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GIRIŞ
Dil insan vücudunda kemik yapısı olmadan hareketlilik özelliği gösteren tek 

kas yapısıdır.1 Anatomik olarak benzersiz bir yapıda olan dil, özelleşmiş mukoza 
ile kaplı kompleks bir kas yapısında olup, her iki taraflı olarak içerdiği kaslar, 
damarlar, arterler ve sinir yapısı ortada dil septumunda birleşir. Dil yüzeyden 
aşağıya doğru; mukoza, submukoza, intrensek kas (longitudinal ve transvers 
kaslar) ve ekstrensek kas (hiyoglossus, styloglossus ve palatoglossus kasları) 
katmanlarını içerir.2

Dil esas olarak çiğneme ve yutma fonksiyonları sırasında yiyecek bolusunu* 
kontrol etme yanında konuşmaya yardımcı bir organdır. Bunun yanında tat alma, 
dokunma, basınç, sıcak ve soğuk algılamada diğer önemli özellikleridir.3

DILIN FONKSIYONLARI
Dil rezeksiyonları ardından protetik tedavi ile yerine konulmaya çalışılan üç 

ana fonksiyonunun (çiğneme, yutkunma ve konuşma) ve dilin temel anatomisi ve 
nörofizyolojisinin anlaşılması önemlidir.

Çiğneme Fonksiyonu
Çiğneme sindirimin başlangıcı olup yutkunmayı kolaylaştırmak için 

yiyeceklerin küçük parçalara getirilmesi olarak tanımlanır. Yiyecek ağza 
alındığında dil etkili çiğneme için bolusun ağız içinde manevra edilmesinde 
önemli bir rol oynar. Dil, bolusu sert damağa bastırarak yiyeceği parçalama 
işlemini başlatır. Ardından gıdayı dişlerin oklüzal yüzeylerine yönlendirir ve bu 
şekilde her bir çiğneme darbesi ile bolus etkili bir şekilde ezilebilir. Bir sonraki 
çiğneme darbesi öncesi ağzın açılma safhasında ise kısmen ezilmiş yiyecekleri daha 
fazla parçalanması için tekrar dişlere yönlendirir. Dil iç taraftan yiyecekleri dişin 
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SONUÇ
Dil rezeksiyonu olan hastalarda kaybedilen fonksiyonların uygun olarak 

rehabilite edilebilmesi için multidisipliner bir yaklaşım sergilenmeli ve cerrah, 
prostodontist ve konuşma terapistinin iş birliği içerisinde bir tedavi yaklaşımı 
belirlenmelidir.17 Rezeksiyon sonrası kalan dokuların fonksiyonu yanı sıra hastanın 
nöromusküler koordinasyonu, mental yetkinliği ve hastanın motivasyonu tedavi 
başarısında önemli yer tutmaktadır. Bu nedenle her bir hasta kendine özgü 
bir tedavi yaklaşımı gerektirmektedir.3 Dil rezeksiyonu hastalarının protetik 
rehabilitasyonu hastanın iyileşmesini hızlandıracak ve hastanın sosyal hayatına 
dönmesini hızlandıracaktır.
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