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Masseter Kası ve
Kraniofasiyal Morfoloji Arasındaki

İlişkinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Masseter kası ile kraniofasiyal morfoloji arasında ki ilişkiyi araştırmak ve masseter
kası fonksiyonunu temsil eden masseter kası hacminin mi yoksa masseter kası kesit alanının mı
kraniofasiyal morfoloji ile olan ilişkisinin daha güçlü olduğunu belirlemektir. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Çeşitli kraniofasiyal morfolojiye sahip 27 sağlıklı gönüllü birey bu çalışmada yer
almıştır. Masseter kası hacmini ve masseter kası kesit alanını ölçmek için aksiyal manyetik rezonans
görüntüleri kullanılmıştır. Masseter kası kesit alanı planimetri metodu kullanılarak bilgisayar
programı ile hesaplanırken, masseter kası hacmi planimetri metodu ve Cavalieri prensibi ile
hesaplanmıştır. Sefalometrik analiz lateral radyografiler kullanılarak yapılmış ve mandibuler düzlem
açısı, arka yüz yüksekliği, ön yüz yüksekliği, ramus yüksekliği, alt gonial açı ve üst gonial açı
ölçümleri yapılmıştır. Maksiller dental ark genişliği elektronik kumpas ile birinci molar dişlerin
palatal yüzeyleri arasındaki mesafe ölçülerek elde edilmiştir. BBuullgguullaarr:: Masseter kası kesit alanı veya
masseter kası hacmi ile sefalometrik analiz ile elde edilen vertikal kraniofasiyal ölçüm değerleri
arasında önemli kore-lasyon bulunamamıştır (p<0.05). Masseter kası kesit alanı ve hacmi ile
maksiller dental ark genişliği arasında istatistiksel olarak anlamlı şekilde pozitif korelasyon tespit
edilmiştir (p<0.05). Maksiller dental ark genişliğinin masseter kas kesit alanı ile olan ilişkisinin
masseter kas hacmine göre daha güçlü olduğu belirlenmiştir. SSoonnuuçç::  Çalışmadan elde edilen sonuçlar
masseter kas boyutunun maksiller dental ark genişliğini etkileyebilecek unsurlardan birisi olarak ele
alınabileceğini göstermektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Biyometri; çiğnetici kas; manyetik rezonans görüntüleme  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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.
CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Biometry; masseter muscle; magnetic resonance imaging 
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raniofasiyal morfolojinin gelişiminin her
bireyin genotipine bağlı olduğu kabul edil-
mekle birlikte, bireyin çiğneme kaslarının

boyutlarının ve fonksiyonel kapasitesinin de kra-
niofasiyal form üzerinde etkisi olduğuna inanıl-
maktadır.1 Fonksiyon ve form arasındaki bu ilişki
günümüze kadar tam olarak açıklığa kavuşturula-
mamıştır. Genetik olarak belirlenen fasiyal morfo-
lojinin mi çiğneme kaslarının oluşturduğu kuvveti
belirlediği, yoksa çiğneme kaslarının oluşturduğu
kuvvetin mi morfoloji üzerinde etkili olduğu araş-
tırılmaya devam edilen bir konudur.2

Çiğneme kas fonksiyonu ile kraniofasiyal mor-
foloji (vertikal veya horizontal kraniofasiyal ölçüler)
arasındaki ilişkiyi belirlemek için birçok çalışma ya-
pılmıştır. Bu çalışmalarda kas fonksiyonu ve morfo-
loji arasında güçlü bir korelasyon olduğunu  gösteren
sonuçlar elde edildiği gibi, iki değişken arasındaki
korelasyonun zayıf olduğunu bulan çalışmalarda ol-
muştur.3-10 Yapılan bu çalışmalara rağmen kraniofa-
siyal form ve çiğneme kaslarının yapısı arasındaki
ilişki üzerinde bir uzlaşmaya varılamamıştır. 

Literatürde çiğneme kaslarının fonksiyonu çe-
şitli değişkenler ile tanımlanmıştır. Kas kesit alanı ve
kas hacmi bu değişkenler arasındadır.3,4,11,12 Kas kesit
alanı çiğneme kasının maksimum izometrik kasılma
gücünün bir göstergesi olarak düşünülürken, kas
hacmi kasın devamlı olarak oluşturduğu gücün bir
simgesi olarak görülmektedir.13 Bu iki değişkenden
hangisinin kraniofasiyal morfoloji ile ilişkilendiril-
mesinin daha anlamlı olduğu tam olarak bilinme-
mekte ve kasın genel olarak oluşturduğu kuvveti
gösteren kas hacminin değişken olarak kullanılma-
sının daha anlamlı olacağı düşünülmektedir.8 

Bu çalışmanın amacı, masseter kası ile kranio-
fasiyal morfoloji arasında olan ilişkiyi belirlemek
ve kas fonksiyonunun göstergesi olan kas kesit
alanı ve kas hacminin hangisinin kraniofasiyal
morfoloji ile korelasyonunun daha iyi olduğunu
anlamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma çeşitli kraniofasiyal morfolojik ölçülere
sahip 27 diş hekimliği öğrencisi veya çalışanı gö-
nüllü (13 kadın, 14 erkek; yaş aralığı 21-27 ve or-

talama yaş 22.3) ile gerçekleştirilmiştir. Çalış-
maya katılan bireylerin hepsinin sağlıklı olduğu
ve çalışmaya katılmalarına engel olacak herhangi
bir hastalıklarının bulunmadığı belirlenmiştir.
Gönüllülerin hepsinin tam olarak dentisyona sahip
oldukları (20 yaş dişleri göz önünde bulundurul-
madan) tespit edilmiştir. Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak çalışma yapılmış, ça-
lışma protokolü klinik araştırmalar etik kurulu ta-
rafından onaylanmış ve gönüllülerin hepsinden
yazılı olarak bilgilendirilmiş olur alınmıştır. 

MANYETİK REZONANS  GÖRÜNTÜLERİNİN ELDE EDİL-
MESİ VE DEĞERLENDİRİLMESİ

Manyetik rezonans (MR) görüntüleri 1.5-T Excel
Art MR scanner (Toshiba, Tokyo, Japonya) cihazı
ve baş aparatı kullanılarak, gönüllüler supin pozis-
yonda ve frankfurt horizontal düzlemi yer ile 90°
açıdayken elde edilmiştir. Gönüllülerden MR
görüntüsü alınırken dişlerini sıkmadan birarada
tutmaları istenmiş ve T1 ağırlıklı aksiyal MR gö-
rüntüleri (TR=550 ms, TE=15 ms, FOV: 180 x 220
mm2, matriks boyutu 160 x 256, kesit kalınlığı 3
mm) alınmıştır. 

Aksiyal MR görüntüleri kas kesit alanının ve
kas hacminin hesaplanması için kullanılmıştır.
Masseter kası kesit kalınlığını ölçmek için manual
planimetri, masseter kas hacmini hesaplamak için
ise manual planimetri ile birlikte Cavalieri prensibi
kullanılmıştır.14 Planimetrik ölçümler MR ünitesi-
nin bilgisayar programı kullanılarak yapılmıştır.
Bilgisayar faresi kullanılarak bütün MR kesitleri
üzerinde masseter kas sınırları elle çizilmiştir
(Resim 1). Elle çizilen bölgenin alanı bilgisayar
programı tarafından otomatik olarak hesaplanmış-
tır. Cavalieri prensibine göre masseter kas hacmi,
manual planimetri ile elde edilen kesit alanlarının
toplamı, kesit kalınlığı ve kesit arası boşluk toplamı
(3 mm + 0.9 mm) ile çarpılarak hesaplanmıştır.
Bütün ölçümler aynı araştırmacı tarafından iki defa
yapılmış ve bu ölçümlerin ortalamaları alınarak he-
saplamada kullanılmıştır. Yapılan iki ölçüm ara-
sında en az bir hafta süre bırakılmıştır. 

Masseter kas kesit alan değerleri arasında öl-
çülen en yüksek kesit alan değeri kası temsil eden
kesit alan değeri olarak belirlenmiştir. Gönüllü-
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RESİM 1: Masseter kası sınırlarının aksiyal kesit MR görüntüsünde belirlen-
mesi.

RESİM 2: Sefalometrik analizde kullanılan anatomik noktalar.

lerde sağ ve sol taraf masseter kası kesit alanı ve
masseter kası hacmi ölçümlerinde farklılıklar ol-
masından dolayı, sağ ve sol taraftan yapılan öl-
çümlerin ortalamaları alınarak değerlendirme
yapılmıştır. 

SEFALOMETRİK ANALİZ

Gönüllülerden lateral sefalometrik grafiler elde
edilmiş ve bu grafilerin sefalometrik analizi bilgi-
sayar programı kullanılarak (Dolphin imaging and
management solutions, Patterson Technology, CA,
USA) dijital ortamda gerçekleştirilmiştir. Vertikal
kraniofasiyal morfolojinin analizi için; mandibuler
düzlem açısı (SN-GoGn)(°), arka yüz yüksekliği (S-
Go)(mm), ön yüz yüksekliği (ANS-Me)(mm),
ramus yüksekliği (Ar-Go) (mm), üst gonial açı (Ar-
Go-Na) (°), alt gonial açı (Na-Go-Me) (°) kullanıl-
mıştır (Resim 2).  

Horizontal kraniofasiyal morfolojiyi temsilen
maksiller dental ark genişliği ele alınmış ve birinci
molar dişlerin palatal yüzeyleri arasındaki mesafe
elektronik kumpas ile ölçülerek bu değer belirlen-
miştir. 

Kas ölçümü ile elde edilen veriler ile sefalo-
metrik analiz sonucu elde edilen veriler ve maksil-

ler ark genişliği arasındaki ilişki SPSS (15.0; SPSS
Inc., Chicago, IL) programı kullanılarak regresyon
ve korelasyon analizi ile istatistiksel olarak değer-
lendirilmiş ve yanılma düzeyi 0.05 olarak alınmıştır.

BULGULAR
Sefalometrik ölçümlerin, maksiller dental ark ge-
nişliği ölçümlerinin, masseter kası kesit alan öl-
çümlerinin ve masseter kası hacim ölçümlerinin
ortalama ve tanımlayıcı istatistikleri Tablo 1’de gös-
terilmiştir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda
masseter kas kesit alanı ve masseter hacmi ile mak-
siller genişlik arasındaki korelasyon katsayısı
önemli bulunurken, sefalometrik ölçüm ile elde
edilen değerler arasındaki korelasyon katsayıları
önemsiz bulunmuştur (Tablo 2).  

Masseter kas hacmi ile maksiller genişlik ara-
sında aynı yönlü (r= 0.50) bir ilişki tespit edilmiştir.
Bu bağıntı ŷmaksiller genişlik=25.09+0.42 x masse-
ter kas hacmi şeklinde gösterilmiştir. Bu ilişki ista-
tistiksel olarak önemlidir. Buna göre masseter kas
hacmindeki bir birimlik artışa karşılık maksiller ge-
nişlik 0.42 artmaktadır. Bu da istatistiksel olarak
önemlidir (t= 2.89, p= 0.008) (Şekil 1).
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Masseter kas kesit alanı ile maksiller genişlik
arasında da aynı yönlü (r= 0.50) bir ilişki belirlen-
miştir. Bu bağıntı ŷmaksiller genişlik=20.46+2.49 x
masseter kas kesit alanı şeklinde gösterilmiştir.
Buna göre kas kesit alanındaki bir birimlik artışta
maksiller genişlik 2.49 artmaktadır. Regresyon kat-
sayısı 2.49’dur. İstatistiksel olarak önemlidir (t=
2.85, p= 0.009) (Şekil 2).

Masseter kas kesit alanı ve masseter kas hac-
minin kraniofasiyal morfoloji ile olan ilişkisi karşı-
laştırıldığı zaman, maksiller ark genişliği ile ilgili
olarak masseter kas kesit alanının ilişkisinin daha
iyi olduğu belirlenmiştir. 

TARTIŞMA
Masseter kası çiğneme kasları arasında boyutu en
büyük olan kastır. Mediyal pterigoid kas ile karşı-
laştırıldığı zaman, masseter kasının vertikal yönde
daha fazla kuvvet uyguladığı tespit edilmiştir.5,15

Van Spronsen ve ark., çiğneme kasları arasında
masseter kasının fasiyal morfoloji ile en çok ilgisi
olan kas olduğunu, medial pterigoid kasın masse-
ter kasını takip ettiğini belirlemiş ve bu durumu
kasın fonksiyon ve yapısına bağlanmıştır.3 Bu ça-
lışmada da kraniofasiyal morfoloji ile olan ilişkisi-
nin daha güçlü olduğu belirlenen masseter kası
değerlendirme için seçilmiştir. Gönüllülerden öl-
çülen masseter kası boyutlarında farklılık olduğu
görülmüştür. Bu farkın kasta mevcut fibril sayısın-
daki farklılıktan, kasta mevcut fibrillerin boyutun-
daki farklılıktan veya her ikisinden kaynaklı
olabileceği söylenmektedir.9,16

Vertikal kraniofasiyal morfoloji insanlarda ol-
dukça değişkenlik göstermekte ve vertikal olarak
normalden farklı ölçülere sahip olan bireyler uzun

yüzlü veya kısa yüzlü olarak tanımlanmaktadır. Ya-
pılan çalışmalar sonucunda genel olarak ince mas-
seter kasına sahip olan bireylerin oransal olarak
daha uzun yüz ölçülerine sahip olduğu, kalın mas-
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Minimum Maksimum Ortalama Std. Deviasyon
Masseter kas hacmi 15.08 31.35 22.79 4.47

Masseter kas kesit alanı 04.12 07.08 05.74 0.75

SN-Go-GN 16.00 46.00 31.07 6.18

Ramus yüksekliği 36.00 61.00 48.16 5.32

Posterior yüz yüksekliği 65.00 102.0 78.95 8.01

Anterior yüz yüksekliği 56.30 79.40 66.31 6.04

Alt gonial açı 65.00 88.00 73.13 5.35

Üst gonial açı 40.00 56.00 48.70 3.97

Maksiller ark genişliği 27.00 40.50 34.77 3.78

TABLO 1: Masseter kası hacmi, masseter kası kesit alanı, sefalometrik ölçümler ve maksiller ark genişliği değerleri.

Masseter kası hacmi Masseter kası kesit alanı

SN-Go-GN -0.217 0.076

Ramus Yüksekliği 0.078 0.265

Posterior yüz yüksekliği 0.247 0.218

Anterior yüz yüksekliği 0.120 0.380

Alt gonial açı -0.338 -0.219

Üst gonial açı -0.080 -0.289

Maksiller genişlik 0.501∗∗  0.496 ∗∗

TABLO 2: Masseter kası hacmi ve masseter kası kesit
alanın sefalometrik ölçüm değerleri ve maksiller ark

genişliği ile arasındaki regresyon analizi ile elde
edilen koreleasyon katsayıları.

Önemlilik seviyeleri: ∗∗ p<0.01; ∗ p<0.05.

ŞEKİL 1: Serpme çizim ile masseter kası hacmi ile maksiller ark genişliği
arasındaki ilişkinin gösterilmesi.

Masseter kası ortalama hacmi
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seter kasına sahip olan bireylerin ise oransal olarak
daha kısa yüz ölçülerine sahip olduğu söylenmiş-
tir.4,9,10,17,18-21 Bu görüşe zıt olarak Van Spronsen ve
ark., çiğneme kaslarının herhangi biri ile vertikal
kraniofasiyal morfoloji arasında bir ilişki bulama-
mıştır.6 Bu çalışmada da masseter kası ile vertikal
kraniofasiyal morfoloji arasında istatistiksel olarak
önemli bir koreleasyon olmadığı görülmüştür.
Rastgele olarak oluşturulan gönüllü grubunun
mandibuler düzlem açısına göre yapılan sınıflaması
sonucunda 4 bireyin uzun yüz, 8 bireyin kısa yüz
ölçülerine sahip olduğu, geri kalan bireylerin nor-
mal yüz ölçülerinde olduğu görülmüştür. Özellikle
çalışma grubunun uzun yüz ve kısa yüz ölçülerine
sahip bireylerden oluşturulmamasının bu sonuçta
etkisinin olabileceği düşünülmüştür. 

Masseter kası boyutunun büyük olmasının
kraniofasiyal vertikal büyümeyi kısıtladığı, bundan
dolayı da bireyin daha kısa vertikal yüz ölçülerine
sahip olduğu söylenmektedir. Masseter kasının bü-
yüme ve gelişim üzerindeki etkisini incelemek için
Kwon ve ark., büyümesi devam eden tavşanlarda
unilateral masseter kası hipofonksiyonu gerçekleş-
tirmiş ve kraniofasiyal gelişimi incelemiştir.22

Sonuç olarak, tek taraflı masseter kası hipofonk-
siyonunun kraniofasiyal morfoloji üzerinde anlamlı
bir etkisinin olmadığı, masseter kası hipofonksiyo-

nun kraniofasiyal morfoloji üzerindeki etkisinin
diğer kaslar tarafından kompanse edildiği tespit
edilmiştir. 

Yapılan çalışmalar ile masseter kası boyutu
ile kraniofasiyal genişlik arasında pozitif bir ilişki
olduğu görülmüş ve büyük masseter kasına sahip
bireylerin daha geniş yüze sahip olduğu belirlen-
miştir.1,6,15,23-25 Maksiller dental ark genişliği hori-
zontal kraniofasiyal ölçülerden birisidir. Kiliarides
ve ark.nın yaptıkları çalışmada masseter kası ile
maksiller dental ark genişliği arasındaki ilişki ince-
lenmiş ve sonuç olarak özellikle kadınlarda daha
kalın masseter kasına sahip bireylerin daha geniş
maksiller dental arka sahip olduğu tespit edilmiş-
tir.9 Bu çalışmada cinsiyet ayrımı olmaksızın mas-
seter kası fonksiyonel değişkenleri ile maksiller
dental ark genişliği arasında pozitif bir korelasyon
olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak, masseter kası-
nın fonksiyonel kapasitesinin maksiller dental ark
genişliğini etkileyen faktörlerden biri olabileceği
düşünülmüştür. 

Literatürde çiğneme kası fonksiyonunu ta-
nımlamak için genellikle kas kesit alanı veya kas
hacmi kullanılmıştır. Bu çalışmanın amaçlarından
birisi de bu değişkenlerden hangisinin kraniofasiyal
morfoloji ile olan koreleasyonunun daha iyi oldu-
ğunun belirlenmesidir. Teorik olarak çiğneme kas
fonksiyonunun kraniofasiyal büyüme üzerindeki
etkisi; uygulanan kuvvetin süresine, uygulanan
kuvvettin miktarına ve kuvvete maruz kalan kra-
niofasiyal bölgeye bağlıdır. Elektromiyografi ile in-
sanlarda yapılan çalışma maksimum kas kuvvetinin
günde toplam 6 dakika oluştuğunu göstermiştir.26

Buna bağlı olarak büyüyen kraniofasiyal iskelet
üzerinde maksimum kas kuvvetinin etkisinin az
olacağı düşünülmektedir. Bu konuda yapılan çalış-
mada Boom ve ark vertikal kraniofasiyal ölçülerin
kesit alanına göre kas hacmi ile %12 oranında daha
iyi bir koreleasyona sahip olduğunu belirlemiş ve
kas hacminin kraniofasiyal morfoloji üzerinde daha
fazla etkisinin olduğunu söylemiştir.8 Bu çalışmada
ise maksiller ark genişliği üzerinde masseter kas
kesit alanının hacme göre korelasyonunun daha
güçlü olduğu ve kasın maksimum uyguladığı gücün
horizontal gelişim üzerinde daha fazla etkili olduğu
belirlenmiştir. Kas kesit alanının horizontal kra-
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ŞEKİL 2: Serpme çizim yöntemi ile masseter kası kesit alanı ile maksiller ark
genişliği arasındaki ilişkinin gösterilmesi.

Masseter kası ortalama kesit alanı
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niofasiyal ölçü ile korelasyonu daha iyi bulunur-
ken, kas hacminin vertikal kraniofasiyal ölçüler ile
korelasyonunun daha iyi bulunmasının açıklana-
bilmesi için başka çalışmaların da yapılması gerek-
mektedir. 

Sonuç olarak, masseter kas boyutunun maksil-
ler ark genişliğini etkileyen faktörlerden biri olabi-
leceği görülmüştür. Bu konuda yapılabilecek başka
çalışmalar ile maksiller darlık oluşum etiyolojisinde
masseter kası boyutunun etkisi araştırılabilir. 
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