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Masseter Kasi ve
Kraniofasiyal Morfoloji Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between
Masseter Muscle and Craniofacial Morphology

OZET Amag: Masseter kas ile kraniofasiyal morfoloji arasinda ki iliskiyi aragtirmak ve masseter
kasi fonksiyonunu temsil eden masseter kas1 hacminin mi yoksa masseter kasi kesit alaninin m1
kraniofasiyal morfoloji ile olan iligkisinin daha gii¢lii oldugunu belirlemektir. Gereg ve
Yontemler: Cesitli kraniofasiyal morfolojiye sahip 27 saglikli goniillii birey bu ¢aligmada yer
almugtir. Masseter kas1 hacmini ve masseter kas: kesit alanim 6l¢mek i¢in aksiyal manyetik rezonans
gorintileri kullanilmigtir. Masseter kasi kesit alan1 planimetri metodu kullanilarak bilgisayar
programui ile hesaplanirken, masseter kasi hacmi planimetri metodu ve Cavalieri prensibi ile
hesaplanmustir. Sefalometrik analiz lateral radyografiler kullamlarak yapilmis ve mandibuler diizlem
acisi, arka ytiz yiksekligi, 6n ytz ytiksekligi, ramus yiiksekligi, alt gonial ac1 ve iist gonial ag1
olgtimleri yapilmistir. Maksiller dental ark genisligi elektronik kumpas ile birinci molar dislerin
palatal yiizeyleri arasindaki mesafe 6lgiilerek elde edilmistir. Bulgular: Masseter kas: kesit alan1 veya
masseter kas1 hacmi ile sefalometrik analiz ile elde edilen vertikal kraniofasiyal 6l¢iim degerleri
arasinda 6nemli kore-lasyon bulunamamistir (p<0.05). Masseter kasi kesit alani ve hacmi ile
maksiller dental ark genisligi arasinda istatistiksel olarak anlaml sekilde pozitif korelasyon tespit
edilmistir (p<0.05). Maksiller dental ark genisliginin masseter kas kesit alani ile olan iligkisinin
masseter kas hacmine gore daha giiglii oldugu belirlenmistir. Sonug: Calismadan elde edilen sonuglar
masseter kas boyutunun maksiller dental ark genisligini etkileyebilecek unsurlardan birisi olarak ele
alinabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyometri; ¢ignetici kas; manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT Objective: To investigate the relationship between the masseter muscles and craniofa-
cial morphology and to investigate if masseter muscles’ volume is stronger related with craniofacial
dimensions than with masseter muscles’ muscle CSA. Material and Methods: Twenty seven adult
healthy volunteer subjects with varying craniofacial morphology participated in this study. Axial
magnetic resonance imaging scans were used for measurements of the masseter muscle volume and
cross sectional area. Cross sectional area of the masseter muscle was calculated by the planimetry
method with computer software and the volumetric estimation of the masseter muscle was calcu-
lated with planimetry method and the Cavalieri principle. Cephalometric analysis was performed
using lateral radiographs and mandibular plane angle, posterior facial height, anterior facial height,
ramus height, lower gonial angle and upper gonial angle was measured. Maxillary dental arch width
was measured with an electronic calliper as the distance between the palatal surfaces of the first per-
manent molars. Results: Significant correlations were not found between the masseter muscles’
cross-sectional area or volume and vertical craniofacial measurements obtained by cepholemetric
analysis (p>0.05). Statistically significant positive correlations were found between the masseter
muscles’ cross-sectional area and volume, and maxillary dental arch width (p<0.05). Maxillary den-
tal arch width were stronger related with masseter muscles’ cross-sectional area than with volume.
Conclusion: The findings of this study indicate that the dimensions of the masseter muscle may be
considered as one of the factors influencing the width of the maxillary dental arch.

Key Words: Biometry; masseter muscle; magnetic resonance imaging
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raniofasiyal morfolojinin gelisiminin her
B bireyin genotipine bagli oldugu kabul edil-
mekle birlikte, bireyin ¢igneme kaslarinin
boyutlarinin ve fonksiyonel kapasitesinin de kra-
niofasiyal form tizerinde etkisi olduguna inanil-
maktadir.! Fonksiyon ve form arasindaki bu iligki
giintimtize kadar tam olarak acikliga kavusturula-
mamuistir. Genetik olarak belirlenen fasiyal morfo-
lojinin mi ¢igneme kaslarinin olusturdugu kuvveti
belirledigi, yoksa ¢igneme kaslarinin olusturdugu
kuvvetin mi morfoloji tizerinde etkili oldugu aras-
tirllmaya devam edilen bir konudur.?

Cigneme kas fonksiyonu ile kraniofasiyal mor-
foloji (vertikal veya horizontal kraniofasiyal 6lgiiler)
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in bir¢ok ¢aligma ya-
pimistir. Bu ¢aligmalarda kas fonksiyonu ve morfo-
loji arasinda giiglii bir korelasyon oldugunu gosteren
sonugclar elde edildigi gibi, iki degisken arasindaki
korelasyonun zayif oldugunu bulan ¢alismalarda ol-
mustur.>'? Yapilan bu ¢aligmalara ragmen kraniofa-
siyal form ve ¢igneme kaslarinin yapisi arasindaki
iligki izerinde bir uzlagmaya varilamamugtir.

Literatiirde ¢igneme kaslarinin fonksiyonu ge-
sitli degiskenler ile tanimlanmugtir. Kas kesit alani ve
kas hacmi bu degiskenler arasindadir.>*!"12 Kas kesit
alani ¢igneme kasinin maksimum izometrik kasilma
gliciiniin bir gostergesi olarak diistiniiliirken, kas
hacmi kasin devamli olarak olusturdugu giiciin bir
simgesi olarak goriilmektedir."”® Bu iki degiskenden
hangisinin kraniofasiyal morfoloji ile iligkilendiril-
mesinin daha anlamh oldugu tam olarak bilinme-
mekte ve kasin genel olarak olusturdugu kuvveti
gosteren kas hacminin degisken olarak kullanilma-
sinin daha anlamh olacag digiiniilmektedir.?

Bu ¢alismanin amaci, masseter kasi ile kranio-
fasiyal morfoloji arasinda olan iligkiyi belirlemek
ve kas fonksiyonunun gostergesi olan kas kesit
alan1 ve kas hacminin hangisinin kraniofasiyal
morfoloji ile korelasyonunun daha iyi oldugunu
anlamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma ¢esitli kraniofasiyal morfolojik dl¢iilere

-----

nilli (13 kadin, 14 erkek; yas araligs 21-27 ve or-
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talama yas 22.3) ile gerceklestirilmistir. Calis-
maya katilan bireylerin hepsinin saglikli oldugu
ve calismaya katilmalarina engel olacak herhangi
bir hastaliklarinin bulunmadig: belirlenmistir.
Goniilliilerin hepsinin tam olarak dentisyona sahip
olduklar1 (20 yas disleri goz 6ntinde bulundurul-
madan) tespit edilmistir. Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak c¢alisma yapilmis, ¢a-
lisma protokolii klinik arastirmalar etik kurulu ta-
rafindan onaylanmis ve goniillillerin hepsinden
yazili olarak bilgilendirilmis olur alinmistir.

MANYETIK REZONANS GORUNTULERININ ELDE EDIL-
MESI VE DEGERLENDIRILMESI

Manyetik rezonans (MR) goriintiileri 1.5-T Excel
Art MR scanner (Toshiba, Tokyo, Japonya) cihazi
ve bas aparat1 kullanilarak, gonilliiler supin pozis-
yonda ve frankfurt horizontal diizlemi yer ile 90°
acidayken elde edilmistir. Goniillilerden MR
gorintiisii alinirken dislerini stkmadan birarada
tutmalar1 istenmis ve T; agirlikh aksiyal MR go-
riintiileri (TR=550 ms, TE=15 ms, FOV: 180 x 220
mm?, matriks boyutu 160 x 256, kesit kalinlig1 3
mm) alinmigtir.

Aksiyal MR goriintiileri kas kesit alaninin ve
kas hacminin hesaplanmasi i¢in kullanilmaistir.
Masseter kasi kesit kalinhigim 6l¢mek i¢in manual
planimetri, masseter kas hacmini hesaplamak i¢in
ise manual planimetri ile birlikte Cavalieri prensibi
kullanilmigtir.™ Planimetrik 6l¢iimler MR iinitesi-
nin bilgisayar programi kullanilarak yapilmistir.
Bilgisayar faresi kullanilarak biitiin MR kesitleri
tizerinde masseter kas sinirlar1 elle c¢izilmistir
(Resim 1). Elle ¢izilen bolgenin alan: bilgisayar
programi tarafindan otomatik olarak hesaplanmig-
tir. Cavalieri prensibine gore masseter kas hacmi,
manual planimetri ile elde edilen kesit alanlarinin
toplamu, kesit kalinlig1 ve kesit aras1 bogluk toplami
(3 mm + 0.9 mm) ile carpilarak hesaplanmistir.
Biitiin 6l¢timler ayni aragtirmaci tarafindan iki defa
yapilmis ve bu 6l¢timlerin ortalamalar: alinarak he-
saplamada kullanilmigtir. Yapilan iki ol¢tim ara-
sinda en az bir hafta siire birakilmigtir.

Masseter kas kesit alan degerleri arasinda 61-
ciilen en yiiksek kesit alan degeri kasi temsil eden
kesit alan degeri olarak belirlenmistir. Gontlli-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)
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RESIM 1: Masseter kasi sinirlarinin aksiyal kesit MR goriintiisiinde belirlen-
mesi.

lerde sag ve sol taraf masseter kasi kesit alani ve
masseter kas1 hacmi 6l¢timlerinde farkliliklar ol-
masindan dolayi, sag ve sol taraftan yapilan 6l-
¢limlerin ortalamalar1 alinarak degerlendirme
yapilmistir.

SEFALOMETRIK ANALIZ

Goniilliilerden lateral sefalometrik grafiler elde
edilmis ve bu grafilerin sefalometrik analizi bilgi-
sayar programi kullanilarak (Dolphin imaging and
management solutions, Patterson Technology, CA,
USA) dijital ortamda gerceklestirilmigtir. Vertikal
kraniofasiyal morfolojinin analizi i¢in; mandibuler
diizlem agis1 (SN-GoGn)(°), arka yiiz yiiksekligi (S-
Go)(mm), 6n yiiz yiiksekligi (ANS-Me)(mm),
ramus yiiksekligi (Ar-Go) (mm), iist gonial ag1 (Ar-
Go-Na) (°), alt gonial a¢1 (Na-Go-Me) (°) kullanil-
mistir (Resim 2).

Horizontal kraniofasiyal morfolojiyi temsilen
maksiller dental ark genisligi ele alinmig ve birinci
molar dislerin palatal ylizeyleri arasindaki mesafe
elektronik kumpas ile dl¢iilerek bu deger belirlen-
mistir.

Kas 6l¢timii ile elde edilen veriler ile sefalo-
metrik analiz sonucu elde edilen veriler ve maksil-
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RESIM 2: Sefalometrik analizde kullanilan anatomik noktalar.

ler ark genisligi arasindaki iligki SPSS (15.0; SPSS
Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak regresyon
ve korelasyon analizi ile istatistiksel olarak deger-
lendirilmis ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

I BULGULAR

Sefalometrik 6l¢iimlerin, maksiller dental ark ge-
nigligi dl¢timlerinin, masseter kasi kesit alan 6l-
¢iimlerinin ve masseter kasi hacim 6l¢iimlerinin
ortalama ve tanimlayici istatistikleri Tablo 1’de gos-
terilmisgtir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda
masseter kas kesit alani ve masseter hacmi ile mak-
siller genislik arasindaki korelasyon katsayisi
onemli bulunurken, sefalometrik 6l¢iim ile elde
edilen degerler arasindaki korelasyon katsayilar
6nemsiz bulunmugtur (Tablo 2).

Masseter kas hacmi ile maksiller genislik ara-
sinda ayn1 yonli (r= 0.50) bir iligki tespit edilmisgtir.
Bu bagint1 ¥ o ksiller geni$lik:25'09+0'42 X masse-
ter kas hacmi seklinde gosterilmistir. Bu iligki ista-
tistiksel olarak 6nemlidir. Buna gore masseter kas
hacmindeki bir birimlik artisa karsilik maksiller ge-
niglik 0.42 artmaktadir. Bu da istatistiksel olarak
6nemlidir (t= 2.89, p= 0.008) (Sekil 1).
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TABLO 1: Masseter kasi hacmi, masseter kasi kesit alani, sefalometrik dlciimler ve maksiller ark genisligi degerleri.

Minimum Maksimum
Masseter kas hacmi 15.08 31.35
Masseter kas kesit alani 04.12 07.08
SN-Go-GN 16.00 46.00
Ramus yksekligi 36.00 61.00
Posterior yliz ylksekligi 65.00 102.0
Anterior ytiz ylksekligi 56.30 79.40
Alt gonial agi 65.00 88.00
Ust gonial ag! 40.00 56.00
Maksiller ark genisligi 27.00 40.50

Ortalama Std. Deviasyon
22.79 4.47
05.74 0.75
31.07 6.18
48.16 5.32
78.95 8.01
66.31 6.04
73.13 585
48.70 3.97
34.77 3.78

Masseter kas kesit alani ile maksiller genislik
arasinda da ayn1 yonli (r= 0.50) bir iligki belirlen-
mistir. Bu baginti ¥ iller genistik=20.46+2.49 x
masseter kas kesit alani seklinde gosterilmistir.
Buna gore kas kesit alanindaki bir birimlik artista
maksiller genislik 2.49 artmaktadir. Regresyon kat-
sayis1 2.49'dur. Istatistiksel olarak énemlidir (t=
2.85, p=0.009) (Sekil 2).

Masseter kas kesit alan1 ve masseter kas hac-
minin kraniofasiyal morfoloji ile olan iligkisi karsi-
lastir1ldig1 zaman, maksiller ark genisligi ile ilgili
olarak masseter kas kesit alaninin iligkisinin daha
iyi oldugu belirlenmistir.

I TARTISMA

Masseter kasi ¢igneme kaslar1 arasinda boyutu en
biiyiik olan kastir. Mediyal pterigoid kas ile kargi-
lagtir1ldig1 zaman, masseter kasinin vertikal yonde
daha fazla kuvvet uyguladig: tespit edilmigtir.>"
Van Spronsen ve ark., ¢igneme kaslar1 arasinda
masseter kasinin fasiyal morfoloji ile en ¢ok ilgisi
olan kas oldugunu, medial pterigoid kasin masse-
ter kasini takip ettigini belirlemis ve bu durumu
kasin fonksiyon ve yapisina baglanmigtir.® Bu ¢a-
lismada da kraniofasiyal morfoloji ile olan iligkisi-
nin daha gii¢lii oldugu belirlenen masseter kasi
degerlendirme i¢in segilmigtir. Goniilliilerden 61-
ciilen masseter kasi boyutlarinda farklilik oldugu
goriilmiistiir. Bu farkin kasta mevcut fibril sayisin-
daki farkliliktan, kasta mevcut fibrillerin boyutun-
daki farkliliktan veya her ikisinden kaynakl
olabilecegi sdylenmektedir.>'¢

Vertikal kraniofasiyal morfoloji insanlarda ol-
dukea degiskenlik gostermekte ve vertikal olarak
normalden farkli 6l¢iilere sahip olan bireyler uzun
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TABLO 2: Masseter kasi hacmi ve masseter kasi kesit
alanin sefalometrik 6lctim dederleri ve maksiller ark
genigligi ile arasindaki regresyon analizi ile elde
edilen koreleasyon katsayilari.

Masseter kasi hacmi Masseter kasi kesit alani

SN-Go-GN -0.217 0.076
Ramus Yuksekligi 0.078 0.265
Posterior yiz yiksekligi 0.247 0.218
Anterior yUz yuksekligi 0.120 0.380
Alt gonial agl -0.338 -0.219
Ust gonial ag! -0.080 -0.289
Maksiller genislik 0.501" 0.496*
Onemlilik seviyeleri: #* p<0.01; * p<0.05.
45,00 =
E 40,00 -
é | ° ¥ )
= ; ;
-2 3500 -
[
(=]
=
<
o 3000 - _
- f
C
= 25,00 =
1 1 1 [}
15,00 20,00 25,00 30,00
Masseter kasi ortalama hacmi

SEKIL 1: Serpme ¢izim ile masseter kasi hacmi ile maksiller ark genisligi
arasindaki iliskinin gosteriimesi.

ylizlii veya kisa yiizlii olarak tanimlanmaktadir. Ya-
pilan ¢aligmalar sonucunda genel olarak ince mas-
seter kasina sahip olan bireylerin oransal olarak
daha uzun yiiz ol¢iilerine sahip oldugu, kalin mas-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)
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40,00 =
— ¥
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E
=) ’ :
@ 35,00 = ‘ ‘
o
g, L]
-
S
© ¥
o
% 30,00
e~
[
=
25,00 ™ -
] T 1
5,00 6,00 7,00
Masseter kasi ortalama kesit alani

SEKIL 2: Serpme gizim yontemi ile masseter kasi kesit alani ile maksiller ark
genisligi arasindaki iliskinin gésterilmesi.

seter kasina sahip olan bireylerin ise oransal olarak
daha kisa yiiz Olciilerine sahip oldugu séylenmis-
tir 4910171821 By goriige zit olarak Van Spronsen ve
ark., ¢igneme kaslarinin herhangi biri ile vertikal
kraniofasiyal morfoloji arasinda bir iligki bulama-
mustir.® Bu ¢alisgmada da masseter kas: ile vertikal
kraniofasiyal morfoloji arasinda istatistiksel olarak
o6nemli bir koreleasyon olmadig1 goriilmiistiir.
Rastgele olarak olusturulan goniilli grubunun
mandibuler diizlem agisina gore yapilan siniflamasi
sonucunda 4 bireyin uzun yiiz, 8 bireyin kisa yiiz
olctilerine sahip oldugu, geri kalan bireylerin nor-
mal yiiz 6lciilerinde oldugu gériilmiistiir. Ozellikle
calisma grubunun uzun yiiz ve kisa yiiz 6lciilerine
sahip bireylerden olusturulmamasinin bu sonugta
etkisinin olabilecegi diistiniilmiistiir.

Masseter kasi boyutunun biiyitk olmasinin
kraniofasiyal vertikal bityiimeyi kisitladigi, bundan
dolay1 da bireyin daha kisa vertikal yiiz ol¢iilerine
sahip oldugu séylenmektedir. Masseter kasinin bii-
ylime ve gelisim tizerindeki etkisini incelemek i¢in
Kwon ve ark., bliyiimesi devam eden tavsanlarda
unilateral masseter kas: hipofonksiyonu gercekles-
tirmis ve kraniofasiyal gelisimi incelemigtir.?
Sonug olarak, tek tarafli masseter kasi1 hipofonk-
siyonunun kraniofasiyal morfoloji iizerinde anlamh
bir etkisinin olmadig1, masseter kas: hipofonksiyo-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)
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nun kraniofasiyal morfoloji iizerindeki etkisinin
diger kaslar tarafindan kompanse edildigi tespit
edilmisgtir.

Yapilan caligmalar ile masseter kas: boyutu
ile kraniofasiyal genislik arasinda pozitif bir iligki
oldugu goriilmiis ve biiyiik masseter kasina sahip
bireylerin daha genis yiize sahip oldugu belirlen-
migtir."®1522 Maksiller dental ark genisligi hori-
zontal kraniofasiyal 6l¢iilerden birisidir. Kiliarides
ve ark.nin yaptiklar1 ¢caligmada masseter kas: ile
maksiller dental ark genisligi arasindaki iliski ince-
lenmis ve sonug olarak 6zellikle kadinlarda daha
kalin masseter kasina sahip bireylerin daha genis
maksiller dental arka sahip oldugu tespit edilmis-
tir.” Bu ¢aligmada cinsiyet ayrimi olmaksizin mas-
seter kasi fonksiyonel degiskenleri ile maksiller
dental ark genisligi arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, masseter kasi-
nin fonksiyonel kapasitesinin maksiller dental ark
genisligini etkileyen faktorlerden biri olabilecegi
digtinilmustiir.

Literatiirde ¢igneme kasi1 fonksiyonunu ta-
nimlamak i¢in genellikle kas kesit alan1 veya kas
hacmi kullanilmigtir. Bu ¢aligmanin amaglarindan
birisi de bu degiskenlerden hangisinin kraniofasiyal
morfoloji ile olan koreleasyonunun daha iyi oldu-
gunun belirlenmesidir. Teorik olarak ¢igneme kas
fonksiyonunun kraniofasiyal biiyiime tizerindeki
etkisi; uygulanan kuvvetin siiresine, uygulanan
kuvvettin miktarina ve kuvvete maruz kalan kra-
niofasiyal bolgeye baghdir. Elektromiyografi ile in-
sanlarda yapilan ¢alisma maksimum kas kuvvetinin
glinde toplam 6 dakika olustugunu gostermistir.?
Buna baglh olarak biiyiiyen kraniofasiyal iskelet
tzerinde maksimum kas kuvvetinin etkisinin az
olacag diisliniilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alis-
mada Boom ve ark vertikal kraniofasiyal dlgiilerin
kesit alanina gore kas hacmi ile %12 oraninda daha
iyi bir koreleasyona sahip oldugunu belirlemis ve
kas hacminin kraniofasiyal morfoloji tizerinde daha
fazla etkisinin oldugunu soylemistir.® Bu ¢calismada
ise maksiller ark genisligi tizerinde masseter kas
kesit alaninin hacme goére korelasyonunun daha
gliclii oldugu ve kasin maksimum uyguladig: giiciin
horizontal gelisim tizerinde daha fazla etkili oldugu
belirlenmigtir. Kas kesit alaninin horizontal kra-
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niofasiyal 6l¢ii ile korelasyonu daha iyi bulunur-
ken, kas hacminin vertikal kraniofasiyal 6l¢iiler ile
korelasyonunun daha iyi bulunmasinin agiklana-
bilmesi i¢in bagka ¢alismalarin da yapilmasi gerek-
mektedir.

MASSETER KASI VE KRANIOFASTYAL MORFOLOJI ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMEST

Sonug olarak, masseter kas boyutunun maksil-
ler ark genisligini etkileyen faktorlerden biri olabi-
lecegi gorilmiistiir. Bu konuda yapilabilecek bagka
calismalar ile maksiller darlik olusum etiyolojisinde
masseter kas1 boyutunun etkisi aragtirilabilir.

Kitai N, Fuijii Y, Murakami S, Furukawa S, Krei-
borg S, Takada K. Human masticatory mus-
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