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MANDİBULA VE MAKSİLLANIN ANATOMİSİ

Gamze METİN GÜRSOY1

Erdal BOZKAYA2

MANDİBULA
Mandibula olarak isimlendirilen alt çene, yüzün vertikal düzlemde 1/3 alt kısmını 
oluşturan kafa kaidesinin en güçlü ve büyük, ayrıca kulak kemiği dışında hareket-
li olan tek kemik yapısıdır (Resim 1). İki kemik ünitesinin symphysis bölgesinde 
birleştiği U formunda bir yapı sergiler. Doğumda, symphysis mandibulae fibrokar-
tilajdan oluşur. Yaşamın bir yılı içinde, symphysis kaynaşır ve corpus ön yüzeyin-
de orta hatta ince bir sırt kalır. Mandibulanın kafa kaidesine bağlantısı articulatio 
temporomandibularis (TME) ile sağlanır. Horizontal ve vertikal uzanan ana parça-
lardan oluşan mandibula çiğnemede görev almaktadır. Horizontal olarak uzanan 
parça corpus olarak adlandırılır ve mandibulanın ön kısmını oluşturur. Vertikal par-
çalar ise ramus denilen ve gövdenin sağ ve sol kısımlarında bulunan arka kısmı 
oluşturmaktadır. Mobilite ramusun üst kısımlarında bulunan koronoid ve kondiler 
proçeslerin temporal kemikle yaptıkları TME sayesinde gerçekleşir ve çiğneme 
işlemine izin verir. Corpus ve ramus kısımları angulus mandibulae denilen mandi-
bula köşesinde birleşmektedir (1-8).

Corpus Mandibulae

Mandibulanın gövdesi olan corpus, ön ve arka olmak üzere 2 yüzey ve pars alve-
olaris olarak isimlendirilen dişlerin bulunduğu üst yarı ve pars basis denilen alt 
yarıdan oluşan alt nalı şeklinde bir yapı sergilemektedir.
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trimesterinde intermaksiller sütur ile birbirinden ayrılan iki kemik halini alarak 
oluşumunu tamamlar. Doğumdan hemen sonra kemiğin vertikal boyutları trans-
versal ve sagital boyutlarına göre nispeten daha küçüktür. Frontal çıkıntı belirgin 
bir şekilde oluşmuşken maksilla gövdesinin büyük bir kısmı alveoler çıkıntıdan 
oluşmakta olup diş soketleri orbita tabanına kadar uzanmaktadır. Bu dönemde 
maksiller sinüs burun yan duvarında bir oluk şeklinde görülmektedir. Erişkin dö-
neme doğru alveoler çıkıntının ve sinüs boyutlarının artmasıyla birlikte vertikal yön 
boyutları transversal ve sagital yön boyutlarını geçer. Yaşlanmayla birlikte vertikal 
boyutlarda yine azalma meydana gelirken diş kayıpları ile birlikte alveoler çıkıntıda 
rezorpsiyon ve kemik kalınlığında azalmalar görülmektedir (22).

Midpalatal sütur doğumdan sonra düz bir ‘Y’ harfi şeklindeyken, karma den-
tisyon döneminde kavislenmeye başladığı ve ‘T’ harfine benzediği görülmektedir. 
Buluğ çağından itibaren ise birbirine geçmiş testere dişleri veya iki sütur arasında 
kemik adacıkları oluşabildiği ve bu yapılar sayesinde süturun sıkı mekanik bir ki-
litlenme gösterdiği gözlemlenmektedir (32). Midpalatal süturun kalsifiye olarak 
kapanması posteriordan anteriora doğru olup tamamen kemikleşmesi bireysel 
farklılıklar göstermekle birlikte büyüme ve gelişimi tamamlanmış bireylerde sü-
turun da kemikleşerek kapandığı kabul görmektedir. Ancak hormonal ve genetik 
faktörlerle mekanik kuvvetlerinin midpalatal süturun kalsifikasyonunu etkilediği 
ve bu nedenle bazı bireylerde süturun erişkin dönemlerde dahi kemikleşmediği 
bildirilmektedir (33, 34).
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