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GiRis

Dil insan viicudunda kemik yapisi olmadan hareketlilik 6zelligi gosteren tek
kas yapisidir.! Anatomik olarak benzersiz bir yapida olan dil, 6zellesmis mukoza
ile kapl kompleks bir kas yapisinda olup, her iki tarafli olarak icerdigi kaslar,
damarlar, arterler ve sinir yapisi ortada dil septumunda birlesir. Dil yiizeyden
asagiya dogru; mukoza, submukoza, intrensek kas (longitudinal ve transvers
kaslar) ve ekstrensek kas (hiyoglossus, styloglossus ve palatoglossus kaslari)

katmanlarini icerir.?

Dil esas olarak ¢igneme ve yutma fonksiyonlar1 sirasinda yiyecek bolusunu*
kontrol etme yaninda konugmaya yardimei bir organdir. Bunun yaninda tat alma,

dokunma, basing, sicak ve soguk algilamada diger 6nemli 6zellikleridir.’

DiLIN FONKSiIYONLARI

Dil rezeksiyonlar1 ardindan protetik tedavi ile yerine konulmaya ¢aligilan tig
ana fonksiyonunun (¢igneme, yutkunma ve konusma) ve dilin temel anatomisi ve
ndrofizyolojisinin anlagilmasi énemlidir.

Cigneme Fonksiyonu

Cigneme sindirimin baglangici olup yutkunmayi kolaylagtirmak icin
yiyeceklerin kii¢iik pargalara getirilmesi olarak tanimlanmir. Yiyecek agza
alindiginda dil etkili ¢igneme i¢in bolusun agiz icinde manevra edilmesinde
onemli bir rol oynar. Dil, bolusu sert damaga bastirarak yiyecegi pargalama
islemini baglatir. Ardindan giday1 diglerin okliizal yiizeylerine yonlendirir ve bu
sekilde her bir ¢igneme darbesi ile bolus etkili bir sekilde ezilebilir. Bir sonraki
¢igneme darbesi dncesi agzin agilma safhasinda ise kismen ezilmis yiyecekleri daha
fazla parcalanmasi i¢in tekrar diglere yonlendirir. Dil i¢ taraftan yiyecekleri disin
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Dil rezeksiyonu olan hastalarda kaybedilen fonksiyonlarin uygun olarak
rehabilite edilebilmesi i¢in multidisipliner bir yaklagim sergilenmeli ve cerrah,
prostodontist ve konusma terapistinin is birligi icerisinde bir tedavi yaklagimi

belirlenmelidir.'"” Rezeksiyon sonrasi kalan dokularin fonksiyonu yanisirahastanin
ndromuskiiler koordinasyonu, mental yetkinligi ve hastanin motivasyonu tedavi
basarisinda onemli yer tutmaktadir. Bu nedenle her bir hasta kendine 6zgii

bir tedavi yaklagimi gerektirmektedir.’ Dil rezeksiyonu hastalarinin protetik
rehabilitasyonu hastanin iyilesmesini hizlandiracak ve hastanin sosyal hayatina
dénmesini hizlandiracaktir.
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