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Η κεφαλή και ο τράχηλος 

• Το παραξονικό μεσόδερμα 

•  το πλάγιο πέταλο του μεσοδέρματος     μεσέγχυμα  

•  η νευρική ακρολοφία                            κεφαλής   

•  οι εξωδερμικές καταβολές  

• Το παραξονικό μεσόδερμα (σωμίτες-σωμιτομερίδια) 

– μεγαλύτερο μέρος των τοιχωμάτων και της βάσης του 

κρανίου 

– εκούσιους μύες της κρανιοπροσωπικής χώρας 

– τη δερμίδα και το συνδετικό ιστό της ραχιαίας περιοχής 

της κεφαλής 

– μήνιγγες ουραία του προσεγκεφάλου 



Τα οστά ρινικό, δακρυϊκό, ζυγωματικό, άνω γνάθος, τομικό, 

κάτω γνάθος, λεπιδοειδές, υοειδή προέρχονται από τη νευρική 

ακρολοφία, οι λαρυγγικοί χόνδροι από το πλάγιο μεσοδερμικό 

πέταλο και τα υπόλοιπα τμήματα από το παραξονικό μεσόδερμα  



Η κεφαλή και ο τράχηλος 

• Το πλάγιο πέταλο του μεσοδέρματος 

– χόνδρους του λάρυγγα (αρυταινοειδείς και κρικοκοειδή) 

– συνδετικό ιστό του λάρυγγα 

• Τα κύτταρα της νευρικής ακρολοφίας 

– προέρχονται από το νευροεξώδερμα του προσεγκεφάλου, 
μεσεγκεφάλου, ρομβεγκεφάλου και σχηματίζουν τις 
σκελετικές δομές της μέσης μοίρας του προσώπου και 
των φαρυγγικών τόξων και άλλους  ιστούς αυτών των 
περιοχών (χόνδροι, οστά, οδοντίνη, τένοντες, δερμίδα 
μήνιγγες, αισθητικοί νευρώνες) 

• Οι εξωδερμικές καταβολές (με ή χωρίς τη νευρική 
ακρολοφία) 

– νευρώνες του 5ου, 7ου, 9ου, 10ου εγκεφαλικού 
αισθητικού γαγγλίου  

 





Φαρυγγικά τόξα 
 

•Εμφανίζονται την 4η και 5η εβδ. στα 

πλάγια του αρχέγονου φάρυγγα, 

συντελούν στην εξωτερική εμφάνιση 

του εμβρύου 

-αποτελούν ράβδους 

μεσεγχυματικού ιστού 

διαχωριζόμενες από σχισμές, τις 

βραγχιακές ή φαρυγγικές σχισμές  

-Μοιάζουν με αυτά των ιχθύων και 

αμφιβίων αλλά δεν σχηματίζονται στο 

ανθρώπινο έμβρυο βράγχια 

-Συμβάλλουν στο σχηματισμό του 

τραχήλου και της κεφαλής 

 

Τέλος της 5ης εβδ. -το πρόσωπο 

αποτελείται  

από την αρχέγονη στοματική 

κοιλότητα αφοριζόμενη από το 1ο 

ζεύγος των φαρυγγικών τόξων  

 



Φαρυγγικά τόξα 

• Εμφανίζονται με κρανιοουραία αλληλουχία 

πέντε ζεύγη 

– το πρώτο ζεύγος -την 22η ημέρα 

– το δεύτερο και τρίτο  ζεύγος -την 24η ημέρα 

– τέταρτο και έκτο ζεύγος- την 29η ημέρα 

– το πέμπτο ζεύγος δεν σχηματίζεται καθόλου ή 

σχηματίζεται και υποστρέφει άμεσα 

– στα ανθρώπινα έμβρυα τα τόξα αντιστοιχούν στο 

1ο, 2ο, 3ο, 4ο και 6ο τόξο της αρχέγονης 

βραγχιακής συσκευής της εξελικτικής σειράς που 

οδηγεί στα χερσαία σπονδυλωτά  



Στο έμβρυο 4 ½ εβδ. πέντε μεσεγχυματικά 

επάρματα 

• Οι  δύο κάτω γναθιαίες αποφύσεις (1ο φαρυγγικό 

τόξο) 

• Οι  δύο άνω γναθιαίες αποφύσεις (ραχιαίο τμήμα 

του 1ου φαρυγγικού τόξου) 

– στα πλάγια της αρχέγονης στοματικής κοιλότητας 

• (5) μετοπωρρινική απόφυση 

– σε κεφαλική θέση ως προς την αρχέγονη στοματική 

κοιλότητα 

– η ανάπτυξη του προσώπου συμπληρώνεται με το 

σχηματισμό των ρινικών αποφύσεων 

 



Φαρυγγικά τόξα 

• Αποτελούνται από μεσεγχυματικό ιστό που 

εξωτερικώς καλύπτεται από εξώδερμα και 

εσωτερικώς από ενδόδερμα 

           1. παραξονικό 

μεσόδερμα, μεσόδερμα  

• το μεσέγχυμα       πλαγίου πετάλου           μύες προσώπου 

           και  

λαιμού                2. κύτταρα νευρικής ακρολοφίας 

               σκελετικά στοιχεία του προσώπου 

• Κάθε τόξο φέρει το δικό του μυϊκό και αρτηριακό 

στοιχείο-κάθε μυϊκό στοιχείο φέρει το δικό του 

εγκεφαλικό νευρικό στοιχείο 



Φαρυγγικά τόξα 

• Εξωτερικώς τα τόξα χωρίζονται από φαρυγγικές 

σχισμές 

• Εσωτερικώς χωρίζονται από εκκολπώματα του 

φάρυγγα -τους φαρυγγικούς θυλάκους  

• Φαρυγγικός υμένας-το σημείο επαφής του 

εξωδέρματος της σχισμής με το ενδόδερμα του 

θυλάκου 

• Φαρυγγική συσκευή =(θύλακοι, τόξα , σχισμές) 

• Η ανάπτυξη της γλώσσας, του προσώπου, των 

χειλέων, των γνάθων, της υπερώας, του φάρυγγα και 

του τραχήλου αφορά τη μετατροπή της φαρυγγικής 

συσκευής σε ώριμες δομές  











Μνημονικός κανόνας. Ο Οπτικός Κος Τάσος Τριδυμόπουλος 

Αρρώστησε Πολύ Σοβαρά Γιαυτό Πίνει Πολλά Υγρά 



Το πρώτο φαρυγγικό τόξο 
•Αποτελείται από τη ραχιαία άνω 

γναθιαία απόφυση και την κοιλιακή 

κάτω γναθιαία απόφυση ή χόνδρο του 

Meckel (τα σκελετικά στοιχεία 

προέρχονται από τη νευρική 

ακρολοφία) 

-υποστροφή του χόνδρου του 

Meckel εκτός από το δύο μικρά 

τμήματα στο ραχιαίο άκρο του 

που σχηματίζουν τον άκμονα και 

τη σφύρα του μέσου ωτός 

•Το μεσέγχυμα της άνω γναθιαίας 

απόφυσης σχηματίζει με 

υμενογενή οστέωση το 

μεσογνάθιο ή τομικό οστό, την 

άνω γνάθο και μέρος του 

κροταφικού οστού 

•Η κάτω γνάθος σχηματίζεται με 

υμενογενή οστέωση του 

μεσεγχυματικού ιστού που 

περιβάλλει το χόνδρο του Meckel 



•Το πρώτο φαρυγγικό τόξο Το μυϊκό 

στοιχείο (προέρχεται από το 4ο 

κρανιακό σωμιτομερίδιο) σχηματίζει : 

τους μασητήριους μυς, 

γναθοϋοειδή, προσθία γαστέρα του 

διγάστορα, τείνων το τύμπανο, 

τείνων την υπερώα 

•Εγκεφαλικό νεύρο 

-άνω και κάτω κλάδο του τριδύμου 

νεύρου (V) 

•Το δεύτερο ή υοειδές φαρυγγικό 

τόξο 

•Ο χόνδρος  του Reichert -(κατάγεται 

από τη νευρική ακρολοφία του ουραίου 

τμήματος του ρομβεγκεφάλου )- 

σχηματίζει με ενδοχόνδρια οστέωση 

τον αναβολέα, τη βελονoϋοειδή 

απόφυση του κροταφικού οστού, το 

βελονοϋοειδή σύνδεσμο, το  έλασσον 

κέρας και  την άνω μοίρα του σώματος 

του υοειδούς οστού 

 



•Το δεύτερο ή υοειδές φαρυγγικό 

τόξο -Οι μύες (προέρχονται από 

το 6ο κρανιακό σωμιτομέριο) 

είναι:  

ο βελονοϋοειδής, ο μυς του 

αναβολέα, η οπίσθια γαστέρα 

του διγάστορα, οι ωτιαίοι και 

οι μιμικοί μύες του 

προσώπου-όλοι νευρώνονται 

από το προσωπικό νεύρο 

(VII) 

•Το τρίτο φαρυγγικό τόξο 

Ο χόνδρος (κατάγεται από τη 

νευρική ακρολοφία) με 

ενδοχόνδρια οστέωση σχηματίζει: 
το κάτω τμήμα του σώματος 
και το μείζον κέρας υοειδούς 
οστού 

Το μυϊκό στοιχείο σχηματίζει: 
το βελονοφαρυγγικό μυ-
νευρώνεται από το 
γλωσσοφαρυγγικό νεύρο (IX) 

 



•Το τέταρτο και έκτο φαρυγγικό τόξο 

•Τα χόνδρινα στοιχεία (προέρχονται από 

το πλάγιο πέταλο του μεσοδέρματος) 

συνενώνονται και σχηματίζουν: 

το θυρεοειδή, κρικοειδή, τους 

αρυταινοειδείς,  τους κερατοειδείς 

και τους σφηνοειδείς χόνδρους του 

λάρυγγα 

•Οι μύες του 4ου τόξου (κατάγονται από 

τον 2ο-4ο ινιακό σωμίτη) 

-Σφιγκτήρες του φάρυγγα, 

κρικοθυρεοειδής, ανελκτήρας της 

υπερώας -νευρώνονται από τον άνω 

λαρυγγικό κλάδο του 

πνευμονογαστρικού νεύρου (X) 

•Οι μύες του 6ου τόξου (1ο και 2ο ινιακό 

σωμίτη) 

-ίδιοι μύες του λάρυγγα, γραμμωτοί 

μύες οισοφάγου-νευρώνονται από 

τον παλίνδρομο κλάδο του 

πνευμονογαστρικού νεύρου (X)   

 



Φαρυγγικοί θύλακοι 
•5 ζεύγη φαρυγγικών θυλάκων (ο τελευταίος 
άτυπος, τμήμα του 4ου) 

•1ος φαρυγγικός θύλακος σχηματίζει: 
-το σαλπιγγοτυμπανικό εκκόλπωμα που 
έρχεται σε επαφή με τη 1η φαρυγγική 
σχισμή η οποία θα σχηματίσει τον έξω 
ακουστικό πόρο (οι υπόλοιπες 
φαρυγγικές σχισμές εξαφανίζονται)  
-Από το εκκόλπωμα σχηματίζονται η 
τυμπανική κοιλότητα , το μαστοειδές 
άντρο και η ευσταχιανή (ακουστική) 
σάλπιγγα 

•Οι φαρυγγικοί υμένες εξαφανίζονται εκτός 
από το 1ο ζεύγος που σχηματίζει τους 
τυμπανικούς υμένες 

•Δεύτερος φαρυγγικός θύλακος 

•Πολλαπλασιασμός της επιθηλιακής του 
επένδυσης, σχηματισμός προσεκβολών και 
εισβολή στις προσεκβολές αυτές 
μεσοδερματικού ιστού          καταβολή 
υπερώϊας αμυγδαλής  που από τον 3ο-5ο 
μήνα διηθείται από λεμφικό ιστό  (μέρος του 
θυλάκου διατηρείται -υπεραμυγδαλικός 
βόθρος 

 



Ο τρίτος φαρυγγικός θύλακος 

• Ο 3ος και 4ος θύλακος φέρουν μια 

ραχιαία και κοιλιακή προσεκβολή 

-την 5η εβδ. το επιθήλιο της 

ραχιαίας προσεκβολής 

διαφοροποιείται στον κάτω 

παραθυρεοειδή αδένα ενώ το 

επιθήλιο της κοιλιακής 

προσεκβολής διαφοροποιείται 

στο θύμο αδένα   



Ο τρίτος φαρυγγικός θύλακος 

•Και οι δύο αδενικές καταβολές 

χάνουν τη σύνδεσή τους με το 

φαρυγγικό τοίχωμα μεταξύ 4ης -

7ης εβδ. 

•Οι καταβολές του θύμου 

μεταναστεύουν εσωουραία 

παρασύροντας τους κάτω 

παραθυρεοειδείς αδένες  

•Συνένωση των κύριων τμημάτων 

των καταβολών του θύμου στην 

οριστική τους θέση στο θώρακα, το 

ουραίο τμήμα των καταβολών 

κατακερματίζεται 

-τα τεμάχια αυτά διατηρούνται 

ως έγκλειστα στο θυρεοειδή 

αδένα ή σαν μεμονωμένες 

νησίδες θυμικού ιστού 

•Αύξηση του θύμου μετά τη 

γέννηση έως την ήβη, στον ενήλικα 

αντικαθίσταται μέρος του αδένα 

από λιπώδη ιστό  

 



Ο παραθυρεοειδής ιστός του 3ου 

θυλάκου εγκαθίσταται στη ραχιαία 

επιφάνεια του θυρεοειδούς αδένα 

και αποτελεί τον κάτω 

παραθυρεοειδή αδένα 

Ο τέταρτος φαρυγγικός θύλακος 

Το επιθήλιο της ραχιαίας 

προσεκβολής σχηματίζει τον άνω 

παραθυρεοειδή αδένα 

-ο αδένας χάνει την επαφή του 

με το φαρυγγικό τοίχωμα 

προσφύεται στο θυρεοειδή 

αδένα που μεταναστεύει ουραία 

και εγκαθίσταται στη ραχιαία 

επιφάνεια του αυτού του αδένα 

•  Ο πέμπτος φαρυγγικός θύλακος 

Θεωρείται μέρος του 4ου θυλάκου-

παράγει το εσχατοφαρυγγικό 

σωμάτιο       παραθυλακιώδη 

κύτταρα του θυρεοειδούς αδένα 

(καλσιτονίνη) 

 



•Φαρυγγικές σχισμές 

•Η έντονη αύξηση του 2ου τόξου 

(συνένωση με το επικαρδιακό 

όγκωμα)  προκαλεί την επικάλυψη 

του 3ου και 4ου τόξου  

•η 2η, 3η  και 4η σχισμή χάνουν 

την επαφή τους με το περιβάλλον 

και σχηματίζουν τον τραχηλικό 

κόλπο που συνήθως εξαφανίζεται  

•Φαρυγγικές κύστεις, συρίγγια 

Οι φαρυγγικές  κύστεις και τα 

συρίγγια  εντοπίζονται κατά μήκος 

της πρόσθιας επιφάνειας του 

στερνοκλειμαστοειδή μυ και 

οφείλονται στη μη φυσιολογική 

σύγκλειση των φαρυγγικών 

σχισμών, όταν το δεύτερο 

φαρυγγικό τόξο δεν κατορθώσει να 

επεκταθεί με ουραία κατεύθυνση, 

πάνω από το τρίτο και τέταρτο 

τόξο.  

 





Ο καθορισμός της θέσης στο σώμα ρυθμίζεται από τα 

γονίδια Hom στη δροσόφιλα (Hox στα άλλα ζώα). 

Τα ομοιοτικά γονίδια (Hom) κωδικοποιούν ομάδες πολύ 

σημαντικών πρωτεϊνών που ρυθμίζουν τη θέση στο 

σώμα στα μεταμερή και τους σωμίτες. 

Οι πρωτεΐνες αυτές χαρακτηρίζονται από την παρουσία 

ενός πρωτεϊνικού μοτίβου 60 αμινοξέων (homeobox) 

που είναι πολύ συντηρημένο στα διάφορα είδη ζώων 

στα οποία έχει βρεθεί. 



Hindbrain region 

Το διαφορετικό πρότυπο έκφρασης των HOX γονιδίων επιτρέπει στο 

μεσέγχυμα του κάθε τόξου να απαντά διαφορετικά στα σήματα προερχόμενα 

από το ενδόδερμα των φαρυγγικών θυλάκων (έτσι το πρώτο τόξο σχηματίζει 

την άνω και κάτω γνάθο, το δεύτερο τόξο το υοειδές οστούν  κλπ)  

Μοριακή ρύθμιση της 

ανάπτυξης του προσώπου 



Μεταμερής ανάπτυξη της 

κεφαλής και του τραχήλου 
•Σημαντικό ρόλο στο μεταμερισμό 

της κεφαλής παίζουν τα ομοιοτικά 

γονίδια Hox  

•Το ρετινοϊκό οξύ ενδεχομένως 

ασκεί τερατογόνο δράση στην 

ανάπτυξη του προσώπου 

επάγοντας υπέρμετρη έκφραση 

των γονιδίων Hox 

•Η αναπτυξιακή τύχη των 

κυττάρων της νευρικής 

ακρολοφίας του ρομβεγκεφάλου 

καθορίζεται πριν αυτά 

εγκαταλείψουν τον νευρικό 

σωλήνα  

•Οι μυοβλάστες πιθανόν 

οδηγούνται προς τα φαρυγγικά 

τόξα από τη μετανάστευση της 

νευρικής ακρολοφίας 

 





•Μεταφορά του συνδυαστικού 
κώδικα έκφρασης γονιδίων 
HOX από κύτταρα της 
νευρικής ακρολοφίας 

•Καθορισμός της ταυτότητας 
και της χωροταξικής 
οργάνωσης των 
διαφοροποιούμενων κυττάρων 
των φαρυγγικών τόξων 

•Η ταυτότητα και σειρά των 
ρομβομεριδίων καθορίζεται 
από την έκφραση των 
γονιδίων HOX, που 
εκφράζονται σε διαφορετικές , 
αλλά αλληλεπικαλυπτόμενες 
περιοχές 

•Τα κύτταρα της νευρικής 
ακρολοφίας μεταναστεύουν 
στα φαρυγγικά τόξα, 
μεταφέροντας το ίδιο πρότυπο 
έκφρασης των γονιδίων HOX 

•Αλληλεπίδραση 
μεσοδέρματος των 
φαρυγγικών τόξων με 
κύτταρα νευρικής ακρολοφίας  



Σημαντικός ο ρόλος του ενδοδέρματος των φαρυγγικών θυλάκων στο 

πρότυπο σχηματισμού των σκελετικών στοιχείων κάθε τόξου. Έκφραση 

από τους φαρυγγικούς θυλάκους χαρακτηριστικό πρότυπο γονιδίων. 

Ωστόσο, η απόκριση του μεσεγχύματος στα σήματα με προέλευση από το 

ενδόδερμα καθορίζεται από τους μεταγραφικούς παράγοντες 

(περιλαμβάνουν τα HOX γονίδια)  που εκφράζονται από το ίδιο το 

μεσέγχυμα.   



Το σύνδρομο του πρώτου τόξου 

• Αποτελείται από ομάδα διαμαρτιών που οφείλονται σε 

ανώμαλη ανάπτυξη ή εξαφάνιση στοιχείων του 1ου τόξου 

(γενετικούς ή τερατογόνους παράγοντες) 

• Οι διαμαρτίες πιθανόν να οφείλονται σε έλλειψη κυττάρων 

της νευρικής ακρολοφίας 

– ανεπαρκής μετανάστευση ή νέκρωση των κυττάρων ή ελάττωση 

του πολλαπλασιασμού τους ή δεν εκφράζουν την επαγωγική τους 

ικανότητα (οφείλονται σε γενετικούς ή περιβαλλοντικούς 

παράγοντες) 

–  τα κύτταρα της νευρικής ακρολοφίας δεν φέρουν δισμουτάση του 

υπεροξειδίου και ένζυμα καταλάσης που εξουδετερώνουν τις 

ελεύθερες ρίζες που καταστρέφουν τα κύτταρα) 

– Η βιταμίνη Α (ισοτρετινοϊνη-συνθετικό παράγωγο της βιταμίνης 

Α) προκαλεί σοβαρές ανωμαλίες του προσώπου και θύμου -επιδρά 

αρνητικά στην ανάπτυξη των κυττάρων της νευρικής ακρολοφίας 





Το σύνδρομο του πρώτου τόξου 

• Το σύνδρομο του πρώτου τόξου συνοδεύεται από 

καρδιακές ανωμαλίες (μετάθεση μεγάλων αγγείων, 

τετραλογία του Fallot, παραμονή αρτηριακού 

κορμού) επειδή τα κύτταρα της νευρικής 

ακρολοφίας συμβάλλουν στο σχηματισμό του 

αορτοπνευμονικού διαφράγματος 



Σύνδρομο Treacher 

Collins (γναθοπροσωπική 

δυσόστωση 

•αυτοσωματικό 

κυρίαρχο γονίδιο, 

60% των 

περιπτώσεων 

οφείλονται σε νέες 

μεταλλάξεις 

•ανώμαλο έξω ους, 

ανωμαλίες του μέσου 

και έσω ωτός, 

υποπλασία της 

ζυγωματικής χώρας 

και της κάτω γνάθου, 

ανωμαλίες του κάτω 

βλεφάρου 

 



Ακολουθία Pierre Robin 

•πιο περιορισμένες 

ανωμαλίες  

•υποπλασία της κάτω 

γνάθου, 

υπερωιοσχιστία, 

διαμαρτίες των ώτων 

και οφθαλμών 

•Γενετικούς ή 

περιβαλλοντικούς 

παράγοντες 

•Πρωταρχική αιτία η 

υποπλασία της κάτω 

γνάθου (πρωτογενώς ή 

δευτερογενώς) 

  



Το σύνδρομο DiGeorge 
•Έλλειμμα μέρους του 

χρωμοσώματος 22 (22q11) 
•Ελάσσονες κρανιοπροσωπικές 
διαμαρτίες, μικρογναθία, 
χαμηλή πρόσφυση των ώτων, 
ανωμαλίες των πτερυγίων των 
ώτων, υπερωιοσχιστία, 
υπερτελορισμός 

•Οξεία μορφή, πλήρης ή μερική 

αγενεσία των παραγώγων του 

3ου και 4ου φαρυγγικού 

θυλάκου (θύμου και 

παραθυρεοειδών αδένων) 
•Καρδιαγγειακές ανωμαλίες 
(παρουσία αρτηριακού κορμού, 
διακοπτόμενο αορτικό τόξο) 

•Γενετικούς και 

περιβαλλοντικούς παράγοντες 

(έκθεση σε ρετινοϊκό οξύ , 

αλκοόλη, και μητρικός 

διαβήτης) 

 



Ημιπροσωπική 

μικροσωμία (προσωπο-

πτερυγιο-σπονδυλικό 

φάσμα ή σύνδρομο 

Goldenhar) 
 

•Υποπλασία άνω γνάθου, 

κροταφικού ή ζυγωματικού 

οστού  

•Απουσία ώτων (ανωτία) ή 

μικρά πτερύγια ώτων 

(μικρωτία) 

•Ανωμαλίες οφθαλμών (όγκοι 

ή επιβολβικά δερματοειδή) 

•Σπονδυλικές ανωμαλίες 

•Γενετικούς ή τερατογόνους 

παράγοντες 

•Τερατογόνα (ρετινοϊκό οξύ, 

αλκοόλη, μητρικός διαβήτης) 

 

 



Γλώσσα 
•Τέλος 4ης εβ. ,1ο φαρυγγικό 

τόξο          δύο πλάγια γλωσσικά 

ογκώματα, ένα μέσο όγκωμα το 

άζυγο φύμα 

•Μεσόδερμα 2ου, 3ου και 

μέρους του 4ου τόξου      

υποφαρυγγικό έπαρμα 

•Οπίσθιο τμήμα του 4ου τόξου          

καταβολή της επιγλωττίδας 

•Τα πλάγια γλωσσικά ογκώματα 

υπερκαλύπτουν το άζυγο φύμα, 

συνενώνονται και σχηματίζουν 

τα πρόσθια 2/3 της γλώσσας 

(σώμα) 

•Οι δομές που προέρχονται από 

το 2ο και 4ο τόξο 

επικαλύπτονται από το 3ο 

σχηματισμός του οπισθίου 1/3 

της γλώσσας (ρίζα) 

 



Θυρεοειδής αδένας 

•Αναπτύσσεται από μια 

επιθηλιακή κατάδυση 

ενδοδέρματος του εδάφους 

του αρχέγονου φάρυγγα στην 

περιοχή του τυφλού τρήματος 

της καταβολής της γλώσσας 

•Κατόπιν ο θυρεοειδής 

μεταναστεύει μπροστά από το 

φαρυγγικό έντερο με τη 

μορφή δίλοβου εκκολπώματος 

•Στη διάρκεια της καθόδου 

παραμένει συνδεδεμένος με 

τη γλώσσα διαμέσου του 

θυρεογλωσσικού πόρου 

(αργότερα ο πόρος γίνεται 

συμπαγής και εκφυλίζεται)  

 



Θυρεοειδής αδένας 
•Την 7η εβδ. με περαιτέρω 

ανάπτυξη φθάνει στην τελική του 

θέση μπροστά από την τραχεία  (ο 

θυρεοειδής αποτελείται από ισθμό 

και δύο πλάγιους λοβούς) 

•Λειτουργεί στο τέλος του 3ου μήνα 

  Θυρεογλωσσική κύστη και 

συρίγγιο 
-Σε οποιοδήποτε σημείο της 
μεταναστευτικής οδού του 
θυρεοειδή αδένα στη μέση 
γραμμή του τραχήλου 

-Θυρεογλωσσικό συρρίγγιο (η 

κύστη επικοινωνεί με το 

περιβάλλον με συρριγώδη 

πόρο) 

    Έκτοπος θυρεοειδής  
-ο θυρεοειδής δεν κατέρχεται 
πλήρως από τη θέση 
σχηματισμού του (συχνά 
παρατηρείται στη βάση της 
γλώσσας 

 



Ανάπτυξη προσώπου 

• Το πρόσωπο αναπτύσσεται από πέντε 

καταβολές 

– τη μονήρη μετωπορρινική απόφυση 

– τις διφυείς άνω και κάτω γναθιαίες αποφύσεις 

– οι παραπάνω αποφύσεις καθορίζουν με τη 

συνένωσή τους την ανάπτυξη και το μέγεθος της 

κάτω γνάθου, του άνω χείλους , της υπερώας και της 

ρινός  

– η συνένωση των άνω γναθιαίων αποφύσεων παράγει 

τη σκληρή  και μαλακή υπερώα (δευτερογενής 

υπερώα) και τα παράγωγα του μεσογναθικού 

τμήματος (φίλτρο , άνω γναθικό με τους οδόντες 

τομείς, πρωτογενή υπερώα)  



•7η εβδ.     Οι άνω γναθιαίες 

αποφύσεις συνενώνονται με τις 

έσω ρινικές αποφύσεις  

•10η εβδ.     συγχώνευση των έσω 

ρινικών αποφύσεων στη μέση 

γραμμή , σχηματισμός φίλτρου 

άνω χείλους  

•Άνω γναθιαίες αποφύσεις      τα 

υπόλοιπα τμήματα του άνω 

χείλους  

•Κάτω γναθιαίες αποφύσεις κάτω 

χείλος, κάτω γνάθος  

•Έσω ρινικές αποφύσεις και άνω 

γναθιαίες αποφύσεις     άνω 

γνάθος 

•Ρινικά πλακόδια  (παχύνσεις 

εξωδέρματος)      στις πλευρές 

της μετωπορρινικής απόφυσης   



Οι έσω ρινικές αποφύσεις 

συνεισφέρουν στο 

σχηματισμό του μεσογνάθιου 

τμήματος που περιλαμβάνει 

το φίλτρο του άνω χείλους 

(άνω γναθιαίο στοιχείο με 

τους 4 τομείς) και την 

πρωτογενή υπερώα  

Η ρις (μύτη) σχηματίζεται από 

την μετωπορρινική απόφυση (ρίζα 

της ρινός), οι έσω ρινικές 

αποφύσεις σχηματίζουν τη ράχη 

και κορυφή της ρινός και οι έξω 

ρινικές αποφύσεις τα πτερύγια της 

ρινός 

Το ρινικό διάφραγμα με 

πολλαπλασιασμό του 

μεσοδέρματος της 

μετωπορρινικής απόφυσης και 

των έσω ρινικών αποφύσεων 



Ανάπτυξη υπερώας 

• Η υπερώα αναπτύσσεται από την πρωτογενή 

υπερώα (μέση υπερώια απόφυση) και την 

δευτερογενή υπερώα 

• Η δευτερογενής υπερώα αναπτύσσεται από δύο 

μεσεγχυματικές αποφύσεις που εκφύονται από την 

έσω επιφάνεια των άνω γναθιαίων αποφύσεων την 

6η εβδ.  

– Οι αποφύσεις ονομάζονται υπερώια ιστία και προς τα 

εμπρός ενώνονται με την τριγωνική πρωτογενή 

υπερώα την 7η εβδ. (τομικό τρήμα διακριτικό σημείο 

μεταξύ πρωτογενούς και δευτερογενούς υπερώας) 







Η χειλεοσχιστία αποτελεί συνήθη συγγενή 

ανωμαλία 
• Συχνά συνυπάρχει με υπερωιοσχιστία 

– οι δύο αυτές παθήσεις από αιτιολογική άποψη είναι  διαφορετικές  
ανωμαλίες (διαφορετικές αναπτυξιακές διεργασίες σε 
διαφορετικούς χρόνους) 

– Κάθε ανωμαλία προκαλείται από τη δράση τερατογόνων, όπως 
ρετινοειδή, αντιεπιληπτικά φάρμακα και κορτικοστεροειδή 

• Χειλεοσχιστία (1 στις 1000 γεννήσεις, συχνή σε άρρενες, 
80%)  

– αποτυχία μεσεγχυματικών μαζών των έσω ρινικών και άνω 
γναθιαίων αποφύσεων να συνενωθούν 

• Υπερωιοσχιστία (1 στις 2500 γεννήσεις , πιο συχνή στα 
θήλεα, 67%) 

– αποτυχία μεσεγχυματικών μαζών των υπερωίων αποφύσεων 
(υπερώια ιστία) να συνενωθούν  



Χειλεοσχιστία-Υπερωιοσχιστία 

• Περισσότερες περιπτώσεις χειλεοσχιστίας με ή 

χωρίς υπερωιοσχιστία οφείλονται σε 

πολυπαραγοντική κληρονομικότητα (γενετικές 

ανωμαλίες ή σε αλληλεπίδραση  γενετικών-

περιβαλλοντικών παραγόντων) 

– οι παράγοντες αυτοί επηρεάζουν τη μετανάστευση των 

κυττάρων της νευρικής ακρολοφίας στις άνω γναθιαίες 

αποφύσεις του 1ου φαρυγγικού τόξου 

– ο ανεπαρκής αριθμός των κυττάρων της νευρικής 

ακρολοφίας προκαλεί σχιστία του άνω χείλους και /ή 

της υπερώας  (πιθανόν να εμπλέκονται και άλλοι 

κυτταρικοί και μοριακοί μηχανισμοί) 





•Αποτυχία σύγκλεισης του 

ρινοδακρυϊκού πόρου 

προκαλεί λοξή σχιστία του 

προσώπου 

•Μη συνένωση των έσω 

ρινικών αποφύσεων στη 

μέση γραμμή προκαλεί 

μέση χειλεοσχιστία που 

συνοδεύεται από 

διανοητική καθυστέρηση 

λόγω έλλειψης 

εγκεφαλικού ιστού στο 

επίπεδο της μέσης 

γραμμής  

(ολοπροσεγκεφαλία) 




