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ÖZET 

 

 

FETAL DÖNEMDE MUSCULUS MASSETER’İN GELİŞİMİ 

Gonca AY KESELİK 

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Anatomi Anabilim 

Dalı Doktora Programı, İzmir, Türkiye, 2024 

 

Amaç: Çalışmamızda )nuteromort )nsan fetüsler)nde, musculus masseter’)n fetal 

dönem)n farklı haftalarındak) morfometr)k ve h)stoloj)k gel)ş)m)n) )ncelemek; komşu 

yapılarla olan )l)şk)s)n)n gestasyonel haftalar )le değ)ş)m)n) gözlemek hedeflenm)şt)r. 

 

Gereç ve Yöntem: İzm)r Kât)p Çeleb) Ün)vers)tes) Tıp Fakültes) Anatom) Anab)l)m 

Dalına a)t fetüs koleks)yonundan eksternal anomal)s) olmayan, yaşları 13-40 hafta 

arasında değ)şen, 21 tane (K:8, E:13) )nuteromort fetüse a)t musculus masseter 

b) lateral d)seke ed)lm)şt)r.  Musculus masseter ve çevre yapılara a)t morfometr)k 

)ncelemeler d)seks)yon aşamaları boyunca fotoğraflanmıştır. Alınan fotoğraflar 

üzer)nden ImageJ uygulaması kullanılarak d)j)tal ortamda morfometr)k ölçümler 

yapılmıştır. Musculus masseter’den alınan h)stoloj)k örneklerden stereoloj)k yöntem 

)le parank)ma stroma oranı, 900 µm2 b)r)m alandak) tems)l) l)f sayısı ve kas l)f) çapı 

ölçümler) gel)ş)m)n farklı haftalarındak) fetüslerde ölçülmüş, sonuçlar 

karşılaştırılmıştır. 

 

Bulgular: Fetüslere a)t morfometr)k ver)ler gestasyonel yaş )le artmaktadır. Parank)ma 

stroma oranı, 900 µm2 b)r)m alandak) tems)l) l)f sayısı ve kas l)f) çapı fetal gel)ş)m 

boyunca artış gösterm)şt)r. Parank)ma stroma oranının fetal dönem boyunca parank)ma 

leh)ne arttığı gözlenm)şt)r. Musculus masseter’)n şekl) ve ductus parot)deus’un 

musculus masseter üstündek) seyr) gestasyonel yaşa göre )stat)st)ksel olarak anlamlı 

farklılık göstermem)şt)r. Glandula parot)dea’nın kasın üzer)nde kapladığı alan 

gestasyonel yaş )le artış trend) gösterse de olgular arasında rastgele değerlere sah)pt)r. 
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Sonuçlar: İntrauter)n gel)ş)m sürec)nde m. masseter’e a)t artış gösteren morfometr)k 

ve m)kroskob)k ver)ler b)yoloj)k gerçekl)kle uyumludur. Çalışmamızın )ntrauter)n 

dönemde m. masseter gel)ş)m) ve akt)v)tes) )ç)n yapılacak yen) çalışmalar )ç)n öncü 

olduğu, yüz bölges)ndek) yapılarda agenez) ve anomal)/patoloj) g)b) kl)n)k durumların 

anne karnında erken tesp)t ed)lmes) )ç)n obstetr), per)natoloj) ve adl) tıp alanındak) 

çalışmalarda faydalı olacağı kanaat)ndey)z. 

 

Anahtar Kelimeler: Musculus Masseter, Fetal Dönem, İnsan Fetüsü, Stereoloj), 

Parank)ma Stroma Oranı 
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ABSTRACT 

 

 

DEVELOPMENT OF MASSETER MUSCLE IN FETAL PERIOD 

Gonca AY KESELİK 

Izmir Katip Celebi University, Institute of Health Sciences, Department of 

Anatomy PhD Program, Izmir, Turkiye, 2024 

 

Aim: In our study, we exam)ned the morphometr)c and h)stolog)cal development of 

the masseter muscle )n )nuteromort human fetuses at d)fferent weeks of the fetal 

per)od; It )s a)med to observe the change of )ts relat)onsh)p w)th ne)ghbor)ng structures 

w)th gestat)onal weeks. 

 

 

Method: From the fetus collect)on belong)ng to the Anatomy Department of İzm)r 

Kât)p Çeleb) Un)vers)ty Faculty of Med)c)ne, the masseter muscles of 21 )nuteromort 

fetuses (F:8, M:13) w)thout external anomal)es, aged between 13-40 weeks, were 

d)ssected b)laterally. Morphometr)c exam)nat)ons of the masseter muscle and 

surround)ng structures were photographed throughout the d)ssect)on stages. 

Morphometr)c measurements were made d)g)tally us)ng the ImageJ appl)cat)on on the 

photographs taken. Parenchyma-stroma rat)o, representat)ve f)ber number )n a 900 

µm2 un)t area and muscle f)ber d)ameter measurements were measured us)ng the 

stereolog)cal method from h)stolog)cal samples taken from the masseter muscle )n 

fetuses at d)fferent weeks of development, and the results were compared. 

 

Results: Morphometr)c data of fetuses )ncrease w)th gestat)onal age. The parenchyma- 

stroma rat)o, the number of representat)ve f)bers per un)t area of 900 µm2, and the 

muscle f)ber d)ameter )ncreased throughout fetal development. It was observed that 

the parenchyma-stroma rat)o )ncreased )n favor of parenchyma throughout the fetal 

per)od. The shape of the masseter muscle and the course of the parot)d duct above the 

masseter muscle d)d not show stat)st)cally s)gn)f)cant d)fferences accord)ng to 
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gestat)onal age. Although the area covered by the gland above the muscle shows an 

)ncreas)ng trend w)th gestat)onal age, )t has random values among cases. 

 

Conclusion: Morphometr)c and m)croscop)c data regard)ng the )ncrease )n masseter 

muscle dur)ng )ntrauter)ne development are compat)ble w)th b)olog)cal real)ty. We 

bel)eve that our study )s a p)oneer for new stud)es on masseter muscle development 

and act)v)ty )n the )ntrauter)ne per)od and w)ll be useful )n stud)es )n the f)elds of 

obstetr)cs, pernatology and forens)c med)c)ne for the early detect)on of cl)n)cal 

cond)t)ons such as agenes)s and anomaly/pathology )n the structures )n the fac)al area 

)n the womb. 

 

Keywords: Masseter Muscle, Fetal Per)od, Human Fetus, Stereology, Parenchyma 

Stroma Rat)o 
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1. GİRİŞ 

 

 

Gel)ş)m)n prenatal evres) embr)yon)k ve fetal dönem olarak )k) öneml) 

basamaktan oluşmaktadır. Fert)l)zasyon )le başlayan, en bel)rg)n değ)ş)kl)kler)n olduğu 

3. ve 8. haftaları da )çeren )lk 8 haftalık per)yot embr)yon)k dönemd)r. Fetal dönemde 

)se doku ve organlar farklılaşır, büyüme gözlen)r (1-4). 

 

Fetal dönemde yüz bölges) yapılanması, embr)yon)k dönemde oluşan farengeal 

arkus, cep, yarık ve membranlar )le sağlanır. Bu yapılardan b)r)nc) farengeal arkusun 

mand)bular çıkıntısı mand)bula ve temporal kem)ğ)n gel)ş)m)n) sağlarken bölgedek) 

kas öncüller)nden de ç)ğneme kasları köken alır (1-5). 

 

Yüz bölges)n)n lateral kısmındak) d)kdörtgen bölge reg)o fac)al)s lateral)s 

olarak adlandırılır. Üst sınırını arcus zygomat)cus, alt sınırını mand)bula corpusunun 

alt kenarı, ön sınırını m. masseter’)n ön kenarı, arka sınırını por)on ve proc. 

masto)deus’tan geçen vert)kal eksen oluşturur. Alt bölges) olan subreg)o 

parot)deamasseter)ca, pars masseter)ca ve pars parot)dea olarak adlandırılan )k) alt 

bölüme ayrılır. Bölgede subfasyal katmanlardak) )lk oluşum m. masseter’d)r. Gl. 

parot)dea ve m. masseter )le b)r çoğu glandın )ç)nden geçen öneml) damar ve s)n)rler 

yer alır. Der) altı katmanında yukarıdan aşağıya doğru a. v. transversa fac)e), rr. 

zygomat)c) (n.fac)al)s), duc. parot)deus, rr. buccales (n.fac)al)s), r. marg)nal)s 

mand)bulae (n.fac)al)s) g)b) nöral yapılar bulunmaktadır (6). 

 

M. masseter dörtgen ve kalın yapılı olup, pars superf)c)al)s ve profunda olmak 

üzere )k) bölümden oluşur. Pars superf)c)al)s daha büyüktür ve kalın tend)nöz b)r 

yapıdadır. Max)lla’nın proc. zygomat)cus’u ve arcus zygomat)cus alt kenarı 2/3 ön 

kısmından başlar, arka altta ramus mand)bulae’nın dış yüz alt yarısı ve angulus 

mand)bulae tuberos)tas masseter)ca'da sonlanır. Pars profunda )se daha muskuler 

yapılıdır. Ön kısmı pars superf)c)al)s tarafından örtülmüştür. Arcus zygomat)cus'un alt 

kenarının 1/3 arka ve )ç kenarından başlar, öne ve aşağıya uzanır, ramus mand)bulae 

dış yüz üst yarısı )le proc. corono)deus'un dış yüzünde sonlanır. Arka taraftan da gl. 

parot)dea tarafından kısmen örtülmüştür (7). 
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İnuteromort )nsan fetüsler)n)n akadem)k çalışmalar )ç)n tem)n ed)lmes) zordur. 

Bu nedenle fetal gel)ş)m çalışmaları nad)r ve kıymetl)d)r. Ek olarak l)teratüre göre 

ç)ğneme kaslarının gel)ş)m zamanlamasının gövde ve ekstrem)telerdek) )skelet 

kaslarından farklı olduğu l)teratürde göster)lm)şt)r (8). 

 

Fetüslerde m. masseter ve komşu yapılarının gel)ş)m)n) morfometr)k ve 

h)stoloj)k olarak )nceleyen sınırlı sayıda kaynak bulunmaktadır (8, 9). İnsan 

fetüsler)nde m. masseter’)n yapısını ışık ve elektron m)kroskop)s) )le )nceleyen 

çalışmada gel)ş)m süres)nce m)yotüp sayısında azalma gözlen)rken, kas l)f) sayısının 

arttığı gözlenm)şt)r. (8). Farklı b)r çalışmada )se ortalama mm2 başına düşen kas l)f) 

sayısının doğumdan sonra azaldığı göster)lm)şt)r. Buna karşın kas l)f çapı )se 

artmaktadır (9). Ancak bu çalışmaların fetüs sayısı sınırlıdır. Ezure’n)n (8) 

çalışmasında gestasyonel yaşları 12 )le 32 hafta arasında değ)şen toplam 6 fetüs 

varken, Mor)yama ve ark.’nın (9) çalışmasında gestasyonel yaşları 24 hafta olan 

toplam 3 fetüs )le )ncelenm)ş, fetal per)yodun her basamağına a)t fetüs dah)l 

ed)lmem)şt)r. Postnatal sürec)n )lk dak)kalarında bebek beslenmes) )ç)n emz)rmede m. 

temporal)s, suprahyo)d kaslar ve m. masseter akt)v)tes) oldukça öneml)d)r (10). Buna 

karşılık b)beronla beslenen bebeklerde m. masseter akt)v)tes)n)n öneml) ölçüde 

azaldığı bel)rt)lmekted)r (11). 

 

M. masseter’) )ncelerken fetal dönem)n farklı basamaklarından fetüslere sah)p 

olan çalışmamız )se, gel)ş)m sürec)n) daha fazla sayıda fetüsle )nceleme )mkânı 

sunacaktır. Bazı genet)k sendromlar ve hastalıklarda ç)ğneme kasları )le )lg)l) anomal) 

ve gel)ş)m kusurlarına rastlanıldığı l)teratürlerde bel)rt)lmekted)r (12, 13). Tez 

çalışmamızda elde ed)lecek ver)ler)n prenatal ve postnatal dönemde karşılaşılab)lecek 

hastalıkların anne karnında tahm)n) ve tak)b) )ç)n öncül olacağını düşünüyoruz. 

 

Yet)şk)nlerde yapılan araştırmalar gösterm)şt)r k), m. masseter morfometr)s) )le 

yüz parametreler) arasında )l)şk) mevcuttur (14). M. masseter büyüdükçe, ön maks)ller 

bölge kran)yal tabana göre aşağı doğru kaymakta )ken, arka bölge )se yukarıya doğru 

kayma eğ)l)m)nded)r (15). Ayrıca un)lateral poster)or çapraz kapanışı olan çocuklarda, 
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poster)or çapraz kapanışın olduğu tarafta m. masseter’)n daha akt)f olduğu 

gözlenm)şt)r (16). 

 

M. masseter gl. parot)dea, ductus parot)deus ve n. fac)al)s g)b) öneml) anatom)k 

yapılar )le yakın )l)şk) )ç)nded)r. Ductus parotideus m. masseter’in üzerinden geçer ve 

m. buccinatorü delerek ağız boşluğuna açılır. N. facialis ise gl. parotidea’nın içinde 

dallarına ayrılarak yüz bölgesine dağılır (7). L)teratüre göre )nsan embr)yo ve 

fetüsler)nde ductus parot)deus açıklığının yer), yüz )skelet)n)n gel)ş)m süreçler)ne bağlı 

olarak değ)şkenl)k göstermekted)r (17, 18). Ayrıca artan m. masseter akt)v)tes) kaslarla 

b)rl)kte gl. parot)dea’da da h)pertrof)ye neden olab)lmekted)r (19). 

 

Yet)şk)n dönemde m. masseter yapısındak) morfoloj)k değ)ş)kl)kler ortodont)k 

tedav)ler, poster)or çapraz kapanış bozuklukları, bruks)zm, m. masseter h)pertrof)s) ya 

da h)poplaz)s) g)b) kl)n)k konularda önem arz etmekted)r (11, 15, 20-25). Er)şk)nlerde 

yapılan b)r çalışmada m. masseter’)n )k) parçalı değ)l üç parçalı olduğu b)ld)r)lm)şt)r 

(26). M. masseterdek) bu farklı parçaların fetal dönemdek) varlığına da)r l)teratürde 

yeterl) b)lg) bulunmamaktadır. 

 

Bölgedek)  öneml)  yapılardan  dolayı  m.  masseter’)n  fetal  gel)ş)m)n)n 

)ncelenmes), fetüsün anne karnındak) sağlığı ya da kran)yofas)yal m)krosom), 

hem)fas)yal m)krosom) g)b) gel)ş)msel anomal)ler)n fark ed)lmes)nde b)lg) ver)c) 

olacaktır. B)r)nc) fareng)al arkus sendromu g)b) anomal)ler, m. masseter aplaz)s) )le 

)ntrauter)n dönemde fark ed)leb)l)r (12, 13). 

 

Normal b)reyler)n yaklaşık %20’s)nde, m. masseter’)n yüzeyel)nde ve gl. 

parot)dea’nın önünde aksesuar parot)s dokusu olan gl. parot)dea accessor)a bulunab)l)r 

(27). Ayrıca yüz as)metr)s), pap)lla yokluğu veya azalmış tükürük akışına bağlı d)ş 

hastalığı olarak kend)n) gösteren, fas)yal as)metr) neden)yle normal parot)s bez) 

tümörü )le karıştırılab)len gl. parot)dea agenez)s) bu bölgede karşılaşılab)len 

varyasyonlardandır (28). 
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Yapılan çalışmalar gösterm)şt)r k), gl. parot)dea m. masseter’)n önünde veya bu 

kasın arka kenarının arkasında olab)leceğ) g)b), os zygomat)cum’un ya da porus 

acust)cus externus’un üzer)nde de olab)l)r. Hatta med)an düzleme doğru uzanan, 

angulus mand)bula’nın altına uzanan veya üzer)nde kalan en)ne boyutun arttığı gl. 

parot)dea varyasyonları da mevcuttur (29). 

 

Bu nedenler ışığında çalışmamızda )nuteromort )nsan fetüsler)nde, fetal dönem 

boyunca m. masseter’)n morfometr)k gel)ş)m)n) ve komşu yapılarla )l)şk)s)n)n 

araştırılması amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Musculus Masseter’in Embriyonik ve Fetal Dönemde Gelişimi 

 

Doğum önces) yaşam, embr)yon)k dönem ve fetal dönem olarak )k)ye ayrılır. 

Ovulasyon ve fert)l)zasyonu da kapsayan gel)ş)m)n )lk 8 haftasını tak)p eden haftalar 

embr)yon)k dönemd)r. Embr)yogenez ya da organogenez dönem) olarak da 

adlandırılan bu dönemde tek hücreden organ taslaklarının bel)rg)nleşmes)ne kadar 

devam eder. Teratoloj) )se doğum kusurlarını ve bunların embr)yon)k dönemdek) 

kökenler)n) araştırır (1-4, 30). 

 

Embr)yon)k dönem)n )lk haftası fert)l)zasyon evreler), yarıklanma, blastos)st 

oluşumu )le geçer. İk)nc) haftada b)lam)ner germ d)sk), üçüncü haftada )se tr)lam)ner 

germ d)sk) oluşur. Üçüncü hafta )t)bar) )le 8. haftaya kadar temel organ s)temler) ortaya 

çıkmış olur (1, 2, 30). 

 

Streeter tarafından Carn)g)e koleks)yonu üzer)nde yapılan çalışmalar )le, erken 

dönem embr)yoların hem )ç hem de dış özell)kler) göz önüne alınarak, embr)yon)k 

dönem döllenmeden sonrak) 56 gün olarak tanımlanmıştır (30). Carn)g)e evreler) 

olarak b)l)nen bu sürec)n 1. evres)nde döllenme, 2. evres)nde z)gotun bölünmes), 3. 

evres)nde erken blastos)st, 4. evres)nde )se )mplantasyon başlar ve 5. evrede de devam 

eder. İlk 5 evre )le gel)ş)m)n )lk haftası tamamlanmış olur (1, 30). 

 

Gel)ş)m)n 13. gününde, gel)şmekte olan plasentanın parçası olan pr)mer 

v)ll)ler)n oluşması )le 6. evreye geç)l)r. Yed)nc) evrede mezenş)mal hücre göçü )le 

başlar. Gel)ş)m)n 18. gününde, uzunluğu yaklaşık 1,5 mm olan embr)yoda 8. evre 

başlar, nöral plak bel)rg)nd)r (1, 30). Dokuzuncu evrede bey)n, nöral yarık ve som)tler 

bel)rg)nleş)r, 22. gün )le başlayan 10. evrede kalp atımı başlar. İk) ç)ft far)ngeal arcus 

24. günde 11. evren)n başlaması )le bel)rg)nleş)r (Res)m 1). 
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Resim 1: Embr)yon)k Dönemde Gel)şen Far)ngeal Arcuslar (30) 

 

 

12. evrede üst ekstrem)te tomurcukları bel)rg)nleş)r, 13. evrede embr)yonun 

tepe kıç mesafes) 4 mm’ye ulaşır. Gel)ş)m)n 32. gününde 14. evre başlar. Alt ekstrem)te 

tomurcukları bel)rg)nleş)r. On beş)nc) evre )le embr)yonun tepe kıç mesafes) 7 mm’ye 

ulaşır (1, 30). Gel)ş)m)n 37. gününde 16. evre başlar. Artık ayak plağı, göz ve kulaklar 

bel)rg)nd)r. On yed)nc) evrede parmak ışınları bel)rg)nleş)r, 18. evrede göz kapakları 

oluşur. Gel)ş)m)n 48. gününde 19. evre başlar. Parmaklar henüz yapışıktır. Gel)ş)m)n 

50. gününde bel)rg)n olan parmakların arası perdel)d)r. Y)rm) b)r)nc) evrede dış gen)tal 

yapılarda farklılaşma başlar son evre olan 23. evrede fetüsün tepe kıç mesafes) 

30mm’ye ulaşır (1, 30). 

 

Yüz ve boyun yapıları embr)yon)k dönemde far)ngeal kompleks olarak b)l)nen 

far)ngeal arcuslar, cepler, yarıklar ve membranlar )le oluşur (30). 

 

Far)ngeal arcuslar dördüncü haftanın başında nöral krest hücreler)n)n baş ve 

boyun bölgeler)ne göç etmeler) )le gel)şmeye başlar. Bunlardan b)r)nc) far)ngeal arcus 

ç)ft) çene taslağında görev almaktadır (1). Maks)llar ve mand)bular olmak üzere )k) 

çıkıntısı vardır (Res)m 1). Maks)llar çıkıntıda os maks)lla, os zygomat)cum ve os 

vomer’)n b)r kısmı oluşurken, mand)bular çıkıntıdan mand)bula ve temporal kem)k 

oluşur (1, 2, 5, 30). 

 

B)r)nc) far)ngeal arcus’un kas yapısı )se ç)ğneme kaslarını oluşturmaktadır. 

B)r)nc) far)ngeal arcus’un s)n)r doku öncüller) )le beş)nc) kran)al s)n)r olan n. 

tr)gem)nus’un dalları olan n. max)llar)s ve n. mand)bular)s’) oluşturmaktadır (1, 2). 

 

İntrauter)n dönem)n 9. haftası )t)bar) )le fetal dönem başlar. Beden)n hızla 

büyümes) ve organların olgunlaşması bu süreçte olur (1-4, 30). 
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Fetal dönemde per)natologlar tarafından fetüsün gel)ş)m)n) kontrol etmek 

amacı )le ultrason, amn)yosentez, kor)yon)k v)llus örnekler) ve maternal serum 

taraması g)b) yöntemler )le fetal malformasyonlar ve genet)k anomal)ler tak)p ed)l)r 

(1). 

 

2.2. Yüz Bölgesi ve Musculus Masseter Lokalizasyonu 

 

Saçlı der)ye a)t (SCALP) fasc)a superf)c)al)s sıkı yapılıdır. Der) ve altındak) 

kaslara, ep)cran)um’a ve galea aponeurot)ca’ya sıkı b)r şek)lde yapışıktır. Boynun arka 

tarafındak) fasc)a superf)c)al)s )le arkaya doğru devam eder ve daha gevşek olduğu 

temporal bölgeye doğru uzanır. Nervus fac)al)s ve dallarının yüzeyel)nde der) altı 

f)broad)poz doku, yüzeysel muskulo aponevrot)k tabaka, SMAS (Superf)c)al Muscular 

Aponeurot)c System: yüzeysel kas ve bağ doku s)stem)) ve fasc)a parot)deomasseter)ca 

mevcuttur. Başın yan tarafında, arcus zygomat)cus üzer)nde temporopar)etal fasya 

SMAS )le aynı düzlemde yer alır ancak SMAS )le karışmaz. Temporal fasyanın 

yüzeyel)nded)r ve galea aponeurot)ca )le b)rleş)r. Gl. parot)dea )se fasc)a cerv)cal)s’)n 

lam)na profunda’sından köken alan f)bröz b)r kapsül )le çevr)l)d)r (30). 

 

Musculus masseter ve komşu yapıları reg)o fac)al)s)n alt bölümü olan reg)o 

fac)al)s lateral)ste yerleşm)şt)r. Bölgedek) der) )nce ve mob)l yapıdadır. Der)altı 

tabakası k)ş)ye göre değ)şen oranda yağ dokusu bulundurur. (31). 

 

Subreg)o parot)deomasseter)ca üst sınırı arcus zygomat)cus, alt sınırı 

mand)bula corpusunun alt kenarından geç)r)len hor)zontal düzlem, ön sınırı m. 

masseter')n ön kenarı, arka sınırı por)on ve proc. masto)dea’dan geç)r)len vert)kal 

eksen arasında kalan d)kdörtgen bölged)r (Res)m 2). Pars masseter)ca ve pars parot)dea 

olmak üzere )k) alt bölümü vardır (6, 7, 31). Fasc)a cerv)cal)s’)n lam)na 

superf)c)al)s’)n)n uzantıları olan fasc)a parot)dea ve fasc)a masseter)ca bu bölgeye 

yerleşm)şt)r. Fasc)a parot)dea’nın )k) yaprağı arasındak) gl. parot)dea’nın oturduğu 

p)ram)dal şek)ll) aralık mevcuttur ve buna parot)s loju den)r. Bu aralıkta gl. parot)dea 

dışında a. carot)s externa, v. retromand)bular)s, n. fac)al)s ve nod) parot)de)ler de yer 

alır (31). 
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Resim 2: Subreg)o parot)deomasseter)ca (32) 

 

 

 

2.3. Musculus Masseter Anatomisi 

 

Reg)o fac)al)s lateral)s’tek) subreg)o parot)deomasseter)ca’ya yerleşen m. 

masseter dörtgen b)r kastır. Çoğu anatom) k)tabına göre superf)c)al ve profundal olarak 

)k) parçası mevcuttur (6, 7). Farklı kaynaklarda superf)c)al, med)al ve profundal olarak 

üç parçası olduğu b)ld)r)lm)şt)r (32, 33). L)teratürdek) güncel b)r çalışmada )se üçüncü 

parçası proc. corono)dus’un üzer)nde pars corono)deus olarak b)ld)r)lm)şt)r (26). 

 

M. masseter çenen)n en güçlü kasıdır. Arcus zygomat)cus’un alt kenarı ve 

med)al yüzünden başlar, os mand)bula’nın tuberos)tas masseter)ca ve angulus 

mand)bulae’sında sonlanır. İnnervasyonu n. mand)bular)s’)n r. masseter)ca's) )le 

sağlanır (6, 7, 30, 33). Saran fasc)a profunda’ya fasc)a masseter)ca den)r (33). 

 

Dış yüzü; der), platysma, m. r)sor)us, m. zygomat)cus major, gl. parot)dea, 

ductus parot)deus, a.v. transversa fac)e) ve n. fac)al)s)n dalları )ç yüzü; ramus 

mand)bulae ve m. temporal)s )le komşudur. Kasın üzer)nden ductus parot)deus, n. 

fac)al)s)n dalları ve a. v. transversa fac)e) geçer. Mand)bula'ya elevasyon ve haf)f 

protraks)yon, orta ve der)n parçaları haf)f retraks)yon yaptırır. Isırma sırasında d)şler) 
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b)rb)r)ne yaklaştırır. Retraks)yonda, m. d)gastr)cus ve m. gen)ohyo)deus m. masseter’e 

yardım eder (33). 

 

2.4. Musculus Masseter’in Mikroskobik Anatomisi (Histolojisi) 

 

 

Kasılma yeteneğ)ne sah)p hücrelerden oluşan kas doku görev yaptıkları 

bölgen)n f)zyoloj)k roller)ne uyum sağlayan şek)l ve )şlevsel özell)kler) )le 3 grupta 

)ncelenmekted)r (34). 

 

 

En)ne ç)zg)lenmeler gösteren çok çek)rdekl) hücreler)n bulunduğu uzun 

demetler hal)ndek) )skelet kasları hızlı ve güçlü kasılır, )steml) çalışır. (30) Prenatal ve 

postnatal dönemde )skelet kasından alınan h)stoloj)k transvers kes)tlerde kas l)fler) 

bel)rg)nd)r ve da)resel şek)lde görülmekted)r (4) (Res)m 3). 

 

En)ne ç)zg)lenmeler )çeren b)r başka kas t)p) sık dallanmalar göstererek 

hücreler arası )nterkalar d)sk adını alan bağlatılar )çer)r ve kalp kası olarak 

)s)mlend)r)l)r. Bu özell)kl) doku )stem dışı, güçlü ve r)tm)k kasılmaktadır. Akt)n ve 

m)yoz)nden oluşan kasılab)l)r m)yof)lamentler )skelet ve kalp kasında tekrar eden 

bantlar şekl)nded)r ve bu nedenle ç)zg)l) yapı göster)r (30). Son olarak en)ne ç)zg)ler) 

olmayan )stem dışı kasılan )ğ b)ç)ml) hücre toplulukları )se düz kastır ve organ 

duvarlarında yerleş)m göster)r (34-36). 

 

Kasılma m)yoz)n flamanlarının )nce akt)n flamanları boyunca kayması )le 

gerçekleş)r. Bu kayma )ç)n gereken güç akt)n ve m)yoz)n bantlar arasındak) 

köprülerdek) prote)nler tarafından üret)l)r (31, 34-36). 

 

İskelet kası l)fler) 10-100µm çapında s)l)nd)r şekl)nded)r. Embr)yon)k kas 

gel)ş)m) süres)nde mezenk)mal m)yoblastlar kaynaşır ve çok çek)rdekl) kas tüpler)n) 

oluşturur (35). Yet)şk)n )nsanda m. masseter l)fler)n)n ortalama çapı )se 12-13 μm 

olarak b)l)nmekted)r. M. masseter h)pertrof)s) olan b)reyde )se kas l)f) çapının 20-60 

μm olduğu gözlenm)şt)r (20). 
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İskelet kasları fas)küllerden )çer)ye doğru uzanan, her b)r kas l)f)n)n dış 

lam)nasını saran endom)syum )le çevr)l)d)r. Kas l)fler)nden oluşan demetler) sararken, 

s)n)rler ve vasküler yapılar her fas)külü beslemek üzere per)m)syumun )ç)ne 

g)rmekted)r. En dışta )se bağ dokudan oluşmuş dış kılıf görev) gören ep)m)syum 

bulunmaktadır (34-36). 

 

Kas doku h)stoloj)k yapısında koyu renkl) A bandı H bölges) )le )k)ye 

bölünmüştür. H bölges)n)n ortasında M ç)zg)s) bulunur. Sadece )nce f)lamandan oluşan 

açık renkl) I bandı, koyu renkl) Z ç)zg)s) )le )k) parçaya ayrılır. İk) Z ç)zg)s) arası 

sarkomer olarak adlandırılır. Kasılma sırasında A bandı sab)t kalır, Z ç)zg)s) yakınlaşır. 

I bandı ve H bölges) ortadan kalkar. Z ç)zg)s) yaklaşır ve sarkomer kısalır (36-38). 

 

Resim 3: M. Masseter’)n H)stoloj)k Kes)t) (4) (H&E Boyama, 20X Büyütme) 

 

2.5. Musculus Masseter Mikroskobisinde Stereolojik Yöntem 

 

 

Stereoloj) üç boyutlu örnekler)n, )k) boyutlu kes)tler)n)n )ncelenmes) )le üç 

boyutlu yapıları hakkında yorum yapılmasını sağlayan yoğunluğa odaklı h)stoloj)k 

)nceleme yöntem)d)r. Tarafsız sayım çerçeves)ne g)ren hücreler sayılırken yasaklı ç)zg) 

ve koruma alanı sayıma dah)l ed)lmez (Res)m 4) (39). Yanlılığın önüne geçmek )ç)n 

s)stemat)k rastgele örnekleme stratej)s) )le çalışılır. Yapının her noktasına eş)t 
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örnekleme şansı tanımak hedeflen)r. Böylel)kle homojen b)r örnekleme elde etme şansı 

artar (40). 

 

Resim 4: Stereoloj)k Yöntemde Sayım Çerçeves) (39) 

 

 

 

Bel)rlenen b)r)m alandak) kas l)f) stereoloj)k yöntem )le hesaplanırken sayım 

çerçeves)n)n sol ve alt kenarındak) l)fler sayıma dah)l ed)l)r. Sayımı yapılan örneğ)n 

her alanına eş)t sansı vermek )ç)n farklı der)nl)klerden alınmış kes)tlerdek) b)rden fazla 

alan sayılır ve ortalaması alınır (9). 

 

Oran çalışmalarında çalışılan görüntü üzer)nde, )k) farklı özell)ktek) yapıların 

karşılaştırılması hedeflenmekted)r. Gr)d yerleş)m noktalarına denk gelen, oranı 

)ncelenen )k) farklı yapının sayım sonuçları b)rb)r)ne )le oranlanır (41). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

İzm)r Kât)p Çeleb) Ün)vers)tes) Tıp Fakültes) Anatom) Anab)l)m Dalına a)t 

fetüs koleks)yonundan eksternal anomal)s) ve patoloj)s) olmayan, yaşları 13-40 hafta 

arasında değ)şen, 21 tane )nuteromort fetüs (K:8, E:13) çalışmaya dah)l ed)lm)şt)r. 

 

Fetüsler a)lelerden )z)n alınarak tem)n ed)lm)ş olup, İzm)r Kât)p Çeleb) 

Ün)vers)tes) G)r)ş)msel Olmayan Et)k Kurulu’ndan et)k kurul onayı (EK-1) alınmıştır. 

 

3.1. Fetüs Genel Parametreleri 

 

Fetüsler)n yaşlarının bel)rlenmes)nde aşağıdak) parametreler d)kkate alınmıştır. 

Parametreler)n ölçülmes)nde mezura, plast)k cetvel, d)j)tal kumpas kullanılmıştır. 

Tepe-kıç mesafes) (CRL): Vertex )le os coccyx arası vert)kal mesafe 

Baş çevres) (BÇ): Glabella, tuber par)etale ve )n)on noktalarından geçen baş çevres) 

hattı 

B)par)etal çap (BPÇ): Sağ ve sol tuber par)etale’ler arası transvers mesafe 

Femur uzunluğu (FU): Trochanter major’un en dış üst noktası )le d)z eklem) orta 

noktası arası vert)kal mesafe 

Ayak uzunluğu (AU): Ayak parmaklarının en uç noktası )le topuk arkasındak) en dış 

nokta arası mesafe (1. veya 2. parmakta daha uzun olanın en uç noktası alınmıştır). 

 

 

Fetüsler)n gestasyonel yaşlarının bel)rlenmes)nde l)teratürde kullanılan 

yöntemlerden yararlanılmıştır. Her b)r parametren)n karşılık geld)ğ) haftaların 

ortalamaları alınarak fetüslere a)t gestasyonel yaş hesaplanmıştır (1, 42). 

 

Ayrıca tez çalışmamızda m. masseter )le )lg)l) metr)k parametreler)n 

değerlend)r)lmes)nde kullanılması )ç)n fetüslere a)t v)scerocran)um )le )lg)l) aşağıdak) 

parametreler de l)teratürlerde daha önce tanımlandığı g)b) ölçülmüştür (43-45). 
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Glabella-op)sthocran)on mesafes) (GlO): Kafatası uzunluğudur. Glabella ve kafatası 

arkasında en dış sınır olan op)sthocran)ondan geçen coronal düzlemler arası sag)ttal 

mesafed)r. 

B)z)g)on mesafe (BZ)): Yüz gen)şl)ğ) olarak b)l)nen, os zygomat)cum üzer)nde 

bulunan z)g)on noktaları arası transvers mesafed)r. 

Nas)on-gnath)on mesafes) (NGn): Yüz yüksekl)ğ) parametres)d)r. Nas)on ve gnath)on 

(çene alt sınırı) arası vert)kal mesafe olarak ölçülür. 

Gnath)on-vertex mesafes) (GnV): Gnath)on (çene alt sınırı) )le vertex noktalarından 

geçen transvers düzlemler arasındak) vert)kal mesafed)r. 

 

3.2. Diseksiyon Aşaması 

 

3.2.1. Deri ve Deri Altı Tabakasının Kaldırılması 

 

 

Fetüsler)n d)seks)yonu Le)ca M320 d)seks)yon m)kroskobu kullanılarak 

yapıldı. Der) kaldırıldıktan sonra der)n)n altında yer alan fasc)a superf)c)al)s yaprakları 

arasındak) m)m)k kasları, bölgesel yağ tabakaları, nörovasküler tabakalar )ncelend). 

 

Der) kaldırıldıktan sonra m. masseter’)n ön ve üst sev)yes)nde corpus ad)posum 

buccae gözlend) ve d)kkatl)ce kaldırıldı. Bu bölgede m. bucc)nator ve onu delen 

ductus parot)deus’a d)kkat ed)ld). Ductus parot)deus, gl. parot)dea’ya doğru tak)p 

ed)ld) (Res)m 5). 
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Resim 5: M. Masseter ve Komşu Anatom3k Yapılar 

 

 

3.2.2. Musculus masseter’in diseksiyonu 

 

 

Reg)o masseter)ca d)seks)yonu sırasında gl. parot)dea’nın m. masseter’e göre 

konumu, glandın )ç)nden geçen n. fac)al)s ve dalları, m. masseter’)n üzer)nde seyreden 

ductus parot)deus, m. masseter üst sınırında yer alan arcus zygomat)cus yapısı, m. 

masseter’)n alt sınırı olan corpus mand)bula ve m. masseter’)n ön alt sınırına komşu 

a.v. fac)al)s’)n trases)ne d)kkat ed)lerek d)seks)yon der)nleşt)r)ld). 

 

 

M. masseter’)n sınırları )le or)go ve )nsers)osu bel)rlend)kten sonra, kas 

tamamen görünür hale get)r)ld). 
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3.2.3. Fotoğrafların alınması 

 

 

D)seks)yon )le ortaya çıkarılan m. masseter ve çevres)ndek) yapılar, metr)k 

ölçüler)n kal)brasyonu )ç)n fetüsün yanına cetvel yerleşt)r)lerek, b)lateral 

fotoğraflandı. Fotoğraflar üzer)nden metr)k ölçüler)n alınması )şlem) )ç)n ImageJ 

software programı kullanıldı. 

 

3.3. Morfometrik Ölçümlerin Alınması 

 

 

Ölçümlere başlamadan önce m. masseter fotoğraflarında arcus zygomat)cus 

üzer)nde tutunduğu en ön nokta (A Noktası) ve en arka nokta (B Noktası) )şaretlend). 

Ramus mand)bulae üzer)ndek) en ön nokta (C Noktası) ve en arka nokta (D Noktası) 

bel)rlend) (Res)m 6). 

 

Resim 6: M. Masseter’3n Sınırları 
 

 

Res)mler üzer)nde morfoloj)k yapılara a)t noktaların ve ölçümler)n 

bel)rlenmes)nde farklı zamanlarda ve farklı araştırmacılar tarafından )ntraobserver ve 

)nterobserver var)ab)l)te denetlend) ve fark gözlenmed). 
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3.3.1. Musculus masseter ile ilgili alınan ölçümler 

 

Kasın morfometr)k özell)kler)n) değerlend)rmek )ç)n aşağıda tar)f ed)len 

parametreler ImageJ programında ölçülmüştür. 

Kasın üst gen)şl)ğ) (G1): M. masseter’)n arcus zygomat)cus üzer)ndek) A noktası ve B 

noktası arası mesafe (Res)m 7). 

Kasın alt gen)şl)ğ) (G2): M. masseter’)n mand)bula üzer)ndek) C noktası ve en arka D 

noktası arasındak) mesafe (Res)m 7). 

Kasın ön yüksekl)ğ) (Y1): M. masseter’)n os zygomat)cus ve mand)bula üzer)ndek) A 

ve C Noktaları arasındak) mesafe (Res)m 7). 

Kasın arka yüksekl)ğ) (Y2): M. masseter’)n os zygomat)cum ve mand)bula üzer)ndek) 

en arka noktaları arası mesafe (Res)m 7). 

Kasın alanı (KA): Kasın sınırları Image-J programında tak)p ed)lerek bel)rlend). 
 

 

Resim 7: M. Masseter’in Morfometrik Ölçümleri 
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3.3.2. Musculus Masseter’in Porion’a Göre Morfometrik Ölçümleri 

 

 

Kasın morfometr)k özell)kler)n) değerlend)rmek )ç)n aşağıda tar)f ed)len 

parametreler ImageJ programında ölçülmüştür (Res)m 8). 

PA mesafes): Por)on merkez noktası (P) )le kas üst ön (A) noktası arası mesafe (Res)m 

8). 

PB mesafes): Por)on merkez noktası (P) )le kas üst arka noktası (B Noktası) arası 

mesafe (Res)m 8). 

PC mesafes): Por)on merkez noktası (P) )le kas alt ön noktası (C) arası mesafe (Res)m 

8). 

PD mesafes): Por)on merkez noktası (P) )le kas alt arka noktası (D) arası mesafe 

(Res)m 8). 

 

Resim 8: M. Masseter ve Por3on Arası Mesafe 
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3.3.3. Musculus Masseter Tiplendirilmesi 

 

 

M. Masseter’)n t)plend)r)lmes) )ç)n )lk olarak kasın maks)mum gen)şl)ğ) ve 

maks)mum yüksekl)ğ) bel)rlend). 

Kasın max)mum gen)şl)ğ) (Gmax): Kasın arka ve ön kenarlarından geçen vert)kal 

eksenler arasındak) en gen)ş sag)ttal mesafe (Res)m 9). 

Kasın max)mum yüksekl)ğ) (Ymax): Kasın üst ve alt kenarlarından geçen transfer 

eksenler arasındak) en gen)ş vert)kal mesafe (Res)m 9). 

 

Resim 9: M. Masseter’3n Maks3mum Gen3şl3k ve Yüksekl3k Ölçümü 

 

 

Daha sonra Kasın Maks)mum Gen)şl)ğ) / Kasın Maks)mum Yüksekl)ğ) )ndeks 

oranına göre kasın t)plend)r)lmes) her fetüse ve taraflara göre yapılmıştır. Buna göre; 

D)kdörtgen T)p: Gmax / Ymax < 1 

Kare T)p: Gmax / Ymax = 1 

Yatay d)kdörtgen T)p: Gmax / Ymax > 1 

 

Ayrıca Maks)mum Gen)şl)ğ) / Kasın Maks)mum Yüksekl)ğ) )ndeks)n)n fetal 

yaşa göre değ)ş)m) de )ncelenm)şt)r. 
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3.3.4. Musculus Masseter ve Glandula Parotidea İlişkisi 

 

 

Gl. parot)dea’nın m. masseter üzer)nde kapladığı alanı bel)rlemek )ç)n gl. 

parot)dea ekarte ed)lmeden çek)len fotoğraflar )le m. masseter’)n sınırlarının d)seke 

ed)lmes)n)n ardından çek)len fotoğrafların üst üste senkronu sağlandı. Gl. 

parot)dea’nın kas üzer)ndek) sınırları bel)rlend). Gl. parot)dea’nın kasın üzer)nde 

kapladığı alanın, kasın alanına oranı bel)rlend) (Res)m 10). 

 

 

Resim 10: Gl. Parot3dea’nın M. Masseter Üzer3nde Kapladığı Alan 

 

 

3.3.5. Musculus Masseter ve Ductus Parotideus İlişkisi 

 

M. masseter’)n maks)mum yüksekl)ğ)ne göre kasın orta noktası bel)rlend). 

Kasın ortasından geçen transvers eksene göre kas alt ve üst kadrana ayırdı. Ductus 

parot)deus’un m. masseter üzer)ndek) yerleş)m) alt, üst ve yukarı yönlü seyr)ne göre 

sınıflandırıldı (Res)m 11). 
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Resim 11: Duc. Parot)deus’un M. Masseter Üzer)nde Seyr) 

 

 

3.4. Histolojik Basamaklar 

 

Musculus masseter’)n venter)nden, kas l)fler)n)n yönüne doğru alınan parçalar 

)le parank)ma stroma oranı, b)r)m alandak) tems)l) kas l)f) sayısı ve kas l)f) çapının 

bel)rlenmes) )ç)n sırası )le aşağıdak) basamaklar uygulandı. 

 

3.4.1. Doku Örneğinin Alınması 

 

 

D)seks)yonlar ve m. masseter’)n fotoğraflanma )şlem) tamamlandıktan sonra 

kas venter)nden, kas l)f) yönler) tak)p ed)lerek parçalar alındı. Alınan doku örnekler) 

%10’luk formaldeh)t solüsyonu )ç)nde muhafaza ed)ld). 

 

 

Doku örnekler) sırası )le doku tak)b), h)stoloj)k gömme )şlem), kes)t 

alma/preparatlama, hematoks)len-eoz)n boyama ve preparatların fotoğraflanması 

aşamalarından geç)r)ld). 
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3.4.2. Doku Takibi 

• Doku takibi Leica TP1020 Doku Takip Cihazı ile yapıldı (Resim 12). 

• %10’luk formaldehit içerisinde tespit edilen m. masseter örnekleri, üzerine kurşun 

kalem ile kas kimliği yazılan doku kasetlerine yerleştirildi. 

• Örnekler bir gece akan musluk suyu altında bırakıldı. 

• Doku takip cihazında aşağıdaki sırayı takiben dehidratasyon işlemi başlatıldı. 

o Sırası ile 30 dakika % 60, % 70, % 80 ve % 90’lık etil alkol 

o Sırası ile 60 dakika % 96 ve % 100’lük alkol 

• Şeffaflaştırma 

o 30 dakika alkol ksilen karışımında bekletildi. 

o 60 dakika iki farklı saf ksilende bekletildi. 

• İnfiltrasyon 

o 60ºC’de 30 dakika ksilen-parafin karışımında bekletildi. 

o 60 dakika iki farklı parafinde tutuldu. 
 

 

Resim 12: Doku Takibi Cihazı Leica TP1020 Doku Takip Cihazı 
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3.4.3. Histolojik Gömme 

 

 

Yirmi bir fetüse ait sağ ve sol taraftan alınan m. masseter örnekleri, doku takibi 

yapıldıktan sonra, Leica EG1150C Doku Gömme Cihazı ile parafin bloklara gömüldü 

(Resim 13). 

 

 

Resim 13: Leica EG1150C Doku Gömme Cihazı 

 

 

3.4.4. Kesit Alma/Preparatlama 

 

 

• Parafin blok +4°C buzdolabında bir gece sertleşmesi için bırakıldı. 

• Kesit almaya başlamadan önce su banyosu 37-40 °C’ye açılarak ısınması sağlandı. 

• Leica RM2245 mikrotomun bıçak tutucusuna uygun bıçak yerleştirildi (Resim 14). 

• Parafin bloğun kenarı, bıçağa paralel ve kesit alınacak yüz bıçağa bakacak şekilde 

blok tutucuya yerleştirildi. 

• Parafinin fazlası doku örneği gelinceye kadar trimlenerek uzaklaştırıldı. 

• 15mlik kesitler (9) doku üzerinde üç farklı derin bölgeden alındı ve açılmaları 

için su banyosuna bırakıldı. 
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• Örnek bilgileri kurşun kalemle lam üzerine yazıldı. 

• Lam 45°’lik açı ile su banyosuna daldırılarak her lama 2 veya 3 örnek gelecek 

şekilde örnekler lama alındı. Lam üzerine doku örnekleri alınırken her fetüse ait 

dokudan en az 8 veya 9 örnek kesit olacak şekilde alındı. 

• Lam dik şekilde kurumaya bırakıldı. 

• Kesit alındıktan sonra parafin bloğun kesit yüzeyi sıcak parafin ile kapatıldı. 

• Tüm kesitler bir gece 37°C’lik etüvde tutularak lama yapışmaları sağlandı. 
 

 

 

Resim 14: Leica RM2245 Mikrotom 

 

3.4.5. Hematoksilen-Eozin Boyama 

 

• Deparafinizasyon işlemi için, parafin bloklardan lama alınmış 15μm örnek kesitler 

lam asansörüne yerleştirilerek 60°C’lik etüvde 1 gece bekletildi. 
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• Kimyasal deparafinizasyon: kesitler 30’ar dakika iki farklı ksilende tutuldu. 

• Rehidratasyon: %95, %80, %70, %60 etil alkol serilerinde 2’şer dakika tutuldu. 

• 5 dakika akan suda yıkama yapıldı. 

• 30 saniye hematoksilen boya solüsyonunda bekletildi. 

• 5 dakika akan suda yıkama yapıldı. 

• Diferansiyasyon işlemi için asit alkol solüsyonuna batırıp çıkarıldı. 

• 5 dakika akan suda yıkama yapıldı. 

• 9 dakika eosin solüsyonunda bekletildi. 

• 5 dakika akan suda yıkama yapıldı. 

• Sırası ile 1’er dakika %80 ve %95 alkolde bekletildi. 

• 1 saat ksilende bekletildi. 

• Kesitler üzerine entellan damlatılarak lamel ile kapatıldı ve penset yardımıyla hava 

kabarıkları çıkarıldı. 

 

3.4.6. Preparatların Fotoğraflanması 

 

 

Preparatların görüntüleri Olympus BX43 Dual Attachment ve Kameralı 

mikroskop ile 20x ve 40x büyütmede alındı. 

 

 

3.5. Stereolojik İnceleme 

 

 

Stereoloji üç boyutlu örneklerin, iki boyutlu kesitlerini inceleyerek, üç boyutlu 

yapıları hakkında yorum yapmamızı sağlayan, yoğunluğa odaklı histolojik inceleme 

yöntemidir. Yöntem ne kadar çok örnek üzerinde uygulanırsa, yapının her noktasına 

eşit örnekleme fırsatı sunduğu için, homojen ve verimli bir örnekleme elde etme şansı 

da o kadar artar (39, 40). 
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Tarafsız sayım çerçevesine gridin oluşturduğu kareler sol sütun üzerinde yer 

alan, alt sütun üzerinde yer alan ve kare içindeki serbest lifler sayılmıştır. Sağ sütun ve 

üst sütuna temas eden lifler çift sayımı engellemek adına sayılmamıştır (Resim 15). 

 

 

Resim 15: Tarafsız Sayım Çerçevesi (H&E Boyama, 20X Büyütme. Açıklanması amacıyla, 

Color Atlas of Fetal and Neonatal Histology’den alınan örnek resim üzerinde düzenlenmiştir) (4). 
 

 

Çalışmamızda m. masseterden alınan örneklerden 20x büyütmede alınan dijital 

fotograflar, ImageJ ile 8x6, 11x8 ve 20x14’lük üç farklı grid yerleştirilerek ön sayım 

gerçekleştirilmiştir. Farklı fetüslere ait aynı 3 preparattan alınan görüntüler üzerinde 

yapılan sayımlarda gridler arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir.  

 

 

Grid (20x14) ImageJ programı ile oluşturulmuştur. Her kasa ait üç farklı 

alandan alınan, piksel alanı bilinen preparat görüntülerimize, her bir kareye 35175 

piksel sığacak şekilde grid eklenmiştir (Analyze-Tools-Grid-Area per point) (Resim 

16). 
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Resim 16: ImageJ Programı ile Gridin Fotoğraf Üzerine Yerleştirilmesi 

Kulladığımız 20x14’lük gridin her bir karesinin birim alan 225 µm2’dir. 
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Çalışmamızda 21 fetüse ait sağ ve sol taraflardan alınan m. masseter, 

fonksiyonel kas alanı olan parankima dokusunun, nonfonksiyonel stroma dokusuna 

oranı fetal gelişim haftalarında incelenmiştir. 

 

 

3.5.1. Parankima Stroma Oranının Hesaplanması 

 

 

Kasların parankima dokusu olarak bilinen kas lifleri içeren fonksiyonel 

alanlarını ve stroma olarak bilinen kas lifi içermeyen destek alanlarının oranları alındı. 

 

 

Bu amaç ile 20x büyütmede alınan preparat fotoğrafların üzerine, ImageJ ile 

gridler yerleştirildi. 20x14 kareden oluşan birim alanı 225 µm2 olan gridin toplamda 

280 kesişim noktasına gelen kas lifleri, parankima dokusu olarak sayılmıştır. 

Nonfonksiyonel alana denk gelen kesişim noktaları ise stroma sayısını vermektedir 

(Resim 17). Bu iki değer parankima stroma oranını hesaplamada kullanılmıştır. 

 

 

Resim 17: Grid Üzerinden Parankima ve Stroma Tayini (H&E Boyama, 20X Büyütme. 

Açıklanması amacıyla, Color Atlas of Fetal and Neonatal Histology’den alınan örnek resim üzerinde 

düzenlenmiştir) (4). 
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3.5.2. Birim Alandaki Temsili Lif Sayısının Hesaplanması 

 

 

Birim alandaki temsili kas lifi sayısını belirlemek için her bir karesi 225 µm2 olan 

20x14’lük grid kullanılmıştır. Birim alan olarak 20x14’lük gridin 4 küçük karesinin 

oluşturduğu 900 µm2 alan belirlenmiştir (Resim 18). 

 

 

Resim 18: Grid Üzerinden Kas Lifi Sayım Çerçevesi (H&E Boyama, 20X Büyütme. 

Açıklanması amacıyla, Color Atlas of Fetal and Neonatal Histology’den alınan örnek resim üzerinde 

düzenlenmiştir) (4). 

 

 

Görüntü üzerinde rasgele 10 farklı birim alanda kas lifi sayımı yapıldı. Her bir 

fetüse ait 3 farklı preparattan alınan 3’er görüntünün tamamında sayım tekrar edildi ve 

ortalaması alındı. 
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Fetüs gestasyonel yaşlarındaki farkı elimine etmek için büyüme katsayısı 

hesaplanmıştır. Kat sayı hesabı için elde edilen temsili kas lifi sayısı, ait olduğu fetüsün 

yaşı ile çarpılır ve en küçük fetüsün yaşına bölünür. 

 

 

Mikroskopta 40x büyütmede alının preparat fotoğrafları kullanılmıştır. Kas 

liflerinin genişlik ve yükseklik değerleri ImageJ programı ile ölçülmüş ve ortalaması 

alınmıştır (Resim 19). Her fotoğraf için 5 kas lifinin ortalama çapı hesaplanmıştır. Her 

fetüs için 3 farklı preparatın 3 farklı fotoğrafında işlem tekrar edilmiş ve dokuz 

fotoğraftan alınan ölçümlerin ortalaması kullanılmıştır. 

 

 

Resim 19: ImageJ Programı ile Kas Lifi Çapı Ölçümü (H&E Boyama, 20X Büyütme. 

Açıklanması amacıyla, Color Atlas of Fetal and Neonatal Histology’den alınan örnek resim üzerinde 

düzenlenmiştir) (4). 
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3.6. İstatistik Analiz 

 

 

İstatistiksel analiz IBM-SPSS Statistics V 25.0 kullanılarak yapılmıştır. 

Çalışmamızda 21 fetüs bulunmaktadır. Aynı haftaya sahip fetüslerin sonuçları 

ortalama değer olarak kullanılmıştır. Shapiro-Wilk testine göre veriler normal 

dağılıma uygun olmadığı için çalışmada non-parametrik testler kullanılmıştır. 

 

 

M. masseter’e ait morfometrik ve histolojik verilerin taraflar arası 

karşılaştırılması non-parametrik bir test olan Wilcoxon ile yapılmıştır. M. masseter’in 

şekil tipleri için taraflar arası inceleme Ki-Kare testi kullanılarak yapılmıştır. 

 

 

Tüm parametrelerin birbirleri ile ilişkisini inceleyen korelasyon analizi için 

non-parametrik test olan Spearman Testi tercih edilmiştir. Korelasyon değerleri 

yorumlanırken 1>r>0,86 çok yüksek; 0,85>r>0,70 yüksek; 0,69>r>0,50 orta; 

0,49>r>0,20 düşük; 0,19>r>0,01 önemsiz olacak şekilde dikkate alınmıştır. 

 

 

Tüm istatistiksel testlerde anlamlılık yüzdesi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

 

İzm)r Kât)p Çeleb) Ün)vers)tes) Tıp Fakültes) Anatom) Anab)l)m Dalı fetüs 

koleks)yonuna a)t, gestasyonel haftası 13-40 hafta arasında değ)şen, 21 tane 

)nuteromort fetüse (K:8, E:13) a)t genel büyüme parametreler) Tablo 1’de derlenm)şt)r. 

Çalışmamızda 21 fetüste ç)ft taraflı olarak M. masseter gel)ş)m) anatom)k d)seks)yon 

ve m)kroskob)k yöntem )le )ncelenm)şt)r. 

 

4.1. Fetüs Genel Parametreleri 

 

Fetüsler)n yaşlarının tay)n)nde kullanılan parametre değerler) Tablo 1’de 

ver)lm)şt)r. 

 

Tablo 1: Gestasyonel Haftalara Göre Yaş* Tay)n) Parametreler) (mm) 
No Yaş N Cinsiyet CRL BÇ BPD FU AU 

1 13 1 E 96,8 91,0 24,2 24,8 14,7 

2 14 2 E, K 104,9 108,7 24,9 26,2 16,3 

3 17 4 3E, K 134,6 141,6 37,3 37,1 23,8 

4 18 1 E 141,6 150,4 39,8 43,9 27,2 

5 20 2 2E 164,1 177,6 42,1 48,1 31,3 

6 21 1 K 182,8 186,0 42,1 50,1 36,1 

7 22 1 E 193,0 190,6 45,9 51,6 38,3 

8 23 3 E, 2K 210,7 211,5 49,1 55,1 39,8 

9 24 1 E 226,4 211,8 51,7 56,9 42,3 

10 25 1 E 200,0 233,6 60,8 61,5 46,5 

11 31 1 K 261,2 287,6 78,0 74,4 58,7 

12 36 1 K 315,0 319,4 88,7 80,4 70,1 

13 37 1 E 304,0 333,6 87,7 93,1 71,2 

14 40 1 K 368,0 374,8 105,7 98,4 82,2 
*Aynı haftaya sah0p bebekler0n ortalamaları alınmıştır. CRL: Tepe-Kıç Mesafes0, BÇ: Baş Çevres0, BPD: B0par0etal çap, FU: 

Femur Uzunluğu, AU: Ayak uzunluğu 

 

 

4.1.1. Viscerocranium Morfometrisi Ölçümleri 

 

M. masseter )le )l)şk)de olan yüz bölges)ndek) morfometr)k parametreler)n 

ölçümler) Tablo 2’de göster)lmekted)r. 
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Tablo 2: Gestasyonel Yaşa Göre V)scerocran)um Morfometr)s) Ölçümler) (mm) 
No Yaş N Cinsiyet GlO Bzi NGn GnV 

1 13 1 E 32,08 19,41 14,72 40,89 

2 14 2 E, K 34,77 21,17 17,98 42,28 

3 17 4 3E, K 46,56 29,36 21,36 50,96 

4 18 1 E 52,17 33,70 21,35 56,92 

5 20 2 2E 62,14 35,52 28,41 65,96 

6 21 1 K 64,65 39,05 29,30 75,65 

7 22 1 E 68,71 38,57 33,95 72,67 

8 23 3 E, 2K 78,49 42,55 30,11 79,85 

9 24 1 E 75,59 43,84 34,75 88,53 

10 25 1 E 81,10 46,24 28,78 80,85 

11 31 1 K 101,83 58,89 37,42 108,51 

12 36 1 K 105,97 64,88 58,54 107,64 

13 37 1 E 116,32 71,44 43,43 112,78 

14 40 1 K 124,76 78,02 52,45 113,46 
GlO: Glabella op0sthocran0on arası mesafe, Bz0: B0z0g0on Mesafe, NGn: Nas0on gnath0on arası mesafe, GnV: Gnath0on vertex 

arası mesafe. 

 

 

4.2. Diseksiyon Aşaması 

 

4.2.1. Deri ve Deri Altı Tabakasının Kaldırılması 

 

Bölge der)s) kaldırıldığında, gl. parot)dea’nın masseter’)n arkasında ve kısmen 

arka kenarının üstünde yer alması d)kkat çekmekted)r. B)r fetüsün sol tarafı har)ç, 

fetüsler)n tamamında ductus parot)deus m. masseter’)n üzer)nden geçmekted)r. İk) 

fetüste un)lateral (sağ) duc. parot)deus dupl)kasyonu mevcuttur. On dört haftalık b)r 

fetüsün sol tarafında ductus parot)deus gözlenmem)şt)r (Res)m 20). 

 

Vasküler yapılar gestasyonel yaş )lerled)kçe bel)rg)nleşmeye başlamaktadır. N. 

fac)al)s g)b) bölgeye a)t nöral yapılar )se gel)ş)m sürec) boyunca bel)rg)nd)r. 

 

4.2.2. Musculus Masseter’in Morfometrik Ölçümleri 

 

Her b)r fetüsün m. masseter’)n alt ve üst sınırları önde ve arkada bel)rlend). 

Buna göre kasın üst gen)şl)ğ) (G1), kasın alt gen)şl)ğ) (G2), kasın ön yüksekl)ğ) (Y1), 

kasın arka yüksekl)ğ) (Y2) ve kasın alanı (KA) hesaplandı. C)ns)yetler arası 

karşılaştırma )ç)n eş)t sayıda d)ş) ve erkek fetüs sayısına ulaşılamamıştır. Bu nedenle 

c)ns)yetler arası karşılaştırma yapılmamıştır. Aynı gestasyonel haftaya a)t fetüsler )ç)n 

parametreler)n ortalaması alınmıştır (Res)m 21). 
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 A 

 B 

Resim 20: M. Masseter’in Diseksiyon Aşamaları A) Deri kaldırılmış. GP: Gl. parotidea, 

Ok: n. auriculotemporalis, DP: ductus parotideus, AVF: a.v. facialis, CAB: corpus adiposum bucca. 

B) Yüzeyel yapılar uzaklaştırılmış m. masseter ve sınırları. MM: m. masseter (23 haftalık erkek fetüs, 

sağ) 
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Resim 21: Musculus Masseter’in Morfometrik Ölçümleri A) Kasın sınırlarının 

belirlenmesi. A Noktası: Kasın tutunduğu üst en ön nokta B Noktası: Kasın tutunduğu üst en arka 

nokta C Noktası: Kasın tutunduğu alt en ön nokta D Noktası: Kasın tutunduğu alt en arka nokta B) 

G1: Kasın üst genişliği, G2: Kasın alt genişliği, Y1: Kasın ön yüksekliği, Y2: Kasın arka yüksekliği 
C) Taralı alan kasın alanını ifade etmektedir. (22 haftalık erkek fetüs) 

A 

B 

C 
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Gestasyonel yaş ortalaması alınan fetüslerde m. masseter’)n gen)şl)k (G1, G2), 

yüksekl)k (Y1, Y2) ve alan (KA) ver)ler) sağ ve sol arasında anlamlı farklılık 

göstermed)ğ) )ç)n her )k) tarafın ortalaması alınarak Tablo 3’te göster)lm)şt)r (p>0,05). 

Tablonun graf)ğ) Şek)l 1, Şek)l 2 ve Şek)l 3’te ver)lm)ş, bütün parametreler)n fetal 

dönem boyunca arttığı gözlenm)şt)r. 

 
Tablo 3: Gestasyonel Yaşa Göre M. Masseter’)n Gen)şl)k (mm), Yüksekl)k (mm) ve 

Alan Ölçümler) (mm2) 
No Yaş N G1 G2 Y1 Y2 KA 

1 13 1 5,82 3,99 6,35 4,55 32,07 

2 14 2 5,69 4,57 8,28 7,32 40,82 

3 17 4 8,56 5,98 9,48 9,04 67,37 

4 18 2 10,96 7,72 10,74 10,48 106,01 

5 20 3 11,01 8,79 12,46 11,81 135,13 

6 21 2 10,41 9,58 11,89 12,04 111,28 

7 22 2 13,88 10,08 13,89 10,63 135,88 

8 23 3 13,88 10,55 15,62 15,04 184,71 

9 24 1 17,92 11,33 19,25 15,13 258,99 

10 25 1 18,38 14,07 15,17 13,84 189,19 

11 31 1 16,22 15,12 16,80 14,70 246,10 

12 36 1 20,17 18,93 26,95 25,90 477,74 

13 37 1 24,01 16,95 21,47 18,68 423,13 

14 40 1 25,80 16,86 24,87 17,75 513,86 

Toplam 21  

G1: Kasın Üst Genişliği, G2.: Kasın Alt Genişliği, Y1: Kasın Üst Yüksekliği, Y2: Kasın Alt Yüksekliği, KA: Kasın 
Alanı (Sağ ve sol taraf ortalaması alınmıştır.) 

 

Şekil 1: Gestasyonel Yaşa Göre M. Masseter’)n Gen)şl)k Değerler) G1: M. Masseter’`n 

Üst Gen`şl`ğ` (Sağ ve sol taraf ortalaması), G2: M. Masseter’`n Alt Gen`şl`ğ` (Sağ ve sol taraf 

ortalaması) 
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Şekil 2: Gestasyonel Yaşa Göre M. Masseter’)n Yüksekl)k Değerler). Y1Ort: M. 

Masseter’`n Ön Yüksekl`ğ` (Sağ ve sol taraf ortalaması), Y2 Ort: M. Masseter’`n Arka Yüksekl`ğ` (Sağ 

ve sol taraf ortalaması) (mm) 

 

Şekil 3: Gestasyonel Yaşa Göre M. masseter’)n Alanı KA Ort: M. Masseter’`n Alanı (Sağ ve 

sol taraf ortalaması) (mm2) 

 

 

 

4.2.3. Musculus Masseter’in Porion’a Göre Ölçümleri 

 

Por)on’un merkez noktası (P) )le kasın köşeler) arası mesafe PA, PB, PC ve PD 

olarak bel)rlenm)şt)r. Gestasyonel yaşa göre aynı haftaya sah)p fetüsler)n ortalaması 

alınmıştır. M. masseter’)n ön ve arka sınırının por)ona olan mesafeler) taraflar arası 

farklılık göstermemekted)r (p>0,05). Ölçüm parametreler) Res)m 22’de, ver)lere a)t 

b)lg)ler Tablo 4’te göster)lm)ş, graf)kler) Şek)l 4 ve 5’te gel)ş)m sırasına göre 

sunulmuştur. 
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Resim 22: M. Masseter ve Porion Mesafesi 

 

Tablo 4: Gestasyonel Yaşa Göre Porion ve M. Masseter Arası Mesafe Ölçümleri 

(mm) 
No Yaş N PA PB PC PD 

1 13 1 11,52 5,85 9,72 5,53 

2 14 2 11,75 6,87 10,77 6,44 

3 17 4 16,11 8,86 15,15 9,39 

4 18 2 16,57 9,11 18 11,13 

5 20 3 21,04 10,21 19,96 12,54 

6 21 2 22,13 12,24 21,52 14,56 

7 22 2 24,13 10,28 19,87 10,68 

8 23 3 25,60 12,25 24,5 15,83 

9 24 1 33,06 12,44 25,96 15,21 

10 25 1 32,24 15,92 28,26 16,73 

11 31 1 42,77 25,23 33,1 19,83 

12 36 1 43,38 26,27 38,53 24,14 

13 37 1 51,39 33,27 38,36 21,72 

14 40 1 50,52 36,61 40,28 24,76 

Toplam 13E, 8K  

PA: M. Masseter’0n tutunduğu üst en ön nokta olan A 0le por0on arası mesafe. PB: M. Masseter’0n tutunduğu üst en arka nokta 

olan B 0le por0on arası mesafe, PC: M. Masseter’0n tutunduğu alt en ön nokta olan C 0le por0on arası mesafe, PD: M. Masseter’0n 

tutunduğu alt en arka nokta olan D 0le por0on arası mesafe. (Sağ ve sol taraf ortalaması alınmıştır.) 
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Şekil 4: M. Masseter’)n Üst Ön ve Üst Arka Sınırlarının Por)on’a Olan Mesafes). PA: 

M. Masseter’`n tutunduğu üst en ön nokta olan A ̀ le por`on arası mesafe. PB: M. Masseter’`n tutunduğu 

üst en arka nokta olan B `le por`on arası mesafe (Sağ ve sol taraf ortalaması alınmıştır). 
 

 

Şekil 5: M. Masseter’)n Alt Ön ve Alt Arka Sınırlarının Por)on’a Olan Mesafes). PC: 

M. Masseter’`n tutunduğu alt en ön nokta olan C ̀ le por`on arası mesafe., PD: M. Masseter’`n tutunduğu 

üst en arka nokta olan D `le por`on arası mesafe (Sağ ve sol taraf ortalaması alınmıştır). 

 

 

4.2.4. Musculus Masseter’in Tiplendirilmesi 

 

M. masseter’)n t)plend)r)lmes) )ç)n )lk olarak kasın maks)mum gen)şl)ğ) olan 

Gmax ve maks)mum yüksekl)ğ) olan Ymax bel)rlend) (Res)m 23). 



39  

 

Resim 23: M. Masseter’in Şeklinin Belirlenmesi. Gmax: Kasın maximum genişliği, 

Ymax: Kasın maximum yüksekliği 

 

Kasın t)plend)r)lmes) Gmax / Ymax )ndeks)ne göre yapılmıştır. Buna göre; 

D) kdörtgen T)p: Gmax / Ymax < 1 

Kare T)p: Gmax / Ymax = 1 

Yatay d)kdörtgen T)p: Gmax / Ymax > 1. 

 

 

Y)rm) b)r fetüse a)t kas t)plend)r)lmes) bulguları Tablo 5’te görülmekted)r. Kas 

t)plend)rmes)n)n toplamda yüzde dağılımında sağ ve sol taraf arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). Musculus masseter’)n gen)şl)k ve yüksekl)k boyutlarının 

fetal dönem boyunca b)rb)rler) arasındak) )ndeks)n)n (gen)şl)k/yüksekl)k) haftalara 

göre graf)ğ) Şek)l 6’de göster)lm)şt)r. Kas )ndeks)n)n fetal dönem boyunca değ)ş)m) )le 

fetal yaş arasında )se anlamlı b)r korelasyon bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Tablo 5: Gestasyonel Yaşa Göre Musculus Masseter’)n T)plend)r)lmes) 
No Yaş Cinsiyet Sağ Sol 

1 13 E kare dikdörtgen 

2 14 E dikdörtgen dikdörtgen 

3 14 K dikdörtgen dikdörtgen 

4 17 E kare dikdörtgen 

5 17 E yatay dikdörtgen dikdörtgen 

6 17 E kare dikdörtgen 

7 17 K dikdörtgen dikdörtgen 

8 18 E yatay dikdörtgen kare 

9 20 E dikdörtgen dikdörtgen 

10 20 E dikdörtgen dikdörtgen 

11 21 K kare dikdörtgen 

12 22 E dikdörtgen kare 

13 23 K dikdörtgen kare 

14 23 E dikdörtgen dikdörtgen 

15 23 K dikdörtgen dikdörtgen 

16 24 E dikdörtgen kare 

17 25 E yatay dikdörtgen dikdörtgen 

18 31 K dikdörtgen dikdörtgen 

19 36 K dikdörtgen dikdörtgen 

20 37 E dikdörtgen dikdörtgen 

21 40 K kare dikdörtgen 

Toplam* 
13E, 8K 

21 fetüs 

Dikdörtgen: 13 (%62) 

Y. Dikdörtgen: 3 (%14) 
Kare: 5 (%24) 

Dikdörtgen:17 (%81) 
Y. Dikdörtgen:0 

Kare: 4 (%19) 

TOTAL (42 TARAF) 

Dikdörtgen: 30 (%72) 
Kare: 9 (%21) 

Y. Dikdörtgen: 3 (%7) 

*Taraflar arasında kas t`pler`n`n yüzde dağılımı bakımından `stat`st`ksel olarak fark yoktur. 
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Şekil 6: Gestasyonel Yaşa Göre Gmax / Ymax İndeks) (Sağ ve Sol Ortalaması alınmıştır) 

 

M. masseter’)n maks)mum gen)şl)k ve yüksekl)k değerler) arasındak) )ndex 

değerler) gestasyonel yaşları )lk 20 haftadan küçük (13-20 hafta) ve büyük (21-40 

hafta) olarak )k) gruba ayrılıp )k) grup karşılaştırılmıştır. Gruplar arasında anlamlı b)r 

farklılık bulunmamıştır (p<0,05). 

 

4.2.5. Musculus Masseter ve Glandula Parotidea İlişkisi 

 

Gl. parot)dea’nın m. masseter üzer)nde kapladığı alanı bel)rlemek )ç)n 

d)seks)yon aşamasında gl. parot)dea kaldırılmadan önce ve kaldırıldıktan sonra çek)len 

fotoğraflar kullanılmıştır. 

 

Gl. parot)dea’nın m. masseter’)n arka ve alt tarafına doğru devam eden 

parçaları olması glanda a)t tam alan hakkında net b)lg) vermem)z) engellem)şt)r. 

 

Gl. parot)dea’nın m. masseter üzer)nde kapladığı alan gel)ş)m haftalarına göre 

anlamlı b)r farklılık göstermem)şt)r. Haftalara göre değ)ş)m graf)ğ) sağ ve sol taraf 

ortalaması, kasın ortalama alanıyla b)rl)kte Şek)l 7’de göster)lm)şt)r. Gl. parot)dea’nın 

m. masseter üzer)nde kapladığı alan )le fetal yaş arasında arasında poz)t)f yönlü düşük 

korelasyon (r=0,433) bulunmaktadır. Gl. parot)dea’nın m. masseter üzer)nde kapladığı 
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alan )le m. masseter alanı arasında da poz)t)f yönlü orta sev)yede (r=0,537) korelasyon 

mevcuttur. 

 

Şekil 7: Gestasyonel Yaşa Göre Gl. Parot)dea’nın M. Masseter Üzer)nde Kapladığı 

Alan (KA: Kasın alanı, GA: Glandın kas üzer3nde kapladığı alan) 

 

4.2.6. Musculus Masseter ve Ductus Parotideus İlişkisi 

 

Maks)mum yüksekl)ğ)ne göre bel)rlenen kasın orta noktası referans alınarak, 

kasın alt ve üst yarısında ductus parot)deus’un trases) )ncelend). Buna göre m. masseter 

üzer)ndek) duc. parot)deus seyr), ductusun gl. parot)dea’dan ayrıldığı yerden m. 

bucc)nator’e g)r)ş yaptığı yöne doğru Alt, Üst ve Yukarı sey)rl) olarak 3 grupta 

sınıflandırıldı (Res)m 24). 
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B 

Resim 24: M. Masseter ve Duc. Parotideus İlişkisi. A) Ymax: Kasın maximum yüksekliği. 

B) Yeşil taralı alan ductus parotideus (DP). Yukarı Seyirli Ductus Parotideus. Başlangıcı m. 

masseter’in alt kadranından, son parçası ise üst kadranından geçiyor. 

 

Fetüsler)n ductus parot)deus seyr)ne göre değerlend)r)lmes) Tablo 6’da ve duc. 

parot)deus’un sey)r t)pler) )se Tablo 7’de göster)lm)şt)r. Ductus parot)deus sey)r t)pler) 
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sağ ve sol taraf arasında )stat)st)ksel olarak anlamlı farklılık göstermemekted)r 

(p=0,224). 

 

Tablo 6: Gestasyonel Yaşa Göre Duc. Parot)deus’un M. Masseter Üzer)ndek) Seyr) 
No Yaş Sağ Sol 

2 14 Üst Üst 

3 14 Üst Üst 

4 17 Üst Yukarı 

5 17 Yukarı Üst 

6 17 Üst Üst 

7 17 Üst Üst 

8 18 Üst Üst 

10 20 Alt Üst 

11 21 Üst Üst 

12 22 Yukarı Üst 

13 23 Üst Üst 

14 23 Alt Yukarı 

16 24 Yukarı Yukarı 

17 25 Yukarı Üst 

18 31 Üst Alt 

19 36 Yukarı Yukarı 

20 37 Yukarı Yukarı 

21 40 Üst Üst 

Toplam 18  
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Tablo 7: Duc. Parot)deus’un M. Masseter Üzer)ndek) Sey)r T)pler) 

Tip 
Sağ % 

(n) 

Sol % 

(n) 

Total 
% (n) 

 

 

 

 

 

Alt 

 

 

 

  

 

 

11,1 (2) 

 

 

 

5,5 (1) 

 

 

 

8,3 

(3) 

 

 

 

 

Üst 

 

 

 

  

 

 

 

55,6 

(10) 

 

 

 

 

66,7 

(12) 

 

 

 

 

61,1 

(22) 

 

 

 

 

 

Yukarı 

 

 

 

  

 

 

33,3 (6) 

 

 

 

27,8 (5) 

 

 

 

30,6 

(11) 

Toplam 18 18 36 

 

Y)rm) b)r fetüs )ç)nden 20 haftalık b)r fetüste sağ tarafta duc. dupl)kasyonu 

gözlenm)şt)r (Res)m 25). İlk ductus parot)deus’un gl. parot)dea’dan çıkış sev)yes) m. 

masseter orta noktası üzer)nded)r, kas yüzeyel)nde üst sey)rl) olarak devam eder. İk)nc) 

ductus parot)deus gl. parot)dea’dan kasın orta noktasına göre alt kadrandan ayrılmıştır. 

M. masseter boyunca tam olarak üst kadrana geçmem)ş, kasın sınırında üst kadran 

sev)yes)ne yönel)p m. bucc)nator’e üst kadrandan g)r)ş yapmıştır. Aynı fetüste sol 

tarafta tek ve üst sey)rl) duc. parot)deus gözlenm)şt)r. 

 

Y)rm) üç haftalık başka b)r fetüste gözlenen sağ taraftak) ductus 

dupl)kasyonunda )se )lk duc. parot)deus gl. parot)dea’yı üst kadrandan terk ed)p, üst 

kadranda devam ederken; )k)nc) ductus parot)deus alt kadrandan çıkar ve m. masseter 
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boyunca bu kadranda seyreder. M. masseter’) geçt)kten sonra, m. üst kadran h)zasında 

g)r)ş yapmıştır. Aynı fetüste sol tarafta tek ve üst sey)rl) ductus parot)deus gözlenm)şt)r 

(Res)m 25). 

 

On üç haftalık b)r başka fetüste )se sağ tarafta gl. parot)dea’yı alt kadrandan 

terk ed)p, kasın üst kadranında seyreden yukarı sey)rl) duc. parot)deus mevcuttur 

(Res)m 25). Aynı fetüsün sol tarafında )se ductus parot)deus gözlenmem)şt)r. 

 

A B C 

Resim 25: Duc. Parot)deus Varyasyonları. A) Un`lateral (sağ) ductus parot`deus 

dupl`kasyonu 20 Haftalık fetüs. S`yah `p ductus parot`deusların altından geçmekted`r. B) Un`lateral 

(sağ) ductus parot`deus dupl`kasyonu 23 haftalık fetüs. Kırmızı çerçeve m. masseter’` 
çevrelemekted`r. Yeş`l taralı alanlar duc. pator`deus’u `fade etmeketed`r. C) 14 haftalık erkek fetüs 

sağda tek duc. parot`deus 

 

 

4.3. Histolojik Basamaklar ve Stereolojik İnceleme 

 

 

Doku örneğ)n)n alınması )le başlayan h)stoloj) basamakları sırası )le doku tak)b), 

h)stoloj)k gömme, kes)t alma/preparatlama ve son adımda da hematoks)len-eoz)n 

boyama )le tamamlandı. 

 

4.3.1. Parankima Stroma Oranına Ait Bulgular 

 

Fetüslere ait mikroskobik görüntülerin üzerine yerleştirilen, birim alanı 225 

µm2 olan, 20x14’lük gridler Resim 26’da gösterilmiştir. 
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Resim 26: ImageJ Programı ile Parankima Stroma Sayımı. 22 Haftalık Erkek Fetüs, 

Hematoksilen-Eozin Boyama, 20xbüyütme 

 

 

Yapılan sayımlarla hesapladığımız parankima stroma oranları Tablo 8 ve Şekil 

8’de gösterilmektedir. Taraflar arası istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır 

(p>0,05). Gestasyonel yaş ilerledikçe parankima/stroma oranının artması, parankima 

lehine artış olduğunu göstermektedir. 
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Tablo 8: Gestasyonel Yaşa Göre Parankima/Stroma Oranı 
 

No 
Yaş N 

P/S 

Sağ 

P/S 

Sol 
Ortalama 

1 13 1 0,09 0,08 0,09 

2 14 2 0,11 0,09 0,10 

3 17 4 0,11 0,12 0,11 

4 18 1 0,14 0,11 0,12 

5 20 2 0,18 0,14 0,16 

6 21 1 0,25 0,28 0,26 

7 22 1 0,20 0,26 0,23 

8 23 3 0,22 0,24 0,23 

9 24 1 0,28 0,25 0,27 

10 25 1 0,46 0,34 0,40 

11 31 1 0,70 0,70 0,70 

12 36 1 0,75 0,71 0,73 

13 37 1 0,73 0,75 0,74 

14 40 1 0,97 0,99 0,98 

Toplam 21  

 

 

 

Şekil 8: Gestasyonel Yaşa Göre Parankima/Stroma Oranı Grafiği. Sağ, Sol, Ortalama. 

 

 

4.3.2. Birim Alanda Temsili Kas Lifi Sayısı Bulguları 

 

 

Fetüslere ait mikroskobik görüntülerin üzerine yerleştirilen, birim alanı 225 

µm2 olan, 20x14’lük gridlerin dörtlü versiyonu kullanılarak 900 µm2 alanda temsili lif 

sayısı sayılmıştır (Resim 27). 
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Resim 27: ImageJ Programı ile Temsili Kas Lifi Sayısımı. 22 Haftalık Erkek Fetüs, H&E 

Boyama, 20X Büyütme 

 

 

Verilere ait bilgiler Tablo 9 ve Şekil 9’da gösterilmektedir. Taraflar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Tablo 9: Gestasyonel Yaşa Göre Birim Alandaki Temsili Lif Sayısı 
 

 
Yaş N 

Temsili Lif 

Sayısı Sağ. 

Temsili Lif 

Sayısı Sol. 
Ortalama 

1 13 1 27,25 28,25 27,75 

2 14 2 39,56 41,13 40,35 

3 17 4 54,53 54,62 54,58 

4 18 1 79,02 77,80 78,41 

5 20 2 91,28 91,11 91,20 

6 21 1 92,48 98,13 95,31 

7 22 1 119,70 116,98 118,34 

8 23 3 112,95 110,55 111,75 

9 24 1 125,42 125,44 125,43 

10 25 1 137,12 137,66 137,39 

11 31 1 158,33 157,38 157,86 

12 36 1 165,12 142,27 153,70 

13 37 1 219,15 191,17 205,16 

14 40 1 185,11 190,42 187,77 

Toplam 21  

 

 

 

 

 

Şekil 9: Gestasyonel Yaşa Göre Birim Alandaki Temsili Kas Lifi Sayısı. Sağ, Sol, 

Ortalama. 

 

 

 

4.3.3. Kas Lifi Çapı 

 

Kas l)f) Çapı ölçümü )ç)n 40x büyütmede alınmış preparat fotoğrafları 

kullanılmıştır. Her fetüs )ç)n 3 preparat hazırlanmış, her preparattan üçer fotoğraf 
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alınmıştır. Dokuz fotoğrafın tamamında 5 farklı kas l)f)n)n yüksekl)k ve gen)şl)ğ) 

ölçülüp, ortalaması alınmıştır (Res)m 28). 

 

Fetüs yaşlarına göre kas l)f) çapı ölçümler) Tablo 10’da, ver)ler)n graf)ğ) Şek)l 

10’da göster)lm)şt)r. Gestasyonel hafta )lerled)kçe kas l)f) çapının arttığı gözlenm)şt)r. 

 

A B 

 

C D 

Resim 28: ImageJ Programı )le Ortalama Kas L)f) Çapı Ölçümü. A) 22 Haftalık Erkek 

Fetüs, H&E Boyama, 40X Büyütme, B) 40 Haftalık D3ş3 Fetüs, H&E Boyama, 40X Büyütme 

C) 22 Haftalık Erkek Fetüs, H&E Boyama, 40X Büyütme Yakınlaştırılmış D) 40 Haftalık D3ş3 

Fetüs. H&E Boyama, 40X Büyütme Yakınlaştırılmış 
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Tablo 10: Gestasyonel Yaşa Göre Kas Lifi Çapı (µm) 
 

 
Yaş N Cinsiyet 

Ortalama Kas 

Lifi Çapı Sağ 

Ortalama Kas 

Lifi Çapı Sol 
Ortalama 

1 13 1 E 2,07 2,00 2,04 

2 14 2 E, K 2,11 2,08 2,10 

3 17 4 3E, K 2,15 2,11 2,13 

4 18 1 E 2,23 2,22 2,23 

5 20 2 2E 2,25 2,33 2,29 

6 21 1 K 2,20 2,30 2,25 

7 22 1 E 2,50 2,53 2,52 

8 23 3 E, 2K 2,58 2,49 2,54 

9 24 1 E 2,60 2,57 2,59 

10 25 1 E 2,77 2,90 2,84 

11 31 1 K 3,00 3,03 3,02 

12 36 1 K 3,60 3,70 3,65 

13 37 1 E 3,47 3,53 3,50 

14 40 1 K 4,10 4,03 4,07 

Toplam 21 13E, 8K  

 

 

 

Şekil 10: Gestasyonel Yaşa Göre Kas L)f) Çapı (µm) 

 

Tüm parametrelere a)t korelasyon değerler) Tablo 11’da göster)lm)şt)r. Bütün 

parametreler)n gestasyonel yaş  )le arttığı, bu  artışların parametreler  arasında 

)stat)st)ksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür. 



 

Tablo 11: Morfometr)k ve H)stoloj)k Parametreler)n Korelasyonu 
 Yaş GlO Bzi NGn GnV G1D G1S G2D G2S Y1D Y1S Y2D Y2S PAD 

Yaş 1              

GlO ,979 1             

Bzi ,995 ,978 1            

NGn ,947 ,918 ,926 1           

GnV ,959 ,984 ,957 ,918 1          

G1D ,927 ,918 ,912 ,941 ,907 1         

G1S ,858 ,887 ,852 ,877 ,884 ,958 1        

G2D ,944 ,932 ,935 ,922 ,922 ,921 ,847 1       

G2S ,944 ,931 ,935 ,942 ,940 ,944 ,916 ,921 1      

Y1D ,933 ,905 ,909 ,953 ,916 ,912 ,848 ,918 ,935 1     

Y1S ,898 ,900 ,893 ,921 ,889 ,963 ,966 ,888 ,938 ,872 1    

Y2D ,873 ,873 ,851 ,897 ,881 ,866 ,838 ,891 ,937 ,929 ,873 1   

Y2S ,834 ,850 ,817 ,897 ,864 ,899 ,919 ,846 ,920 ,841 ,950 ,915 1  

PAD ,950 ,953 ,942 ,874 ,960 ,893 ,827 ,915 ,932 ,908 ,835 ,886 ,805 1 

PAS ,927 ,926 ,934 ,843 ,900 ,896 ,878 ,871 ,918 ,846 ,898 ,832 ,821 ,920 

PBD ,785 ,797 ,786 ,639 ,814 ,604 ,523 ,726 ,727 ,723 ,540 ,730 ,546 ,894 

PBS ,726 ,711 ,749 ,531 ,669 ,563 ,505 ,630 ,643 ,583 ,562 ,581 ,472 ,762 

PCD ,943 ,967 ,940 ,879 ,967 ,894 ,849 ,946 ,921 ,890 ,864 ,889 ,844 ,960 

PCS ,967 ,937 ,970 ,925 ,915 ,922 ,877 ,895 ,947 ,888 ,923 ,838 ,846 ,899 

PDD ,860 ,916 ,858 ,798 ,920 ,825 ,817 ,857 ,868 ,802 ,821 ,860 ,841 ,901 

PDS ,926 ,892 ,926 ,915 ,863 ,891 ,855 ,841 ,892 ,843 ,915 ,789 ,848 ,817 

KAD ,944 ,901 ,917 ,963 ,889 ,940 ,871 ,908 ,930 ,956 ,906 ,896 ,871 ,876 

KAS ,891 ,858 ,868 ,936 ,846 ,963 ,930 ,871 ,933 ,887 ,967 ,863 ,929 ,816 

P/S D ,961 ,920 ,948 ,888 ,899 ,877 ,774 ,902 ,865 ,864 ,821 ,762 ,753 ,900 

P/S S ,964 ,925 ,954 ,894 ,905 ,855 ,761 ,877 ,858 ,866 ,806 ,761 ,737 ,889 

TKD ,832 ,863 ,833 ,775 ,890 ,760 ,733 ,847 ,864 ,825 ,730 ,861 ,751 ,916 

TKS ,852 ,890 ,860 ,784 ,917 ,786 ,770 ,852 ,868 ,823 ,758 ,833 ,754 ,852 

LÇD ,949 ,919 ,934 ,907 ,886 ,900 ,833 ,880 ,876 ,900 ,868 ,828 ,799 ,873 

LÇS ,969 ,935 ,953 ,933 ,908 ,922 ,842 ,920 ,903 ,918 ,885 ,847 ,823 ,900 

Tüm değerşer 0ç0n p<0,001, (1>r>0,86 çok yüksek; 0,85>r>0,70 yüksek; 0,69>r>0,50 orta; 0,49>r>0,20 düşük; 0,19>r>0,01 önems0z.) Glo: Glabella op0sthocran0on arası mesafe, Bz0: B0z0g0on Mesafe, NGn: 

Nas0on gnath0on arası mesafe, GnV: Gnath0on vertex arası mesafe, G1D/G1S: Kasın Üst Gen0şl0ğ0 Sağ/Sol, G2D/S: Kasın Alt Gen0şl0ğ0 Sağ/Sol Y1D/Y1S: Kasın Ön Yüksekl0ğ0 Sağ/Sol, Y2D/Y2S: Kasın Arka 

Yüksekl0ğ0 Sağ/Sol, PAD/PAS: M. Masseter’0n tutunduğu üst en ön nokta olan A 0le por0on arası mesafe Sağ/Sol, PBD/ PBS: M. Masseter’0n tutunduğu üst en arka nokta olan B 0le por0on arası mesafe Sağ/Sol, 

PCD/PCS: M. Masseter’0n tutunduğu alt en ön nokta olan C 0le por0on arası mesafe Sağ/Sol, PDD/PDS: M. Masseter’0n tutunduğu alt en arka nokta olan D 0le por0on arası mesafe Sağ/Sol, KAD/KAS: Kasın 

Alanı Sağ/Sol P/S D: Parank0ma Stroma Oranı Sağ, P/S S: Parank0ma Stroma Oranı Sol, TKD/TKS: B0r0m Alandak0 Tems0l0 Kas L0f0 Sayısı Sağ/Sol, LÇD/LÇS: Kas L0f0 Çapı Sağ/Sol 
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5
3
 



 

 
Tablo 11: Morfometr)k ve H)stoloj)k Parametreler)n Korelasyonu (devam) 
 PAS PBD PBS PCD PCS PDD PDS KAD KAS P/S D P/S S TKD TKS LÇD LÇS 

Yaş                

GlO                

Bzi                

NGn                

GnV                

G1D                

G1S                

G2D                

G2S                

Y1D                

Y1S                

Y2D                

Y2S                

PAD                

PAS 1               

PBD ,754 1              

PBS ,850 ,810 1             

PCD ,876 ,818 ,665 1            

PCS ,960 ,701 ,754 ,872 1           

PDD ,807 ,771 ,591 ,969 ,785 1          

PDS ,912 ,591 ,682 ,797 ,977 ,713 1         

KAD ,846 ,639 ,550 ,874 ,910 ,796 ,892 1        

KAS ,856 ,505 ,505 ,827 ,910 ,772 ,907 ,952 1       

P/S S ,857 ,743 ,682 ,892 ,913 ,800 ,884 ,912 ,854 1      

P/S D ,843 ,755 ,674 ,875 ,914 ,782 ,889 ,907 ,834 ,987 1     

TKD ,831 ,878 ,696 ,878 ,795 ,831 ,708 ,719 ,669 ,734 ,736 1    

TKS ,890 ,860 ,784 ,917 ,786 ,770 ,852 ,868 ,823 ,758 ,833 ,754 1   

LÇD ,878 ,687 ,662 ,857 ,922 ,771 ,912 ,934 ,891 ,934 ,949 ,747 ,773 1  

LÇS ,896 ,713 ,682 ,883 ,942 ,788 ,926 ,948 ,906 ,960 ,960 ,774 ,796 ,989 1 

p<0,001, (1>r>0,86 çok yüksek; 0,85>r>0,70 yüksek; 0,69>r>0,50 orta; 0,49>r>0,20 düşük; 0,19>r>0,01 önems0z.) Glo: Glabella op0sthocran0on arası mesafe, Bz0: B0z0g0on Mesafe, NGn: Nas0on gnath0on 

arası mesafe, GnV: Gnath0on vertex arası mesafe, G1D/G1S: Kasın Üst Gen0şl0ğ0 Sağ/Sol, G2D/S: Kasın Alt Gen0şl0ğ0 Sağ/Sol Y1D/Y1S: Kasın Ön Yüksekl0ğ0 Sağ/Sol, Y2D/Y2S: Kasın Arka Yüksekl0ğ0 

Sağ/Sol, PAD/PAS: M. Masseter’0n tutunduğu üst en ön nokta olan A 0le por0on arası mesafe Sağ/Sol, PBD/ PBS: M. Masseter’0n tutunduğu üst en arka nokta olan B 0le por0on arası mesafe Sağ/Sol, PCD/PCS: 

M. Masseter’0n tutunduğu alt en ön nokta olan C 0le por0on arası mesafe Sağ/Sol, PDD/PDS: M. Masseter’0n tutunduğu alt en arka nokta olan D 0le por0on arası mesafe Sağ/Sol, KAD/KAS: Kasın Alanı Sağ/Sol 

P/S D: Parank0ma Stroma Oranı Sağ, P/S S: Parank0ma Stroma Oranı Sol, TKD/TKS: B0r0m Alandak0 Tems0l0 Kas L0f0 Sayısı Sağ/Sol, LÇD/LÇS: Kas L0f0 Çapı Sağ/Sol 
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5. TARTIŞMA 

 

 

5.1. Fetüs Genel ve Viscerocranium Parametreleri 

 

Fetüsler)n yaş tay)n)nde kullanılan genel parametreler l)teratüre uyumlu şek)lde 

CRL, BÇ, BPD, FU ve AU olarak seç)lm)şt)r (1)(42). M. masseter )le )l)şk)l) olan yüz 

bölges)ndek) morfometr)k parametreler daha önce yapılan çalışmalara göre seç)lm)şt)r 

(43-45). V)scerocran)um parametreler) olan Glo, Bz), Ngn ve GnV; fetüs yaşı, kasın 

gen)şl)kler) (G1, G2), yüksekl)kler) (Y1, Y2) ve kasın alanı (KA) )le poz)t)f yönlü 

yüksek ya da çok yüksek korelasyon göstermekted)r (r>0,80). Bu sonuç )ntrauter)n 

gel)ş)m boyunca m. masseter’)n morfometr)k parametreler)n)n de fetüs genel ve yüz 

parametreler) )le uyumlu olarak gel)şt)ğ)n) göstermekted)r. 

 

5.2. Diseksiyon Aşaması 

 

5.2.1. Deri ve Deri Altı Tabakasının Kaldırılması 

 

D) seks)yonda 14 haftalık b)r fetüsün sol tarafında ductus parot)deus 

gözlenmem)şt)r. L)teratüre göre gl. parot)dea’nın da bulunmadığı varyasyonlar 

mevcuttur (27, 28, 46, 47). L)teratürde gl. parot)dea mevcut )ken ductus parot)deus 

eks)kl)ğ)ne da)r l)teratür ver)s) bulunamamıştır. D)kkatl)ce d)seke ed)len fetüste gl. 

parot)dea’ya a)t yeter) kadar gel)şmem)ş parçalar gözlenm)şt)r. Gel)ş)m )lerled)kçe 

yeter)nce gel)şmem)ş olan glanda a)t parçaların da azalab)leceğ) düşünülmekted)r. 

Daha gen)ş ser)lerde yapılacak çalışmalarda ductus parot)dea agenez)s) olma olasılığı 

göz önüne alınarak )ncelenmel)d)r. 

 

İk) fetüste un)lateral (sağ) duc. parot)deus dupl)kasyonu mevcuttur. (Res)m 20) 

L)teratürde 75 yaşında erkek kadavrada sağ tarafta duc. parot)deus dupl)kasyonu 

gözlenm)şt)r (48). Farklı b)r çalışmada ductus parot)deus dupl)kasyonu 63 yaşında 

erkek  kadavrada  sağ  tarafta  gözlenm)ş  ve  alınan  örnekler  h)stoloj)k  olarak 

)ncelenm)şt)r. Her )k) kanalın da normal duktal kolumnar ep)telyuma sah)p olduğunu 

gözlenm)şt)r (49). 
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5.2.2. Musculus Masseter’in Morfometrik Ölçümleri 

 

 

Fetüsler)n m. masseterler)ne a)t üst gen)şl)ğ) (G1), alt gen)şl)ğ) (G2), ön 

yüksekl)ğ) (Y1), arka yüksekl)ğ) (Y2) ve alanı (KA) gestasyonel yaşla b)rl)kte 

artmaktadır (Res)m 21) (Tablo 3). C)ns)yetler arası karşılaştırma her grup )ç)n aynı 

haftalara sah)p yeterl) sayıda fetüs olmadığı )ç)n yapılamamıştır. 

 

M. masseter morfometr)s) yüz şekl) )le doğrudan )l)şk)l)d)r. L)teratürde 12-30 

yaş arasında 66 adölesan ve er)şk)n hasta üzer)nde yapılan çalışmada, m. masseter 

kalınlığı ultrasonograf)k yöntem )le araştırılmış ve sefalometr)k yüz parametreler) 

arasındak) )l)şk) )ncelenm)şt)r. Yüz hattı düşük açılı k)ş)lerde gevşeme ve kasılma 

evreler)nde m. masseter kalınlığı normal gözlenm)şt)r. Yüksek açılı k)ş)lerde )se m. 

masseter kalınlığı )stat)st)ksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. M. 

masseter’)n kısa yüzde daha kalın, uzun yüzde )se daha )nce olduğu d)kkat çekm)şt)r. 

Ayrıca ramus mand)bula yüksekl)ğ) ve gen)şl)ğ) )le kas kalınlığı doğru orantılıdır (14). 

Çalışmamızda )nuteromort )nsan fetüsler)nde, akt)v)tes) söz konusu olmayan m. 

masseter )le çalıştığımız )ç)n kas kalınlığı ölçümü alamadık. 

 

Fetal dönemdek) sefalometr)k ölçümler olan GlO, Bz), NGn ve GnV arası 

mesafeler)n tamamı, kasın morfometr)k ölçümler) olan G1, G2, Y1 ve Y2 )le yüksek ya 

da çok yüksek derecede korelasyon göstermekted)r (r>0,80, p<0,001). Poz)t)f yönlü 

bu korelasyon b)yoloj)k gerçekl)kle uyumlu şek)lde v)scerocran)um büyüdükçe kasın 

büyüdüğünü göstermekted)r. Postnatal dönemde de büyüme ve gel)ş)me devam 

etmekted)r.  Bu sebeple gel)ş)m)n farklı dönemler)nde sefolometr)k parametreler) 

)nceleyen çalışmalara )ht)yaç duyulmaktadır. 

 

 

L)teratürde m. masseter, un)lateral poster)or çapraz kapanışı olan çocuklarda 

)ncelenm)şt)r. D)şler)n maks)mum kenetlenmes) sırasında çapraz kapanış tarafındak) 

m. masseter karşı tarafın m. masseter’)nden daha akt)f olduğu gözlenm)şt)r. Ancak kas 

kalınlığı )le )l)şk)l) bulunmamıştır (16). Buna karşılık m. masseter kalınlığının normal 

oklüzyona sah)p b)reylerde maks)mum ısırma kuvvet) )le poz)t)f korelasyon 

gösterd)ğ)n) b)ld)ren çalışmalar l)teratürde mevcuttur (50). Kas akt)v)tes)n)n taraflar 
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arası çapraz kapanış bozukluğu )le )l)şk)l) olması, ç)ğnemede sık terc)h ed)len tarafta 

da olası akt)v)te farklılıklarının görüleb)leceğ)n) düşündürmekted)r. Bu olası )l)şk)n)n 

gel)ş)msel temell) ya da terc)h ed)len ç)ğneme tarafı )le olan )l)şk)s)n)n açığa kavuşması 

)ç)n çalışmaların prenatal ve postnatal dönemde yapılacak yen) gel)ş)m çalışmalarıyla 

desteklenmes) gerekmekted)r. 

 

5.2.3. Musculus Masseter’in Poriona Göre Ölçümleri 

 

Por)onun merkez noktası (P) )le kasın köşeler) arası mesafe gestasyonel yaşa 

göre artma gösterm)şt)r. (Res)m 22) (Tablo 4) L)teratürde por)ona ve m. masseter 

sınırları arası )l)şk)ye da)r b)r çalışmaya rastlanmamıştır. 

 

Embr)yon)k dönemde yüz ve boyun yapıları far)ngeal kompleksten 

gel)şmekted)r (31). B)r)nc) far)ngeal arcus’un mand)bular ve max)ller olmak üzere )k) 

çıkıntısı mevcuttur. Mand)bular çıkıntıdan os mand)bula ve os temporale gel)ş)rken, 

max)llar çıkıntıdan os max)lla, os zygomat)cum ve os vomer)n b)r kısmı g)b) 

v)scerocran)um kem)kler) gel)ş)r (1, 2, 5, 30). Por)on temporal kem)k üzer)ndek) 

meatus acust)cus externusa denk gelmekted)r. Her ne kadar b)r neurocran)um yapısı 

olsa da yerleş)m yer) )t)bar) )le v)scerocran)um )le yakın )l)şk)l) hal)nded)r. Ç)ğneme 

kası olan m. masseter’) )se v)scerocran)uma yerleşen ancak üst kenarının bulunduğu 

arcus zygomat)cum aracılığı )le neurocran)um )le yakın )l)şk) )çer)s)nde olan b)r kastır. 

Kafa kas-)skelet s)stem) orta embr)yon)k aşamada başlar. Kas öncüler) mezodermden; 

tendon ve kem)k öncüler) kran)al nöral krest hücreler)nden gel)ş)r. Mezoderm kaynaklı 

kas öncü hücres)n)n m. temporal)s, m. masseter, m. pterygo)deus lateral)s ve m. 

pterygo)deus med)al)s olarak farklılaşmasından desm)n b)r)k)m) sorumludur (51). 

 

Farklı gel)ş)m köken)nden gelen aynı bölgedek) bu )k) yapı gel)ş)m süres) 

boyunca b)rl)kte büyüme göstermekted)r. Çalışmamızdak) tüm fetal parametreler 

b)rb)rler) )le poz)t)f korelasyon göstermekted)r. Ancak m. masseter ve por)on arası 

mesafe ölçümler)n) detaylı olarak )nceled)ğ)m)zde çalışmamızdak) en düşük 

korelasyon değerler)n)n PB’ye a)t olduğunu gözlemled)k. (Tablo 11) M. masseter’)n 

arcus zygomat)cus üzer)ndek) arka noktası (B noktası) temporal kem)k üzer)nded)r ve 
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kasın os mand)bula üzer)ndek) arka alt noktası (D noktası) ve ön alt noktası (C noktası) 

)le çoğunlukla orta sev)ye korelasyon göstermekted)r (0,81>r>0,65, Tablo 11). 

Çalışmamızdak) parametreler)n genel korelasyon kat sayısı 0,85’)n üzer)ndeyken, PB 

değer) alındığı taraftak) kas üst gen)şl)ğ) (G1), ön yüksekl)ğ) (Y1), kasın alanı (KA) ve 

v)scerocran)um ölçümler)nden nas)on-gnath)on (NGn) )le orta sev)yede )l)şk)l) olduğu 

gözlenm)şt)r (0,63>r>0,50, Tablo 11). Buna neurocran)um ve v)scerocran)um 

yapılarının farklı kökenlerden gel)şmes)n)n neden olab)leceğ) düşünüldü. L)teratüre 

göre kran)al sev)yede m. temporal)s’e a)t per)m)syumun temporomand)bular eklem 

kapsülü ve d)sk) )le b)rleşt)ğ), kaudal sev)yede )se m. masseter’e a)t per)m)syumun 

d)ske l)fler gönderd)ğ) görülmüştür (52). Bölgedek) kas ve kem)k yapılardak) bu 

)l)şk)ler neden) )le yüz bölges)nde v)scerocran)um ve neurocran)um yapıları arasındak) 

tek haraketl) eklem olan art)culat)o temporomand)bular)s’)n )ntrauter)n gel)ş)m)n)n 

)ncelenmes) gerekt)ğ)n) düşünmektey)z. 

 

 

5.2.4. Musculus Masseter’in Tiplendirilmesi 

 

M. masseter morfometr)k ölçümler) )ç)n çalışmamızda üst ve alt gen)şl)k, ön 

ve arka yüksekl)k olacak şek)lde toplamda dört ölçüm alınmıştır. Bu ölçümler b)rb)rler) 

)le poz)t)f yönlü yüksek korelasyon göstermekted)r. 

 

M. masseter’)n t)plend)r)lmes) kasın maks)mum gen)şl)ğ) ve maks)mum 

yüksekl)ğ)n)n oranlanması )le bel)rlenm)şt)r (Res)m 23). D)kdörtgen, yatay d)kdörtgen 

ve kare t)pler gestasyonel yaşa göre farklılık göstermemekted)r. Maks)mum gen)şl)k 

ve yüksekl)k )ndeks) gel)ş)m evreler)ne göre farklılık göstermed)ğ) )ç)n, kasın gel)ş)m 

evreler) boyunca şekl)n) koruduğu düşünülmekted)r. 

 

Çalışmamızda genell)kle kasın yüksekl)ğ) kasın gen)şl)ğ)nden daha fazladır. 

İntrauter)n gel)ş)m süres)nce de gen)şl)k ve yüksekl)k )ç)n büyüme trendler) arasında 

farklılık bulunmamıştır. Çalışmamızdak) fetüsler 13-20 hafta )le 21-40 hafta olarak 

gruplandırılmış ve karşılaştırılmıştır. İk) grup arasında gel)ş)msel şek)l farklılığı 

gözlenmem)şt)r. 
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Çalışmamızda fetal m. masseter’)n 42 taraf )ç)n t)plend)rme yüzdeler) %72 

d)kdörtgen, %3 yatay d)kdörtgen ve %21 kared)r (Tablo 5). Yet)şk)nlerde patoloj) ve 

spes)f)k kl)n)k semptomlar yokken m. masseter h)poplaz)s) görüleb)l)r (23). Gl. 

parot)dea )le b)rl)kte ya da tek m. masseter h)perplaz)s) görüleb)l)r (19, 20). Ayrıca 

kl)n)k uygulamalarda m. masseter’e botul)num enjeks)yonu )le kasın kütles)nde 

azalma olab)l)r, yüzün alt yarısında yen)den şek)llenme oluşturab)l)r (53). Bu g)b) 

durumlar m. masseter’)n t)plend)r)lmes)nde hataya sebep olab)l)r. M. masseter’)n t)p) 

ve fonks)yonunun detaylı değerlend)r)lmes) )ç)n çalışmanın prenatal ve postnatal 

gel)ş)m)n farklı dönemler)nde tekrarlanması gerekmekted)r. 

 

 

5.2.5. Musculus Masseter ve Glandula Parotidea İlişkisi 

 

M. masseter alanı, tam olarak kasın sınırlarından geçecek şek)lde ImageJ 

uygulaması )le hesaplanmıştır. Kasın alanı PB mesafes) (0,63>r>0,50, Tablo 11) 

dışında tüm parametreler )le yüksek/çok yüksek korelasyon göstermekted)r (r>0,81, 

Tablo 11). Kasın alanı )ntrauter)n dönem boyunca )lerleyen gestasyonel yaş )le b)rl)kte 

artmaktadır. 

 

L)teratürde 8-13 hafta arası )nsan embr)yo ve fetüsünde yapılan çalışma gl. 

parot)dea taslağının, sulcus buccal)s’)n en lateral ve kran)yal noktasında olduğunu 

bel)rt)lmekted)r (17). Gl. parot)dea altta fasc)a cerv)cal)s superf)c)al)s, lateralde fasc)a 

superf)c)al)s arasında yer alır. Fasc)a superf)c)al)s’)n ad)poz dokusu gland sev)yes)nde 

daha azdır ve lam)na profunda’sı )nced)r. Böylece kas l)fler) bulunan fasc)a 

superf)c)al)s, gl. parot)dea )ç)ndek) sekretör hücreler)n çevreled)ğ) m)n)k boşluklara 

yan) ac)n)lere açılır (54). Çalışmamızda gl. parot)dea’nın m. masseter’)n üstünde 

kapladığı alan )le m. masseter alanı arasında orta derecede poz)t)f b)r korelasyon 

mevcuttur (r=0,537). Fetal dönem boyunca gl. parot)dea alanı gestasyonel yaş )le 

b)rl)kte anlamlı l)neer artış göster)rken, gl. parot)dea’nın m. masseter üzer)nde 

kapladığı alan )se olgular arasında farklılıklar göstermekted)r (Şek)l 7). Gl. parot)dea 

m. masseter’)n önünde, arka kenarının arkasında, os zygomat)cum’un ve porus 

acust)cus externus’un üzer)nde, med)an düzleme doğru uzanan, angulus 

mand)bulae’nın altında ya da üzer)nde yerleş)m göstereb)ld)ğ) b)l)nmekted)r (29). Tüm 
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bu yerleş)m özell)kler) glandın tamamına ulaşılmasını engellemekted)r. Bu nedenle gl. 

parot)dea fetal gel)ş)m )le büyüme göster)yor olsa da, gel)ş)m sürec) hakkında detaylı 

b)lg)ye )ht)yaç duyulmaktadır. Glandın m. masseter üzer)nde kapladığı alanın 

gestasyonel haftalara göre değ)ş)m graf)ğ) sağ ve sol taraf ortalaması, kasın ortalama 

alanıyla b)rl)kte Şek)l 7’de göster)lm)şt)r. 

 

5.2.6. Musculus Masseter ve Ductus Parotideus İlişkisi 

 

Maks)mum yüksekl)ğ)ne göre bel)rlenen kasın orta noktasına göre kasın alt ve 

üst yarısında ductus parot)deus’un trases) )ncelend). Ductus parot)deus gl. 

parot)dea’dan ayrıldığı yerden m. bucc)nator’e g)r)ş yaptığı yöne doğru Alt, Üst ve 

Yukarı sey)rl) olarak 3 grupta sınıflandırılmıştır. (Res)m 24) (Tablo 6 ve 7) 

 

L)teratürde ductus parot)dea açıklığının yer) yüz )skelet)n)n gel)ş)m süreçler)ne 

bağlı olarak değ)şkenl)k gösterd)ğ) b)l)nmekted)r (17). Fetal yaşı 4-10 ay arasında olan 

34 )nsan fetüsünde ductus parot)deusun m. bucc)natore g)r)ş yer) cav)tas or)se açılma 

yer)ne kadar bloklara alınmıştır. H)stoloj)k )ncelemede fetüs yaşı )le kanal çevres)ndek) 

kas l)f) artışında poz)t)f korelasyon görülmüştür. Ayrıca m. bucc)nator )ç)ndek) ductus 

parot)deus’un 5 aylık fetüslerde tamamen oluştuğu, 6 aylık ve daha büyük fetüslerde 

cav)tas or)s’dek) açığının yakınındak) m. bucc)natore a)t kas l)fler)n)n sf)nkter olarak 

hareket ederek tükürük salgılarının duc. parot)deus’a ger) akışını engelled)ğ) 

bel)rt)lm)şt)r (18). 

 

Ductus parot)deus’un m. masseter üzer)ndek) trases)ne da)r l)teratürde yeterl) 

b)lg) bulunamamıştır. L)teratüre göre ductus parot)deus yet)şk)n 35 kadavrada tek 

taraflı )ncelenm)şt)r. Inc)sura )ntertrag)ca )le angulus lab)al)s arasındak) mesafede 

ductus parot)deus trases) tak)p ed)lm)şt)r. İlk 1/3’lük mesafede yukarıya yönlend)ğ), 

sonrak) 2/3’lük alanda )se önce yukarı sonra aşağı )n)p kav)s yaptığı ve m. bucc)nator’ü 

delerek cav)tas or)s’e açıldığı göster)lm)şt)r (55). Ductus parot)deus’un term)nal kısmı 

)ç)n l)teratürde farklı b)r çalışmada m. bucc)nator )le arasındak) )l)şk) anatom)k ve 

h)stoloj)k açıdan )ncelenm)şt)r. Otuz adet er)şk)n kadavrada yapılan çalışmada tüm 

örneklerde m. bucc)nator’den küçük kas l)fler)n)n ductus parot)deusun term)nal 

kısmına uzandığı gözlenm)ş ve bu l)fler t)plend)r)lm)şt)r. T)p 1 (%45,5) duc. 
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parot)deus’un ön ve arkasından, t)p 2 (%31,8) ductus parot)deusun ön tarafından, t)p 3 

(% 22,7) )se ductus parot)deusun arka kısmından öne doğru geçen l)fler olduğu 

bel)rt)lm)şt)r (56). 

 

Çalışmamızda 20 ve 23 haftalık 2 fetüste sağ tarafta ductus parot)deusun 

dupl)kasyonu gözlenm)şt)r. Fetüsler)n )k)s)nde de sol tarafta tek ve üst sey)rl) ductus 

parot)deus gözlenm)şt)r. İk) fetüste de )lk ductus parot)deus üst sey)rl) )ken, )k)nc)s) 

yukarı sey)rl)d)r (Res)m 25). L)teratürde de sağ tarafta un)lateral duc. parot)deus 

dupl)kasyonları mevcuttur (48, 49, 57). Ancak ductus’un masseter üzer)ndek) seyr)n) 

gösteren fetal ya da yet)şk)n döneme a)t l)teratüre rastlanmamıştır. 

 

5.3. Histolojik Basamaklar ve Stereolojik İnceleme 

 

 

Histolojik inceleme için dokuların çeşitli kesitleri alınmıştır. Yöntem olarak 

referans aldığımız yayına göre dokular 15 µm kalınlıkta alınacak şekilde planlanmıştır 

(9). Çalışmamızda karşılaştırma imkânı sunmak için 5 ve 10µmlik kesitler de 

hazırlanmıştır. İnuteromort ve formalin fikse fetüslerden ince histolojik kesit alımı 

oldukça zordur ancak boyama sonuçlarında lif görüntüleri daha berraktır. Bu nedenle 

tekrar edecek çalışmalarda daha taze doku üzerinden ince kesitler alınması uygun 

olacaktır. 

 

 

Dokuların iki boyutlu histolojik görüntüleri üzerinden üç boyutlu yapıları 

hakkında bilgi edinmemizi sağlayan stereolojik yöntemin standardizasyonu için, farklı 

gridlerde denemeler yapılmıştır. İstatistiksel analize göre gridler arası fark olmadığı 

taktirde sayım çerçevesinin büyüklüğü sayım kolaylığı göz önüne alınarak tercih 

edilmelidir. (Resim 17-19) 
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5.3.1. Parankima Stroma Oranı 

 

Parankima sayımında preparatın her alanına eşit sayım şansını tanımak için 

kuyu alanı 225 µm2 olan en küçük birim alana sahip 20x14 grid seçilmiştir. (Resim 

26) (Tablo 8) (Şekil 8) 

 

 

Yapılan sayımlarla hesapladığımız parankima stroma oranları Şekil 8’de 

gösterilmektedir. Taraflar arası istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır 

(p>0,05) 

 

 

Literatürde insan fetüslerinde veya erişkinlerde kaslardaki fonksiyonel alan 

olan parankima miktarını inceleyen çalışmalara rastlanmamıştır. Çalışmamızda m. 

masseter’in fonksiyonel kas alanı olan parankima dokusu intrauterin dönemde 

gestasyonel yaş ile pozitif yönlü çok yüksek korelasyon göstermektedir. 

 

 

Literatürde stereolojik oran çalışmaları mevcuttur. Stereolojik yöntemle 

100x100 noktalı alanda dalaktaki beyaz ve kırmızı pulpaların fetal gelişimi 

incelenmiştir. Yirminci haftada %22,3 olan beyaz pulpa miktarı, kırkıncı haftada 

%37,6’ya çıktığı gösterilmiştir (41). Nervus ischiadicus ve tibialis, fetal dönemde 

stereolojik yöntem ile incelenmiş, parankima stroma oranında ise fetal dönem boyunca 

değişim gözlenmemiştir. Ayrıca parankima stroma oranı sinirin proksimal ve distal 

yerleşim seviyesine göre de değişiklik göstermemektedir (58). 

 

 

Duchenne-Becker, l)mb-g)rdle ve konjen)tal kas d)strof)ler)nde; kas l)fler)n)n 

değ)şen derecelerde yıkımı ve rejenerasyonu, l)f h)pertrof)s), endom)syumun f)broz)s) 

g)b) müsküler d)strof)n)n t)p)k özell)kler) görülmekted)r (59, 60). F)brot)k doku 

çalışmamızdak) stroma alanı g)b) nonparametr)k özell)kted)r. 
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Çalışmamızda elde ett)ğ)m)z b)lg)ler)n fetal dönemde karşılaşılacak parank)ma 

stroma oranında fark yaratacak patoloj)ler)n )ntrauter)n dönemde tesp)t ed)lmes) )ç)n 

önem taşıdığına )nanıyoruz. 

 

5.3.2. Birim Alandaki Temsili Kas Lifi Sayısı ve Kas Lifi Çapı 

 

 

Birim alandaki temsili kas lifi sayısı dokunun her yerine eşit şans vermek adına, 

küçük alanlar şeklinde preparatın tüm bölgeleri rastgele sayılarak hesaplanmıştır (39, 

40). Çalışmamızda birim alanı 225 µm2 olan, 20x14’lük gridlerin dörtlü versiyonu 

kullanılarak 900 µm2 alanda temsili lif sayısı sayımı yapılmıştır. (Resim 27) (Tablo 9) 

(Şekil 9) Birim alandaki lif sayısı bakımından taraflar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

 

 

Dişsiz farelerde ve normal farelerde m. massater’in kas lifi farklılıkları 

morfolojik ve immüno-histokimyasal olarak incelenmiş, çiğneme fonksiyonundaki 

farklılıkların kas liflerinin özelliklerini etkilediği bildirilmiştir. Dokuz haftalık dişsiz 

farelerde kas liflerinin normal farelerden daha küçük olduğu görülmüştür. Immüno- 

histokimyasal inceleme ile 4 haftalık dişsiz farelerinde gelişimin sadece erken 

aşamalarında görülen miyozin ağır zincir (MHC) tipi liflere sahip olduğu belirtilmiştir 

(61). 

 

 

Yeni doğanlarda emzirilen veya fincan ya da bardak ile beslenen bebeklerde 

m. masseter aktivitesi daha yüksek gözlenmiştir. Biberon kullanılarak beslenen 

bebeklerde ise m. masseter kas aktivitesi azalmış ve m. buccinator kas aktivitesi ise 

artmıştır (11, 62). Beslenme şekli çiğneme kaslarının aktif kullanımı ile yakından 

ilişkilidir. Artan kas aktivitesi kas hacminde ve kas lifi çapında artış ile de kendini 

gösterir. Altı aylık fetüs ve yetişkin insanda m. masseter kas liflerini karşılaştıran bir 

çalışmada, mm2 başına düşen ortalama kas lifi sayısının yetişkinde 37 kat azaldığı, kas 

lifi çapının ise arttığı bildirilmiştir (9). 
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Boyun ağrısı olan kişilerde m. masseter aktivitesi incelenmiştir. Aktivite 

merkezinin hasta grupta daha kranyal ve daha önde yerleştiği, ayrıca m. masseter kas 

aktivitesinin de daha fazla olduğu dikkat çekmiştir. Bu nedenle boyun ağrısı olan 

kişilerde sekonder orofasiyal ağrı veya articulatio temporomandibularis bozuklukları 

gelişebilir. Gomes’e göre hasta ve kontrol gruplarının ikisinde de sağ m. masseter’in 

soldan daha aktif olduğu gözlenmiştir (63). 

 

 

Kasın aktif kullanımı tercih edilen ya da tercih edilmek zorunda olan çiğneme 

tarafı ile ilişkilidir. Tek tarafta posteriorda eksik dişleri olan hastalarda farklı sertlikte 

gıdalar için çiğneme baskınlığı incelenmiştir. Sağlıklı grupta fıstık ve sığır eti gibi daha 

sert besinler ile sakız gibi yumuşak parçalar arasında çiğneme tarafı seçiminde anlamlı 

farklılık gözlenmiştir. Sığır eti ve fıstık arasında ise farklılık görülmemiştir. Tek tarafta 

posteriorda eksik dişleri olan hastalarda ise gıdaların hiçbirinde anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. Sağlıklı grup çiğneme baskınlığının öz farkındalığı ile düşük 

korelasyon gösterirken, tek tarafta posteriorda eksik dişleri olan hastaların yüksek 

korelasyon gösterdiği gözlenmiştir (64). Sağlıklı bireylerde sert ve yumuşak gıdalarda 

m. massseter aktivitesine bakılmış, ilk çiğneme ve tüm çiğnemeler için taraf tercihleri 

incelenmiştir. Sert gıdaların ilk ve tüm çiğneme döngülerinde tercih edilen taraflar 

arasında uyum mevcuttur. Tüm çiğnemelerin karşılaştırılması, her iki gıda tipinde de 

sağ taraf tercihi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (65). 

 

 

Yet)şk)nlerde, ç)ğneme kaslarının l)f t)pler) ve dağılımları, ekstrem)te ve gövde 

kaslarından farklıdır. Kran)yofas)yal büyüme, d)ş patlaması ve çene fonks)yonlarının 

gel)şmes) genç yaştan yet)şk)nl)ğe kadar değ)ş)kl)kler)n, l)f t)pler)n)n ve dağılımının 

değ)ş)kl)kler)ne paralel olduğu varsayılab)l)r. M. masseter’)n ve m. b)ceps brach))’n)n 

l)f t)pler) karşılaştırma )ç)n )ncelenm)şt)r. L)f çaplarının m. masseter’de daha küçük 

olduğu d)kkat çekm)şt)r. Ayrıca m. b)ceps brach)n)n l)f t)pler)n)n kompoz)syon ve 

dağılımının yaşa bağlı farklılıklar gösterd)ğ) bel)rt)lm)şt)r (66). 

 

D)şler) tam olan genç yet)şk)n erkeklerde m. masseter, m. pterygo)deus 

med)al)s ve m. temporal)s h)stok)myasal yöntem )le )ncelenm)şt)r. L)f paternler)n)n m. 
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pterygo)deus lateral)s, m. d)gastr)cus, ekstrem)te ve gövde kaslarından farklı olduğu 

b)ld)r)lm)şt)r. L)fler)n büyük b)r kısmı ATPase ara l)fler)d)r ve mand)bulayı kaldırıcı 

kaslarının normal l)f popülasyonunun b)r parçası olarak kabul ed)lm)şt)r. T)pIIA l)fler) 

nad)rd)r. M. pterygo)deus lateral)s )se baskın olarak T)pI l)fler )çer)r. M. d)gastr)cus )se 

baskın olarak T)pII l)fler )çermekted)r. T)pII l)fler genell)kle daha küçüktür, raf)ne ve 

yumuşak gıdalara adaptasyon g)b) ç)ğneme alışkanlıklarındak) evr)msel değ)ş)kl)kler) 

yansıtab)ld)ğ) düşünülmekted)r (67). 

 

Bu l)teratürlere göre er)şk)nlerde yapılan çalışmalarda m. masseter’)n d)ğer 

kaslarla l)f farklılıkları ve seç)len ç)ğneme tarafı sebeb) )le taraflar arasında akt)v)te 

farkı göstereb)leceğ) bel)rt)lm)şt)r (61-67). 

 

Çalışmamızda prenatal dönemde b)r)m alandak) tems)l) kas l)f) sayısı taraflar 

arası fark göstermem)şt)r. Ver)ler)m)z)n özell)kle prenatal dönemdek) olguların 

değerlend)r)lmes)nde yararlı olacağı düşünmektey)z. Çalışmamızın prenatal ve 

postnatal dönemdek) gel)ş)m per)yodlarını kapsayan, gen)ş örneklemler üzer)nde 

çalışılmış yen) araştırmalar )ç)n öncü olacağını umuyoruz. 

 

 

 

M. masseter hipertrofisi durumunda yetişkinlerde yapılan histolojik 

incelemeler kas lifi çapında artış olduğunu göstermektedir (20). Ayrıca fetüs ve 

yetişkin insanda m. masseter kas liflerini karşılaştıran bir çalışmada mm2 başına düşen 

ortalama kas liflerinin sayısının yetişkinde azalırken, kas lifi çapının arttığı 

bildirilmiştir. Moriyama’ya göre fetal dönemdeki m. masseter’in çapı, m. buccinator 

ve m. bicep brachiiden daha küçüktür (9). 

 

 

Tüm parametrelere ait korelasyon değerleri Tablo 11’da gösterilmiştir. Bütün 

parametreler gestasyonel haftalar ile birlikte biyolojik gerçeklikle uyumlu olarak artış 

göstermektedir. Ayrıca parametrelerin de kendi aralarında yüksek ya da çok yüksek 

yönlü pozitif korelasyon gösterdiği görülmüştür. Çalışmamızda porion ve m. 

masseter’in üst sınırı arası mesafelerin birbirileri ile ayrıca m. masseter’in yükseklik 
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genişlik gibi kasa ait morfometrik verileri ile daha düşük seviyelerde korelasyon 

göstermesi viscerocranium ve neurocraniumun birleşiminde bulunan arcus 

zygomaticus, temporomandibular eklem gibi daha ince ya da daha hareketli yapıların 

detaylı incelenmesi gerektirdiğini düşündürmüştür. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

 

Çalışmaya dah)l ed)len 21 adet fetüsün cran)um ölçümler), m. masseter’)n 

morfometr)k ölçümler), h)stoloj)k )ncelemelerdek) parank)ma stroma oranı, tems)l) kas 

l)f) sayısı ve kas l)f) çapı gestasyonel yaş )le artış göstermekted)r. Ver)ler)m)z)n tamamı 

b)rb)rler) )le yüksek derecede poz)t)f korelasyon göstermekted)r. 

 

Musculus masseter’)n por)on )le olan mesafes) çalışmamızdak) kas gen)şl)ğ), 

yüksekl)ğ) ve alan ver)ler) )le en düşük korelasyon katsayısına sah)p parametreler 

olmuştur. Buna v)scerocran)um ve neurocran)um parametreler)n)n b)rl)kte büyüme 

gösterse de, farklı kökenden gelmeler)n)n sebep olduğu kanaat)ndey)z. Bu bölgede 

bulunan yapıların )ntrauter)n dönemde ve postnatal süreç boyunca gel)ş)m)n)n 

)ncelenmes) gerekt)ğ)n) düşünüyoruz. 

 

 

Musculus masseter’)n şekl) taraflar arasında farklılık göstermemekted)r. Ayrıca 

m. masseter’)n gen)şl)k ve yüksekl)k oran )ndeks) fetal dönem boyunca 

değ)şmemekted)r. B)r başka dey)ş )le kasın yüksekl)ğ) ve gen)şl)ğ) fetal dönem 

boyunca aynı oranda artmaktadır. 

 

Çalışmamızda glandula parot)dea’nın m. masseter üzer)nde kapladığı alan )le 

gestasyonel yaş ve m. masseter alanı arasında anlamlı korelasyon mevcuttur. Glandın 

m. masseter üzer)nde kapladığı alan, gestasyonel yaş )le m. masseter’)n arasındak) g)b) 

l)neer b)r artış göstermemekted)r. Glandın kasın üzer)nde kapladığı alan olgular 

arasında rastgele değerlere sah)pt)r. Bu nedenle gl. parot)dea gel)ş)m)n) tak)p etmek 

)ç)n kasın üzer)nde kapladığı alanı tak)p etmek yeters)z olacaktır. Glandın tam alanın 

fetal dönemde )nceleneceğ) yen) çalışmalara l)teratürde )ht)yaç vardır. 

 

Duc. parot)deus’un m. masseter üzer)ndek) seyr) )se çalışmamızda alt, üst ve 

yukarı yönlü olarak 3 farklı şek)lde sınıflandırılmış, taraflar arasında anlamlı farklılık 

gözlenmem)şt)r. İk) fetüste sağ tarafta un)lateral ductus parot)deus dupl)kasyonu tesp)t 

ed)lm)şt)r. 
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Stereoloj)k )ncelemelerden parank)ma stroma oranı fetal gel)ş)m sürec)nde 

gestasyonal yaş )le b)rl)kte parank)ma leh)ne artmaktadır. B)r)m alandak) (900 µm2) 

tems)l) kas l)f) sayısı ve kas l)f) çapı gestasyonel yaş )le b)rl)kte artış göstermekted)r. 

Bu sonuçlar b)yoloj)k gerçekl)kle uyumdur, ancak bölgen)n )ntrauter)n dönem 

anatom)s) ve h)stoloj)s) )ç)n her gestasyonel haftaya ve c)ns)yete a)t yeterl) sayıda fetüs 

olmadığı )ç)n ayrıntılı olarak )ncelenemem)şt)r. Anab)l)m dalımıza a)t fetüs 

koleks)yonundak), gestasyonel yaşları 13-40 hafta arasında değ)şen, 21 adet fetüs (K:8, 

E:13) )le çalışılmıştır. Çalışmaya eksternal anomal)s) olmayan fetüsler dah)l ed)lm)şt)r. 

Ancak )nuteromort olan fetüsler)n anne karnındak) ölüm sebepler) kes)n olarak 

b)l)nmemekted)r ve fenot)pe yansımayan genet)k hastalıklara sah)p olab)l)rler. 

 

Çalışmamızın )ntrauter)n dönemde m. masseter gel)ş)m) ve akt)v)tes) )ç)n 

yapılacak yen) çalışmalar )ç)n öncü olduğunu, yüz bölges)ndek) yapılarda agenez) ve 

anomal)/patoloj) g)b) kl)n)k durumların anne karnında erken tesp)t ed)lmes) )ç)n faydalı 

olacağı kanaat)ndey)z. 
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