN DAMARI YOKTUR



• Kartilaj yüzeyi perikondrium ile örtülüdür

• Ancak perikondrium olmadan da kartilaj
varlığını devam ettirir

• Bu nedenle kartilaj üzerine gelen baskıya 
karşı duyarsızdır, yani baskıya rağmen 
büyümeye devam eder

KARTİLAJ BASINCA DAYANIKLIDIR





• Kondroblastlar kollogen yapıdaki kondroid doku yu yapar

• Kondroblastlar büyür-bölünür-kondrosit olur

• Kondrositler hipertirofiye olur, hücrelerarası matriks perikondriumdaki
kan damarları ile kalsifiye olur

• Perikondriumdaki kan damarları kalsifiye matriks içine girer ve
beraberinde kondroklastları ve undiferansiye bağ dokusu hücrelerini
getirir



• Kondroklastlar kalsifiye kıkırdağı rezorbe eder

• Undiferansiye bağ dokusu hücreleri osteoblastlara farklılaşır ve osteoid
dokuyu yapar. Osteoid dokuyu saran membrana periost denir. Periost
innerve olur ve kan damarı içerir

• Osteoid doku kalsifiye olur, osteoblastlar osteosite dönüşür



• Periosttan gelen kan damarları beraberinde bağ 
dokusu getirir

• Bu bağ dokusu hücreleri yeni osteoblastlara dönüşür

• Kemik periferden içeri doğru büyür; periosteum ve 
endosteum oluşur 





Osteoblastlar

osteoid doku

Bu yapı periost ile çevrilidir ve yeni kemik 
doku yapar 
APPOZİSYONAL BÜYÜR
Osteoid doku kalsifiye olur 
IMPERMIABLE 

.

Fibröz kemik matriksi olan osteoid dokuyu  yapar 

Periosttan kan damarları gelir kalsifiye kemik matriksini
rezorbe eder
Kan darları etrafında yeni kemik oluşur  HAVERS SİSTEMİ
PERİOSTEUM ve ENDOSTEUM  



KEMİK VS KARTİLAJ



KAFATASI
1. Neurocranium 2. Viscerocranium



KAFA KUBBESİKAFA KAİDESİ



NEUROCRANIUM



CARTİLOGİNOUS NEUROCRANİUM -KAFA KAİDESİ
(CRANİAL BASE) 



SYNCHONDROZİS



SYNCHONDROZİS

Kafa kaidesinin antero-posterior

ve medio-lateral olarak 

büyümesini sağlar



SYNCHONDROZİS

Lokasyon

Kemikleşme zamanı



KAFA KAİDESİ
Ön kafa kaidesi

Orta kafa kaidesi

Arka kafa kaidesi



ARKA KAFA KAİDESİNDEKİ
SİNKONDROZİSLER



• 6 yaşından itibaren küçülmeye başlar- 13-15 
yaşında kemikleşir 

• SOS kraniyal kaide uzunluğu ve açılanmasında 
etkilidir 

• Ayrıca fasiyal yapıda oluşacak remodeling
olaylarını da belirler



OCCİPİTAL KEMİKDEKİ SİNKONDROZİSLER



• Basiller-kondiler
sinkondrozis

Postnatal dönemde 5-7 
yaşında kemikleşir

• Kondiler-Squamos
sinkondrozis

Postnatal dönemde 2-3 
yaşında kemikleşir



ORTA KAFA KAİDESİNDEKİ
SİNKONDROZİSLER

Doğum öncesinde 

kemikleşir



ALA MINOR-SPHENOID CORPUS
SİNKONDROZİS



ALA MAJOR-SPHENOİD CORPUS
SINKONDROZİS



ÖN KAFA KAİDESİNDEKİ
SİNKONDROZİSLER



SPHENO-ETHMOİDAL
SYNCHONDROZİS

Postnatal dönemde 5-7 yaşında 

kemiklesir. 

Yapısal çakıştırmalarda güvenle 

kullanılabilecek stabil bir bölgedir.



SYNCHHONDROZİS
NEDEN VARDIR?

Beynin hızlı ve otonom büyümesine 
kafa kaidesinin uyumu için 



KARTİLAJ BASINCA DAYANIKLIDIR KARTİLAJ 

DOKU

Kartilaj yüzeyi perikondrium ile örtülüdür

Kartilaj varlığını perikondrium olmadan da devam ettirir

Kartilaj üzerine gelen baskıya karşı duyarsızdır-baskıya 
rağmen büyümeye devam eder



KAFATASININ 
PRENATAL BÜYÜMESİ



KAFA KUBBESI (CALVARIA)- MEMBRANÖZ 
NEUROCRANIUM



KAFATASINDA PRENATAL VE 
FETAL DÖNEMDE

Fontenalle

Syndesmosom-Sütur

Prenatal 8. haftada membranöz
olarak oluşmaya başlar

Bu bölgede baskı ve gerilim hafiftir



SÜTUR VE FONTANELLA

Fontanellalar yoğun bağ dokusu sahalarıdır

Doğum sırasında kafatası şeklinin değişmesine yardımcı 
olur-molding-

Doğum sırasında kalça kemiği genişler kafa tası 
kemikleri de fontanella ve süturlar yardımıyla  birbiri 
üzerinden yaklaşık 0.5 cm kayar 



• Anterior fonticul-fonticulus major

3 yaşında



• Posterior fonticul-fonticulus minor

1 yaşında

• kemikleşir



• Anterior lateral - fonticulus sphenoidus

2-3 ayda



• Posterior lateral - fonticulus mastoideus

1 yaşında kemikleşir



FONTANELLA



SYNDESMOSOM-SÜTUR

Komşu iki kemik yapı arasındaki bağ dokusudur

• Periosteal tabaka

• Kambial tabaka-middle layer

• Kapsüler tabaka



SYNDESMOSOM-SÜTUR



CIRCUMMAXILLARY SUTURES

Frontonasal

Zygomaticomaxillary

Zygomaticotemporal

Zygomaticofrontal

Sphenopalatine
Palatomaksiller



MAKSİLLA UZAYDA ÜÇ BOYUTTA YER 
DEĞİŞTİRİR



MAKSİLLA İKİ ŞEKİLDE YER DEĞİŞTİRİR

1.Translasyon

2.Rotasyon



MAKSİLLA TRANSLASYON YAPAR 1. Sütur
2.Sykondrozis
3. Fonksiyonlar

İleri aşağı yönde, kafa 
kaidesi ile 45-60 
derecelik açı yapacak 
şekilde yer değiştirir



MAKSİLLA ROTASYON YAPAR

Maksilla büyüme ile yer değiştirirken yukarı/ rotasyon aşağıya 
rotasyon yapar

Transveral olarak Sütura palatina media ile büyür 

Bu sırada arka taraftaki büyüme ile yer değiştirme ön taraftan daha 
fazla olur 

Bu nedenle maksilla transversal yönde rotasyonal bir büyüme modeli 
gösterir
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• Primary Displacement

• Secondary Displacement









primer displacement etkisi ile komşu 
kemik konumunun değişmesi  








