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Bispoergsmil: Ansiglets og ganens udv1khng : e Gjerum.

s embryology

Ansigtet:

Ved slutningen af(4. ug§ opstar faciale prominenser (“lapper), som primeert bestar af mesenchym
deriveret fra crista neuralis; og hovedsageligt er dannet af det forste par brachiebuer. Lateralt for
stomodeum ses pa hver side prominentia ma;dllarcs (overka:bclap%pg caudalt for disse strukturer
ses promincnliae@amdibularcs (underkabelap). Prominentia frontonasalis (pandevold), der dannes

af mesenchymet ventralt for h]unueblklcme danner slomoduumq ovre kant, pd hver side herfor

> danaes i Modsaelning Nl e

S dndre lappPer af ¢ C-\g(‘l(; m

dannes de nasale p]acodu : )
A '(f)!'\i?')\‘nm

I 5. uge invaginerer de nasale placoder for at danne nasalgruberne. Samtidig danner de en

forhejning af vav omkring hver grube, prominentiac nasales. Prominenserne pa ydersiden af
| ey

gruberne kaldes prominentiae nasales laterales (sidelapperne); pa indersiden prominefftiae nasalis

mediales,s der sammen med den mellemliggende del af prominentia frontonasalis danner

prominentia frontalis (midlpandclappen)z.

I lobet al de nwste 2 uger fortsetter prominentiae maxillares med at tiltage i storrelse. Medialt

presser de prominentiae nasales mediales mod midtlinjen, sa spalterne mellem prominentia nasalis

medialis og de to prominentiac maxillaris vokser sammen. Séledes dannes overleben af

prominentia frontalis og de to prominentiae maxillaris.

Underkaben og underleben dannes fra prominentiae mandibulares, der er sammenhangende i

midtlinjen.

Prominentiac maxillares og prominentiac nasales laterales adskilles af sulcus nasolacrimalis.

Ectodermen 1 sulcus’ gulv danner en epithelstreng, som friger sig fra den overliggende ectoderm.

Efter kanalisering danner strengen ductus nasolacrimalis (taregangen); den evre, bredere del danner

saccus lacrimalis (taresaxckken). Nar strengen er frigjort vokser prominentiac maxillares og

prominentiae nasales laterales sammen. Derefier lober ductus nasolacrimalis fra den mediale

gjenkrog til meatus nasi inferior. Prominentiac maxillares forsterres for at danne kinderne og

maxillae. - B o B - =

—_— -

T\&scn Dannes ud fra 5 pmmmcnser 1 anslulu

= (Promrinemtia frc 5 !

eDen avre del af midtpandelappen bllvu tll radix nasi.

eDc sammenvoksede nedre dele prominentiae nasales medialis bliver til dorsum og apex nasi.

5 . -3
e Prominentiae nasales laterales danner alae nasi”.

' Se figur 15.21, side 368 i S.
? Se figur 15.22, side 3691 S.
3 Se figur 15.23, side 370 i S.

Forberedelse til eksamen pa 3. semester. 1

r)"./"/ /

ity



Bisporgsmal: Ansiglets og ganens udvikling.

[e Gjerum.

"Prominens: Strukturer udviklet heraf:
Frontonasalis. Panfl-éﬁ, nascroden,  prominentiae nasales |
mediales og laterales.
Maxillaris. Kinder og laterale del af overlaben.
Nasalis medialis. o B Overlabens philtrum, nzrscryggeﬁ'" og
nasespidsen.
Nasalis lateralis. ' Nacseflojene. :
| Mandibularis. B o o Underleben.
Ganen:

/7. Det intermaxillzere segment: Sammenvoksning af de to prominentiac nasales mediales som falge

al prominentiae maxillares” mediale vackst. Dette bestar af:

eEn labial komponent, som danner overlabens philtrum.

el:n overkabekomponent, som barer de 4 forteender.

557

En ganekomponent, som udger den trekantede primaere gane (os incisivum).

Det intermaxilleere segment er sammenhangende med den rostrale del af septum nasi, som dannes

af prominentia frontali@

Den sekundwre gane: Hovedparten af den definitive gane dannes ud fra to ganeprocesser af

prominentiae maxillares, som opstafi 6. uge) og vender skrat nedefter pa hver side af tungen”.

I 7. uge hzves ganeprocesserne for at indtage en horisontal stilling over tungen, og de vokser

. 6
sammen til den sekundeere gane™.
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Anteriort vokser den processerne sammen med den trekantede primare gane, og foramen incisivum

markerer graensen 1 midtlinjen mellem primeere og sekundare gane. Samtidig vokser septum nasi

nedefler og forener sig med oversiden af den nydannede gane.

" Klinik: >

Ansigtsspaltcr'7: Labespalter og ganespalter er hyppige defekter, der medferer abnormt

ansigtsudseende og talefejl.

Foramen incisivum er delelinjen mellem anteriore og posteriore spaltedeformiteter.

<

lzebe |

Se figur 15.24, side 371 S
: K2 Tespalte

°[Se figur 15.25, side 371 i S.
8 Se figur 15.26 og 15.27, side
Se figur 15.28 og 15.29, side

72-373 1 S.
74-3751S.
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Vo
\?t\f’ eDe defekter der ligger anteriort for foramen incisivum, omfatter laebespalter og kabespalte, der

Bisporggpxal: Ansigtets og ganens udvikling. Le Gjerum.
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sireekker sig bagud mellem den primere og sekundare gane. Sddanne defekter skyldes delvist eller

helt manglende sammenvoksning af prominentiae maxillares og prominentia {rontalis pa den ene

\\Lside eller pa begge sider.

eDe defekter der ligger posteriort for foramen incisivum omfatter ganespalte (spalter i sekundeer
pane) og spaltet uvula. Ganespalte skyldes manglende fusion al ganeprocesseme, som kan skyldes
at processerne er for smé, at de ikke eleveres som de skal, at selve fusionsprocessen hammes, cller
at tungen ikke senkes fra sin oprindelige beliggenhed mellem processerne.

eKombination af spalter der ligger anteriort savel som posteriort for foramen incisivum.

Anteriore og posteriore spalter varierer i dybde og lazngde.

eSkritforlabende ansigtsspalter opstar, nar prominentia maxillaris ikke vokser sammen med den
tilstodende prominentia nasales laterales. Nar dette sker, er ductus nasolacrimalis som regel aben til
overfladen.

eMedian lxbespalte, en sjxlden misdannelse, skyldes ufuldkommen sammenvoksning af de to
prominentiac nasales mediales i midtlinjen. Spaedbernene er ofte mentalt retarderede, og kan have
hjernedefekter.

De fleste tilfzlde af lebe- og ganespalte er multifaktoriclle. Labespalte optrader oftere hos
drengeborn end hos pigeborn; hyppigheden tiltager en anelse, jo @ldre moren er.

Hyppigheden af isoleret ganespalte er meget lavere end for lebespalte; defekten optrader hyppigere
hos pigebern end hos drengebgrn, og har ikke forbindelse med morens alder. Hos pigebern vokser

ganeprocesserne sammen ca. | uge senere end hos drengeborn.

Hjernekassens udvikling:

Crista neuralis=celler i hovedregionen differentieres til mesenchym, og deltager i dannelsen af
ansigts- og kranieknoglerne. Occipitale somiter og somitomerer bidrager ligeledes til dannelsen af
kranichvalvingen og kraniebunden. I'nogle knogler, fieks. kraniets flade knogler, differentieres

mesenchymet direkte til knogle, en proces der kaldes intramembranes/desmal ossifikation. De fleste

knogler dannes imidlertid ved at mesenchymcellerne forst danner hyalinbruskmodeller, som
derefter bliver ossificeret ved cndq_c_}]_(mdral ossifikation.

Udviklingsmaessigt bestar hjernckassen:

eKondrokraniet (primordialkraniet), som danner basis cranii. Bestar oprindeligt af en rakke

adskilte bruskdele. De der ligger foran den rostrale ende af notochorden er afledt af celler fra crista

(98]
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neuralis. De¢ danner det pra:c]'mrdalcx’éh()ndr(>kraxli111n. De der ligger posteriort 1 forhold til denne
graense, udvikles fra paraxial mesdderm, og danner det chordale chondrokranium. Kraniets basis
dannes, nar disse bruskstykker vokser sammen og forbener ved endochondral ossifikation.
Forbeningskerner optraeder 1 2.-3. fostermaned. og fra disse kerner udvikles knoglerne 1 basis cranii.
Kraniedelene omkring foramen magnum er dannet ved at de overste somiters sclerotomer er
inkorporeret 1 kranicbunden, hvor nakkeknuderne svarer til hvirvelsajlens processi articulares og
canalis hypoglossi til foramen intervertebrale.

Omdannelsen til et osteokranie er dog ikke fuldstandig, idet enkelte dele af bruskvavet omkring
naschulen persisterer som nascbruske, og 1 kranicbunden som synchrondroser gennem hele livet.

-

eDesmokranict, som danner theca cranii. Forbener intramembranest® uden bruskdannelse i 3.
fostermaned.
Stykker af bindevavspraformerede knogle kan vokse sammen med de bruskpraeformerede knogler
1 basis crauii(). _ /7 f’h”v“‘*r’”’ vee

acsiogelurani et
e Splanchnokraniet: Dannes hovedsageligt ud fra de forste to pharyngealbuer. Den forste bue danner
processus maxillaris, som straekker sig frem under gjenregionen og bliver til maxilla, os
zvgomaticum samt dele af os temporale. Den ventrale del, processus mandibularis, indeholder
Meckel’s brusk. Mesenchymet omkring Meckel’s brusk kondenseres og forbener ved desmal
ossifikation, og udvikler sig til mandibulae.

Processus mandibularis’ d())sale bplds samt den tilsvarende pa den anden pharyngealbue, bliver

e ~

senere til incus, mallem og W’> uvikles fra 2, pharyngealbee
S S

e
s bl . "

Mesenchym til dannelse af anslgtsskelettd slammel fra celler i crista neuralis:

De forskellige udviklinger af kondrokraniet og desmokraniet forklarer, hvorfor knoglerne 1 de to
kraniedele henholdsvis er forbundet indbyrdes ved brusk (synkondroser) og bindeverv (suturer).
Suturerne er dannet ud fra crista neuralis.

Ved fedsel er hjernckassen kugleformet. Fra oven er hjernekassen femkantet. Suturerne er brede,
specielt de steder, hvor flere knogler stoder sammen. Her danner suturmembranerne de 6
fontaneller'

el‘onticulus anterior ("Den lirkantede fontanelle”): er den storste al’ fontancllerne; den er firestrélet
svarende til beliggenheden mellem de to squamae frontales fortil og de to ossa parictalia bagtil. Den

- 1
er ireglen puls.crende1

¥ Dvs. bindevaevspraformerede.
® F.cks. overste stykke af squama occipitalis er bindevavspreformerede.
" Hyor flere end to knogler mades.
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elonticulus posterior (“Den trekantede fontanelle”) er trestralet og ligger imellem squama
occipitalis og de to ossa parietalia.

7+ eFonticulus sphenoidalis (Den anterolaterale) svarer i beliggenheden til pterion.

2.t ®lonticulus mastoideus (Den posterolaterale) ligger ved det nederste, bageste hjorne af os parietale
lige oven over den senere processus mastoideus.
D¢ brede suturer og fontaneller muliggor stor forskydninger al kranieknoglerne, hvilket far
betydning under fodslen.
Efter fodslen vokser knoglerandene mod hinanden, sa suturer og fontaneller indsnavres. Den
trekantede fontanelle og fonticulus sphenidalis lukkes allerede 1 2.-3. levemaned. Fonticulus
mastoideus er sedvanligvis lukket ved slutningen af 1. levear, og den store firkantede fontanclle
midt i 2. levear.
Hjernekassens vakst foregar sarlig intensivt det forste levedr. 1-17-18 ars alderen er hjernens og -
dermed hjernckassens vakst afsluttet.
- Kraniets lengdevakst foregar forst og fremmest 1 synchondrosis sphenooccipitalis og sutura
coronalis; men desuden i alle suturer parallelle med disse.
- Breddevacksten [inder iszr sted i sutura sagittalis.
- Hejdeveaeksten finder sted 1 sutura squamosa.
Synchondrosis sphenooccipitalis forbener, nédr hjernens vakst er endeligt afsluttet. Forbeningen af
suturerne indtraeder noget senere, mellem det 20. og 40. ar, men mange af suturerne er helt eller
delvis synlige op i haj alder.
Under hele vaksten forsterres kraniekaviteten ogsa ved, at der tilfejes nyt knoglevaev pa thecas
udside samtidig med, at der foregar en resorption fra indsiden.
Forbeningen af sutura frontalis begynder i reglen allerede 1 2. levedr og er afsluttet 1 7-8 ars alderen

undtagen nedadtil mod neasen, hvor en lille suturrest ofte bevares.

eLfter fodslen kan man, sa lenge den firkantede fontanelle er abentstaende, benytte den til
bedommelse af det intrakranielle tryk; normalt er den pulserende, men ved foreget hjernetryk
mangler pulsationen, og fontanellen bliver spaendt. Ved sterk dehydrering bliver den indfalden.

elloloprosencephali: Manglende definition af midtlinje 1 de cranio-faciale strukturer. Forhjernen er

for lille, de to lateralventrikler er ofte sammensmeltct i en enkelt ventrikel, og ejnene sidder tet

" Pga. hiernearterierne.
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sammen. For haj koncentration af alkohol kan edelaegge celler fortil i midtlinjen af kimskiven,
hvilket medferer holoprosencephali.

e(Cranioschisis: [ nogle tilfeelde dannes kraniehvalvingen slet ikke (cranioschisis), hvilket medforer
at hjernevavet, der er i kontakt med amnionvasken degenerer, med anencephali som [olge.
Cranioschisis skyldes manglende lukning af den craniale neuropore. Abnormiteten kan ses pa
rontgen og ved ultralydsscanning, da kraniehvelvingen er fraverende. Kan forebygges ved at
kvinder tager folinsyre dagligt for og under graviditeten.

eMicrocephali: Skyldes som regel at hjernens vackst udebliver og kraniet derfor ikke vokser. Mange

bern er alvorlige retarderede.
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