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OZET

MUSCULUS TEMPORALIS’IN FETAL DONEMDE GELIiSiMi

Giris-Amac¢: Musculus (m) temporalis, fossa temporalis’i dolduran bir
cigneme kasidir. Tez calisgmamizda insan fetiislerinde m. temporalis’in gestasyonel
yasa gore hem makroskobik hem de mikroskobik gelisiminin incelenmesi

amagclanmustir.

Gerec-Yontem: Tez calismamiz 20 adet insan fetiisiinde (13 Erkek, 7 Disi)
cift tarafli olarak gerceklestirilmistir. Calismamiza eksternal anomalisi olan fetiisler
dahil edilmemistir. Calismamizda m. temporalis, genel morfometrik 6zellikleri ve
komsulugunda bulunan anatomik landmarklarla mesafesi bakimindan incelenmistir.
Daha sonra m. temporalis’ten alinan 6rneklerden histolojik kesitler hazirlanmis ve kas
mikroskobisi ilizerinde stereolojik bakis acisi ile birim alanda temsili lif sayimu,

parankima/stroma orani ve ortalama kas lifi ¢gap1 incelemeleri yapilmistir.

Bulgular: M.temporalis’in yiikseklik, genislik ve alan gibi genel morfometrik
parametreleri ve m.temporalis’in cranium’a ait glabella, vertex ve opisthocranion’a
olan mesafeleri gestasyonel yas ile artmistir. Kas mikroskobisi ile ilgili birim alanda
yapilan temsili lif sayimu, kas lifi ortalama ¢ap1 ve parankima/stroma orani gestasyonel
yas ile artmistir. Olgiilen hem makroskobik hem de mikroskobik parametreler
gestasyonel yas ile iyi derece korelasyon gostermistir. Yapilan biitiin 6l¢iimlerde ise

sag ve sol taraflar arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Sonug¢: Calismamizda m. temporalis’in intrauterin donemde gelisimine ait elde
edilen verilerin ¢igneme kaslart ile ilgili yapilacak bilimsel ¢aligmalara Onciiliik
edecegi diisiiniilmektedir. Ayrica prenatal donemde m. temporalis’in gelisiminin
incelenmesi amaciyla obstetrik ve perinatoloji alanlarinda yapilacak teshis ve tedavi

uygulamalarinda yardime1 olacagi umulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Musculus temporalis, Fetal donem, Kas gelisimi, Insan

fetiisii, Morfometri



ABSTRACT

DEVELOPMENT OF TEMPORAL MUSCLE IN FETAL PERIOD

Introduction-Aim: Temporal muscle is a masticatory muscle that fills the
temporal fossa. In our study, it was aimed to examine both macroscopic and
microscopic development of temporal muscle in human fetuses according to

gestational age.

Materials and Methods: Our study was carried out bilaterally on 20 human
fetuses (13 Male, 7 Female). Fetuses with external anomalies were not included in our
study. In our study, temporal muscle was examined in terms of general morphometric
features and distance from adjacent anatomical landmarks. Then, histological sections
were prepared from the samples harvested from temporal muscle, and representative
fiber count per unit area, parenchyma/stroma ratio and mean muscle fiber diameter

were examined on muscle cell microscopy from a stereological perspective.

Results: The general morphometric parameters of temporal muscle such as
height, width and area and the distances of temporal muscle to the glabella, vertex and
opisthocranion of the cranium increased with gestational age. The representative fiber
count per unit area of muscle microscopy, the mean muscle fiber diameter, and the
parenchyma/stroma ratio increased with gestational age. Both macroscopic and
microscopic variables were strongly correlated with gestational age. No difference was
found between the sides in all measurements (p>0.05).

Conclusion: It is thought that the data obtained in our study regarding the
development of the temporal muscle in the intrauterine period will lead to scientific
studies to be conducted on masticatory muscles. In addition, it is hoped that it will
help in the diagnosis and treatment applications to be made in the fields of obstetrics
and perinatology in order to examine the development of the temporal muscle in the

prenatal period.

Keywords: Temporal muscle, fetal period, muscle development, human fetus,

morphometry
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SIMGELER VE KISALTMALAR

A: Arteria

V: Vena

Art: Articulatio

AT: Test area-test alani

AZ: Arcus zygomaticus

BPD: Biparietal diamater-biparietal ¢ap
CRL: Crown rump length- Tepe ki¢ mesafesi
E: Erkek

EMG: Elektromiyografi

FAL: Fonticulus anterolateralis

FL: Femur lenght- Femur uzunlugu

G: Glabella

h: height, yiikseklik

H&E: Hematoksilen&Eosin

HC: Head circumference-bas ¢evresi
Inc: incisura

IUR: Isotropic and uniform random

K: Kadin

LT: hat uzunlugu

M: Musculus

MM: Musculus masseter

MMTAH: masticatory muscle tendon-aponeurosis hyperplasia
MT: Musculus temporalis

N: Nervus
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Nh: Olgiimii yapilan hafta
n-min: Orneklemdeki en kiiciik hafta
O: Opisthocranion

OF: Os frontale

OP: Os parietale

PAE: Porus acusticus externus
PL: Foot length- Ayak uzunlugu
Proc: Processus

P/S: Parankima/Stroma

PT: Total point-Toplam puan

r: ramus

RM: Regio masseterica

RT: Regio temporalis

Vx: Vertex

w: width, genislik

Xii
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1. GIRIS

M. temporalis fossa temporalis'i dolduran kalin bir ¢igneme kasidir. Fossa
temporalis'in tabaninin tiimii ile fascia temporalis'in lamina profunda'sindan baslar.
Asag1 ve One dogru bir araya toplanarak uzanan kas lifleri, miisterek bir kiriste
toplanarak arcus zygomaticus'un (AZ) medialinde orificium zygomaticum igerisinden
gecer. Bu kiris mandibulaya ait proc. coronoideus'un tepesi, i¢ yiizii, on kenar1 ve son

molar dise kadar ramus mandibulae'nin 6n kenarina yapisarak sonlanir (1,2).

M. temporalis ¢igneme fonksiyonu, articulatio (art.) temporomandibularis
cikiklari, varyasyonlarinin olmast, kas flepi olarak kullanilmasi ve cerrahi girisimlerde

kullanilmasi bakimindan 6nemli bir kastir (3-8).

Intrauterin yasama ait ¢cigneme kaslarinin makroskobik gelisim parametrelerini
inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir (9-11). Ayrica kas mikroskobisi
gelisimi iizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu deneysel veya eriskin insan kadavralarinda
yapilmigtir (10-15). Daha 6nce Kubota ve Masegi’nin bir yenidogan ve sekiz aylik bir
fetal olguda dort ¢igneme kas igciklerinin sayisit hakkinda yaptiklari histolojik bir

.....

.....

etmislerdir (16).

Calismamizda elde edilen m. temporalis’in prenatal donemine ait bu bilgilerin,
intrauterin  donemdeki fetiislerin  degerlendirilmesi amaciyla obstetride ve

perinatolojideki klinik uygulamalara katkida bulunmasi muhtemeldir.

Calismamizda m. temporalis’in fetal donemdeki gelisiminin hem makroskobik

hem de mikroskobik incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Sag-sol her bir tarafta dorder adet ¢igneme kasi bulunur. Embriyolojik olarak
birinci arcus pharyngeus’tan gelisen bu kaslar, nervus (n) trigeminus’un n.
mandibularis dali  tarafindan innerve edilir (17). Fonksiyonlar1 art.
temporomandibularis’te mandibula’nin hareketini saglamaktir (2). Bu kaslar m.
masseter, m. temporalis, m. pterygoideus lateralis ve m. pterygoideus medialis’tir. Bu
kaslar neurocranium’dan baglayip mandibula’da sonlanir (17). Fossa infratemporalis
m. pterygodeius medialis ve m. pterygoideus lateralis ile m. temporalis’in tendonunu
igerirken, m. masseter ylizde mandibula’nin ramus mandibula’sinin lateral yiizeyinde
uzanir (2). M. buccinator ise yardimei ¢igneme kasi olarak bilinir (17). Bu dort kas
embriyonik olarak birinci arcus pharyngeus’un mezoderminden gelisir (Sekil 1).
Temel bilinen hareketlerine ek olarak caligmalar m. pterygoideus lateralis’in caput
superior’unun m. temporalis’in posterior lifleri tarafindan tiretilen retraksiyon hareketi
sirasinda aktif oldugunu gostermektedir. Discus articularis’e traksiyon uygulanir.

Boylece geri gekilen mandibula posteriora itilmez (18).

) . I Temporalis
Orbicularis oculi o

Frontalis Auricularis

Occipital myotomes

Buccinator 1 Occipitalis
Orbicularis oris __—Stylohyoid
l A A— Stylopharyngeus
Masseter _——
Anterior and
| posterior bellies
A 0|
Mylonyoid \'. of digastric muscle
Pharyngeal
muscles ."I Platysma
A B Stemocleidomastoid ' 2VICe

First arch Second arch Third arch Fourth and sixth
muscles muscles muscles arch muscles

Sekil 1: Arcus pharyngeus gelisimi (19).



Genel olarak mandibula depresyonu yercekimi ile iiretilir. Suprahyoid ve
infrahyoid kaslar boynun her iki tarafinda bulunan kaslardir. Yutma sirasinda sirasiyla
os hyoideum’u ve larynx’i kaldirmak veya bastirmak i¢in kullanilirlar. Dolayli olarak
ozellikle agz1 aniden acarken dirence karsi veya ters c¢evrildiginde mandibula’y1

bastirmaya yardimci olabilirler. Platysma da benzer sekilde kullanilabilir (18).

2.1. M. temporalis’in Gelisimi

Arcus pharyngeus’lar prenatal donemin 4. haftasinin baginda gelismeye baglar.
[k ark ¢iftini olusturan ilkel gene, gelismekte olan pharynx’in lateralinde yiizey
yiikselmeleri olarak goriiniir. Diger arklar kisa siire sonra gelecekteki bag ve boyun
bolgelerinin her iki yaninda belirir. Dordiincii haftanin sonunda dort ¢ift ark disaridan
goriilebilir hale gelirken, bes ve altinci ark ilkeldir ve embriyonun yiizeyinde
goriinmez. Arcus pharyngeus’lar, sulcus pharyngeus’lar ile birbirinden ayrilir ve arklar

gibi craniocaudal sirayla numaralandirilmistir (19).

Her bir ark bir mezenkim ¢ekirdeginden (embriyonik bag dokusu) olusur ve
dista ektoderm ve igten endoderm ile kaplanir. Baslangicta mezenkim mezodermden
ticlincii haftada elde edilir. Dordiincii hafta boyunca mezensimin ¢ogu arklara go¢ eden
crista neuralis hiicrelerinden tiiretilir. Crista neuralis hiicrelerinin arklara gocii ve
mezensime farklilasmasi dermis tabakasi ve diiz kas dahil olmak {izere tim bag

dokusuna ek olarak maksiller ve mandibular ¢ikintilari tiretir (19).

Crista neuralis hiicrelerinin gogii ile ayni zamana denk gelen, paraksiyal
bolgelerden miyojenik mezoderm, her bir ark yapisina hareket ederek, kas
primordiyumunun merkezi bir ¢ekirdegini olusturur. Arklardaki endotel hiicrelersi,
lateral mezodermden ve arklara dogru hareket eden invaziv anjiyoblastlardan (kan
damart endotelinden farklilagsan hiicreler) tiiretilir. Faringeal endoderm, arklarin

gelisimini diizenlemede 6nemli bir rol oynar (19).

Tipik bir faringeal ark bazi yapilar igerir: icerdigi yapilarin beslenmesini
saglayacak bir arter, iskelet yapiy1 olusturacak kartilagindz bir kok, farkli bas-boyun
kaslarma farklilasacak olan kas komponenti ve tiim bu arktan derive olacak yapilarin

duyusal-motor innervasyonunu saglayacak olan sinir bilesenidir (19).



Boliinmemis paraksiyal mezoderm ve prekordal plaktan tiiretilen arklarin kas
bilesenleri bas ve boyunda c¢esitli kaslar1 olusturur. Birinci arkin kaslari, ¢igneme
kaslarin1 (m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus medialis ve m. pterygoideus
lateralis) ve diger kaslar1 olusturur. Ikinci arkin kaslari m. stapedius, m. stylohyoideus,
m. digastricus venter posterior, kulak kepgesi ve yiiz ifadesinin kaslarini1 olusturur.
Ucgiincii arkin kas yapis1 m. stylopharyngeus’u olusturur. Dérdiincii arkin kas yapisi
m. cricothyroideus, m. levator veli palatini ve pharynx’in konstriktorlerini olusturur.

Altinc1 arkin kaslari, larynx’in i¢ kaslarini olusturur (19).

M. temporalis diger cigneme kaslar1 gibi 1.faringeal arkustan geligir. Bu
arkustan gelisen diger yapilar ise M. mylohyoideus, M. digastricus venter anterior, M.
tensor tympani, M. tensor veli palatini, malleus, incus ve lig. sphenomandibulare’dir.
Bu arktan gelisen yapilarin innervasyonu 5. kranial sinir olan N. trigeminus tarafindan

saglanir (19).

Birinci arkin bilesenlerinin anormal gelisimi, birlikte birinci ark sendromunu
olusturan goz, kulak, mandibula ve damakta ¢esitli dogum kusurlarina neden olur. Bu
dogum kusurunun doérdiincii hafta boyunca crista noralis hiicrelerinin birinci ark igine

yetersiz migrasyonundan kaynaklandigi diistiniilmektedir (19).

2.2. M. temporalis’in Makroskobik Anatomisi

M. temporalis fossa temporalis'i dolduran kalin bir kastir. Fossa temporalis'in
tabaninin tiimii ile fascia temporalis'in lamina profunda'sindan baglar. Asag1 ve one
dogru bir araya toplanarak uzanan kas lifleri, miisterek bir kiriste toplanarak arcus
zygomaticus'un mediali ve orificium zygomaticum’dan geger. Bu kiris proc.
coronoideus'un tepesi, i¢ yiizii, Oon kenart ve son molar dise kadar ramus
mandibulae'nin 6n kenarma yapisarak sonlanir (Sekil 2, Sekil 3) (1,2). M.
temporalis’in sonlanmasina iliskin farkli ¢aligmalar bulunmaktadir (3). Beninger ve
ark. (3) yaptigi ¢alismaya gore m. temporalis’in distal tutunmasi medial ve lateral
olarak ikiye ayrilarak 3. molar disin arkasinda bulunan ve fossa retromandibularis ya
da trigonum retromolare olarak isimlendirilen bolgede sonlanabilir. M. temporalis
derin ve yiizeysel bir boliime de ayrilabilir, bdylece derin boliim ayri bir kas olan, m.

sphenomandibularis olarak kabul edilebilir (20).



arcus zygomaticus

m. temporalis
m. masseter, pars profunda

m. masseter, pars superficialis

Sekil 2: M. temporalis ve m. masseter ¢igneme kaslar1, Insan Anatomisi Atlasi’ndan (21)°
diizenlenmistir.

m. temporalis

arcus zygomaticus
(kesilmis)

art. temporomandibularis

m. buccinator

Sekil 3: M. temporalis’in origo ve insertio goriintiisii, insan Anatomisi Atlasi’ndan (21)
diizenlenmistir.



2.3. M. temporalis’in Mikroskobik Yapis1
2.3.1. Genel Mikroskobik Kas Yapisi:

Kasin yapisal birimi kas hiicresidir. Kas hiicresine kas lifi veya miyosit denir.
Kas lifleri bir araya gelerek fasikiil ad1 verilen kas demetlerini olusturur (Sekil 4). Kas
lifi kesitlerde yuvarlak veya poligonaldir. Bir kas lifinin enine kesiti yalnizca bir veya
iki ¢ekirdegi ortaya c¢ikarabilir, ancak tiim lifin uzunlugu boyunca birka¢ yiiz tane
olabilir (Sekil 5). Olgun bir kas hiicresinin ¢apt 10-100 um arasinda degismektedir.
Uzunlugu 2-3 mm ile 15-30 cm arasinda degisebilir. Miyoepitelyosit, glanduler
dokularin yapisinda bulunan kontraktil hiicrelerdir. Ektoderm kdkenlidirler (2,22).

Bir iskelet kasi en distan fascia profunda’nin uzantisi olan ve epimysium
denilen bag dokusundan bir kilif ile sarilidir. Epimysiumdan ayrilan uzantilar,
fasikiilleri sararak perimysium adini alir. Perimisyumdan ayrilan bag dokusu uzantilar

her bir bir kas lifini ayr1 ayr1 sararak endomysium adin1 alir (22)

Kas hiicresinin zarina sarkolemma ve sitoplazmasina da sarkoplazma adi
verilir. Sarkoplazma ic¢inde ¢ok sayida miyofibril bulunur. Miyofibriller aktin ve

miyozin ad1 verilen miyofilamentlerden olusur (2,22).
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Sekil 4: Iskelet kasinin morfolojisinin mikroskobik sematik goriintiisii, Grays’den (2) diizenlenmistir.



Sekil 5: M. buccinator kasina ait H&E boyanmig transvers kesit, (11) nolu kaynaktan alinmustir.
2.4. M. temporalis’in Norovaskiilarizasyonu

M. temporalis’in vaskiilarizasyonu a. temporalis superficialis ve a.
maxillaris’in dallar1 araciligryla saglanir. A. temporalis superficialis’in dali olan a.
temporalis media kasa yiizeyelinden giris yapar. A. maxilllaris’ten ¢ikan a. temporalis
profunda anterior ve posterior benzer sekilde adlandirilan sinirlere eslik ederler ve A.

temporalis media ile anastomoz yaparak kasin derinine dogru hareket ederler (23).

M. temporalis’in innervasyonu 5. kranial sinir olan n. trigeminus’un n.
mandibularis dalinin dal1 olan ramus (r) anterior ve r. posterior n. temporalis profundus

ile saglanir (1).

2.5. M. temporalis’in Fonksiyonu

M. temporalis, m. masseter ve m. pterygoideus medialis ile kasilarak ¢eneyi
kapatir. Kesici dislerle 1sirirken Oncelikle m. masster ve m. pterygoideus medialis
kasilir. M. temporalis’in 6n boliimil ise bir miktar katkida bulunur. Molar dislerle
1sirma veya c¢igneme hareketine her ii¢ kas tlimiiyle kontraksiyon yapar. Cenenin
acilma hareketine oncelikle m. pterygoideus laterelis katilir. Mandibula basini 6ne
cekerek tuberculum articulare {izerine getirir. Bu esnada mandibula, angulus
mandibulae’lerden gecen transvers eksen etrafinda hareket ederek c¢ene bir miktar
acilmis olur. Bu agilma esnasinda m. mylohyoideus, m. digastricus ve m.
geniohyoideus gibi baska kaslarin da katkis1 vardir. Dirence karsi ¢enenin agilmasi
esnasinda bu kaslara ilaveten infrahyoid kaslar da devreye girer. Platysma bu

hareketlere katkida bulunmaz, ancak agiz kosesinin kuvvetli sekilde arkaya



cekilmesinde gorev yapar. Cigneme kaslari konusma esnasinda da fonksiyon

gosterirler (1).

2.6. M. temporalis’in Komsuluklari

N. auriculotemporalis ile a.v. temporalis superficialis, kasi oOrten fascia
temporalis lizerinde seyreder. Kasin derin yiizli a. maxillaris ile komsudur (22). M.
temporalis ¢eneyi kapatir, horizontale yakin seyreden arka boliim lifleri ¢eneyi arkaya
¢eker (1). Cenenin istirahat halindeki pozisyonunu devam ettirir (22). N.
mandibularis'in (n. trigeminus'un dali) dali olan r. anterior ve posterior n. temporalis

profundus'tan innerve olur (1).

Fascia temporalis m. temporalis’i saran aponeurotik goriiniimli kuvvetli fibroz
bir tabakadir. Fascia profunda’nin kranialdeki son uzantisi olup, linea temporalis
superior’a yapisarak sonlanir. Bu ¢izginin yukarisinda fascia profunda yerini
pericranium’a birakir. Fascia temporalis’i deri, galea aponeurotica ve fascia
subcutanea Orter. Fascia subcutanea i¢inde m. auricularis posterior bulunur. Fascia
temporalis’in On tarafi m. orbicularis oculi’nin bir kismi orter. Kulagin 6n tarafinda a.
v. temporalis superficialis bu fascianin yiizeyelinde yukart dogru uzanir. Fascia
temporalis’in linea temporalis superior’a yakin iist boliimii tek yaprak seklinde ve ince
yapilidir. Arcus zygomaticus’a yakin alt boliimii ise lamina superficialis ve lamina
profunda olmak ftizere kalin iki yaprak seklindedir. Lamina profunda arcus
zygomaticus’un i¢ kenarina, lamina superficialis ise dis kenarma tutunur. Lamina
superficialis asagida fascia masseterica olarak uzanir. Derin ve yiizeyel yapraklar
arasinda bir miktar yag dokusu, a. temporalis superficialis’in r. orbitalis’i ve n.

maxillaris’in r. zygomaticus undan gelen bazi lifler bulunur (1).

Lamina aponeurotica ve onun devami seklindeki gevsek bag dokusunun
derininde yer alan fascia temporalis saglam bir katmandir. Lamina superficialis ve
lamina profunda arasinda selluloadipoz bir doku bulunur. Lamina profunda fascia
temporalis'in derininde, lamina profunda ile kemik kati arasinda osteofibroz bir loj
(Temporal loj-Sakak evi) olusur (24). Li ve ark. (25)’nin zygomaticofascial kirik ile
hastanede bulunan 130 bireyde yaptig1 bir ¢alismada m. temporalis ile yiizeyel

temporal yag dokusunun arasinda agik¢a tanimlanabilen bir fascial tabakanin olmayis1



sebebiyle temporal bolgede fascia profunda’nin var olmayabilecegini diisiindiirmiistiir
(25).

2.6.1. Temporal Loj Olusumlari

Temporal lojda, m. temporalis ile bolgenin damar-sinirleri ve subaponevrotik
yag dokusu bulunur (Sekil 6). Lamina profunda fascia temporalis ile m. temporalis
arasinda yer alan subaponevrotik yag dokusu bélgenin figiiriiniin olusumunda etkilidir
(Sisman kisilerde belirgin, zayif kisilerde ¢okiiktiir). Temporal loj orificium

zygomaticum araciligi ile fossa infratemporalis'e baglanir (24).

_— M.temporalis
Aa.venn.
temporales profundae

s
2zygomaticus S
—N. auriculo-
temporalis

superior

posterior

— Av.tempo-

A ralis superficialis
Av.

angularis

M. pterygoideus
lateralis

A A, rmaxillaris
buccalis

T N faialis
N. lingualls
= M. pterygoideus
medialls

R. mandibulae

N. mentalis,
r. mentalis

Sekil 6: M. temporalis ve komsuluklari, Gillroy’dan alinmistir (26).

N. auriculotemporalis n. trigeminus’un 3 dalindan biri olan n. mandibularis’in
deri dallarindan biridir. Mandibula'nin proc. condylaris'i ile porus acusticus externus
arasindan gegerek fossa infratemporalis'ten subkutaneoz dokuya ulasan sinir a.v.
temporalis superficialis'ler ile beraber yukariya dogru ilerler. Dis kulak yolu derisini,
kulak zarinin dis yiiz derisini, kulak kepgesinin tist 6n boliim derisini ve temporal bélge

derisinin biiyiik bolimiiniinii duyulandirir (24).



A. temporalis superficialis, a. carotis externa'nin iki u¢ dalindan daha ince olani
olup, a. carotis externa'nin direkt devami seklinde uzanir. Porus acusticus externus
(PAE)’un 6niinden, proc. zygomaticus ossis temporalis'in yiizeyelinde olarak yukariya
dogru ilerleyen arter orbita'min iist kenari hizasinda (Bu hiza, proc. zygomaticus
diizeyinden 5 cm kadar yukaridadir) r. frontalis ve r. parietalis olarak iki ug¢ dalina
ayrilir. N. auriculotemporalis ve v. temporalisuperficialis artere eslik ederler. Arterden
ayrilan a. transversa faciei, parotis bezinden ¢iktiktan sonra arcus zygomaticus ve duc.
parotideus arasinda m. masseter'in yiizeyelinde olarak, one dogru ilerler. Arterden
ayrica rr. parotidei, rr. auriculares anteriores, a. zygomaticoorbitalis ve a. temporalis

media dallari ¢ikar (24).

2.7. Fossa temporalis

Fossa temporalis (Sekil 7), linea temporalis ve arcus zygomaticus tarafindan
siirlanir. Os frontale'nin proc. zygomaticus' undan baslayan linea temporalis, dnce
yukari-arkaya dogru os frontale ile os parietale {izerinde uzanir. Daha sonra arkada
asag1 ve one dogru yon degistirerek os temporale'de crista supramastoidea ile devam
eder. Daha 6nde de proc. zygomaticus' un iist kenari ile birlesir. Linea temporalis’in
sutura coronalis'i kestigi yere “stephanion” denilir. Linea temporalis yukarida linea
temporalis superior ve inferior denilen birbirine paralel iki ¢izgi seklinde bulunur.
Fossa temporalis, 6nden os zygomaticum ve os frontale ile sinirlanir. Fossa temporalis'
1, asagisinda bulunan fossa infratemporalis'ten ayiran kenara, “crista infratemporalis”
denilir. Bu crista 6nde os sphenoidale'nin ala major' unda, arkada ise os temporale'nin
pars squamosa'sinda uzanir. Cukuru alt dis taraftan ise, arcus zygomaticus sinirlar.
Dista arcus zygomaticus, igte crista infratemporalis'in ¢evreledigi orificium
zygomaticum gecidi fossa temporalis'i fossa infratemporalis'e baglar (buradan m.
temporalis gecer). Fossa temporalis'i orbita'ya, fissura orbitalis inferior (fissura
sphenomaxillaris) baglar. Fossa temporalis'in tabanini os zygomaticum, os frontale, os

parietale ve os sphenoidale olusturur (1).

Fossa temporalis i¢inde bulunan anatomik yapilar; fascia temporalis,
m.temporalis, n. facialis'in temporal dallari, r. zygomaticotemporalis (n.
zygomaticus'un dali), nn. temporales profundi (n. mandibularis'in dallar1), a.

temporalis superficialis (a. carotis externa'nin ug¢ dali) ve v. temporalis superficialis, a.
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temporalis profunda anterior ve posterior (a. maxillaris'in dallar),

n.

auriculotemporalis (n. mandibularis'in dali), pterion noktasidir (Sylvian noktasi) (22).

foramen
zygomatico-
\ temporale

; S
‘» N >~ = . facies temporalis
4 - . 7 I 0ssis zygomatici

Sekil 7: Fossa temporalis, Anatomy Standard’dan alinmistir (27).

Fossa temporalis, komsu ¢igneme bosluguna, sacl deriye, goz kapagina, yiize

ve boyun arkasina baglanan Onemli bir merkezi bolgedir (28-34). Tiumorler,

enfeksiyonlar veya hematomlar, bu 6nemli koridor i¢inde bireysel yollarla genis capta

yayilabilir (33).

2.8. M. temporalis’in Cigneme Fonksiyonu ve Onemi

Cigneme sisteminin bilesenlerinin anlasilmasi ¢ok onemlidir. Bu, ¢igneme

kaslarinin kokenleri, eklemleri ve eylemleri ile fonksiyonel ve parafonksiyonel

aktiviteler sirasindaki rollerini igerir. Benzer sekilde, kas lifleri ve kas liflerinin sayisi

ve dagilim1 da dahil olmak tizere kaslarin mikro yapis1 hakkindaki bilgiler, kaslarin

tirettigi kuvvetlerin siiresini ve yogunlugunu ve bunlarin ¢igneme sirasinda tam olarak

nasil kontrol edildigini daha iyi anlamamizi saglar (35).
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Cigneme kaslarina ait ¢esitli elektromiyografik (EMG) c¢alisma bulgularinda,
¢igneme kaslarinin islevleri 6zetlenmistir (36). M. masseter elevasyon, protriizyon ve
ipsilateral kaymada, m. temporalis (6n ve orta lifleri ile) elevasyon ve (arka lifleri)
retrlizyonda, m. pterygoideus medialis elevasyon, protriizyon ve kontralateral
kaymada, m. pterygoideus lateralis depresyon, protriizyon ve kontralateral kaymada
gorev alir. Bu hareketler, baslangictan insersiyona kadar kas liflerinin yonii ile

belirlenir (37).

Cigneme kaslari, iligkili kan damarlari ve sinirleri ile, bu yapilari ¢igneme alani

ad1 verilen bir bélmede izole eden bir fascia ile ¢evrilidir (38).

Bu bolgedeki enfeksiyonlar, trismus’a (¢enenin hareket kabiliyetinin
sinirlanmasi) neden olabilen ¢igneme kaslarinin tonik (siirekli) kasilmasina neden
olabilir. Trismusun daha yaygin etiyolojilerinden biri, gomiilii ii¢lincli molar dislerin
etrafindaki yumusak dokunun iltihaplanmasidir. Radyasyon tedavisi, travma ve

cerrahi de ¢igneme kaslarinin tonik kasilmasina neden olabilir (38).

2.9. M. temporalis’in Varyasyonlari

M. temporalis diger ¢igneme kaslarindan daha genis baslangi¢ noktalarina
sahip olabilir ve sonug¢ tendonu bazen son molar dise uzanir. Beninger ve ark. (3)
yaptig1 calismaya gdre m. temporalis’in distal tutunmas1 medial ve lateral olarak ikiye
ayrilarak 3. molar disin arkasinda bulunan ve fossa retromandibularis ya da trigonum
retromalare olarak isimlendirilen bdlgede sonlanabilir. M. temporalis hipertrofisi, ilk
olarak 1880'de Legg (39) tarafindan bildirilmistir. Genellikle M. temporalis
hipertrofisi psikojenik kas hiperaktivitesinden kaynaklanir, her iki tarafta da ortaya
cikabilir ve m. masseter hipertrofisi ile iliskilidir. Bununla birlikte, Wilson ve Brown
(40), m. masseter hipertrofisi ile iligkili olmayan tek tarafli m. temporalis hipertrofisini
bildirmislerdir. Bu son derece nadir bir durumdur ve sadece sekiz vaka bildirilmistir
(40—45). Bu durumun nedeni belirsizdir ve idiyopatik oldugu varsayilmaktadir. Wang
ve ark. (41) daha once bildirilen vakalar1 ortalama 35 yasinda, daha yaygin olarak
beyaz 1irkta, kadinlarda biraz daha yliksek oranda ve lateralitesi olmayan olarak
Ozetlemislerdir. Cigneme sirasinda yanaklar1 diglerden ¢ekme islevine sahip olabilen

bir temporobuccinator bandi mevcut olabilir (46).
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2.9.1. M. temporalis minor

Henle m. temporalis minor’un m. temporalis’in O6n tarafindan ortaya ¢iktigini,
m. temporalis’e farklt kas bantlar1 olusturdugunu ve incisura mandibularis’e

tutundugunu bildirmistir (46).

2.10. M.temporalis’in Klinik Onemi

M. temporalis fossa temporalis tabaninda pterion noktasi lizerinde bulunan ve
pterional cerrahi yaklagimlar i¢in 6nemli bir bolgede yer alir. Pterion noktasi os
sphenoidale’nin ala major’u ile os temporale, os frontale ve os parietale’nin bir araya
gelerek, "H" harfi seklinde bir goriiniim olusturduklar1 noktadir. Klinik olarak énemli
olan bu nokta, a. meningea media'nin 6n (frontal) dali ile encephalon’un lobus frontalis
ve lobus temporalis arasindaki sulcus lateralis (Sylvian fissiirii)'in distan yerini isaret
eder. Pterion, yaklasik olarak arcus zygomaticus'un orta noktasinin 4 cm yukarisinda,
sutura frontozygomatica'nin 3,5 cm arkasindadir (22). Pterional yaklagim ig¢in m.
temporaliste birka¢ farkli insizyon teknigi kullanilmistir (47,48). Pterional yaklasim
disinda farkli craniotomi girigsimleri sirasinda korunmasi agisindan da énemlidir (49).
Bu yaklagimlar sirasinda m. temporalis ve iligkili bulunan yapilarin zarar gérmemesi

acisindan giivenli bir cerrahi alan tespit etmek klinisyenler i¢in fayda saglayacaktir.

Temporal bolge yasla ya da cerrahi diseksiyonlarla (50) birlikte ¢esitli
degisikliklere ugrar; m. temporalis incelir, temporal yag yastig1 kiigiiliir ve os
temporale biraz daha i¢biikey hale gelir. Bu degisiklikler sayesinde, sakak gencg
digblikey hacmini kaybeder ve arcus zygomaticus’un kemikli kenarlar1 daha belirgin
hale gelir ve zayif, harap bir goriiniim verir (5). Yaslanmaya bagli yetersiz hale gelen
fossa temporalis’i gii¢lendirmek i¢in en popiiler diizeltici teknik, hyaluronik asit veya

poli-L-laktik asit gibi ¢esitli dolgu maddeleri ile enjeksiyondur (51).

Hipertrofik bir m. temporalis migren, temporomandibular bozukluklara bagl
bas agris1 ve bruksizm nedeni olabilir. Botulinum toksini, bu durumlar tedavi etmek

igin siklikla m. temporalis i¢ine enjekte edilmistir (6,52).

Cigneme kasi tendon-aponevroz hiperplazisi (MMTAH-masticatory muscle

tendon-aponeurosis  hyperplasia) ¢igneme kas tendonunun hiperplazisi ve
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aponevrozun eslik ettigi sinirh agiz agikligini iceren yeni bir klinik durumdur; bu
durum ilk olarak iki Japon grubu tarafindan tanimlanmistir (53,54). MMTAH
etiyolojisi bilinmeyen bir durumdur, ancak bazi yazarlar dis gicirdatma ve bruksizm
gibi parafonksiyonel aliskanliklarin tendon hiperplazisine ve ¢igneme kaslarinda
aponevroza yol acarak kas ekstansiyon bozukluguna neden olabilecegi igin risk
faktorii olabilecegini 6ne siirmiislerdir (54). Koronoidektomi veya koronoidotominin,
proc. coronoideus’a tutunan m. temporalis tendonunu ¢ikardigi ve boylece agiz agma
araligini iyilestirdigi bildirilmistir (53,55,56). Bu nedenle bu gibi girisimler ig¢in m.

temporalis morfometrisi ile varyasyonlarinin bilinmesi énemlidir.

Fossa temporalis ve m. temporalis’in kesin anatomik tanimlari, cerrahi

disiplinler i¢inde ve arasinda farkli tekniklerini anlamak ve iletmek i¢in ¢ok 6nemlidir.

M.temporalis ayn1 zamanda komsulugunda bulunan vaskiiler yapilarla birlikte
hem yiiz hem de diger bolgelerde rekonstriikksyonda kas flepi olarak kullanmasi
bakimindan ya da g¢evresindeki kemik yapilarin kemik flepi olarak kullanilmasi
durumunda atrofiye ugrayabilmesi bakimindan da énemlidir (7,8,56-58). Bu nedenle
hem morfometrisinin hem de lokalizasyonu sebebiyle komsulugunda bulunan

yapilarla iligkisinin, varyasyonlarinin bilinmesi 6nem tasimaktadir.

2.11. M. temporalis’in Lokalizasyonu ile iliski Anatomik Landmarklar

Insan viicudunun veya bir béliimiiniin/organlarmin boyutlariin &lgiilmesine
morfometri ve antropometri denir. Bu amagla objektif sonuglar elde edebilmek i¢in
uluslararas1 kabul goren referans noktalar1 (Antropolojik noktalar, Yiizeyel bulus
noktalar1) tamimlanmigtir (17). Fossa temporalis bolgesi igerisinde bulunan m.
temporalis cranium ile ilgili belirli landmarklara olan mesafeleri prenatal donemde de
kasin lokalizasyonunun degerlendirilmesinde Onemlidir (Sekil 8). Cranium’a ve
cranium iizerinde bulunan yapilarin yerlesiminin belirlenmesinde 6zellikle asagidaki

landmark noktalar1 6nem tasir.

2.11.1. Glabella

Os frontale’nin squama frontalis parcasinda arcus superciliaris’ler arasinda

kalan diiz alandir (1).
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2.11.2. Vertex

Kafatasina yandan bakildiginda en iist noktadir. (sutura sagittalis’in orta
noktasina yakindir) (1,22).

2.11.3. Opisthocranion-Occiput

Kafatasina yandan bakildiginda en arka nokta olarak kabul edilir (1,22).

2.11.4. Porus acusticus externus

Os temporale’de meatus acusticus externus denilen dis kulak yolunun

baslangicini olusturur. os temporale’nin arka kokii ile proc.mastoideus arasinda

bulunan deliktir (1,22).

2.11.5. Arcus zygomaticus

Os zygomaticum’un proc.temporalis’i ile os temporale’nin proc.zygomaticus’u

arasinda olusan bir kemerdir (1,22).

Glabella

Opisthocranion

Sekil 8: M. temporalis’in Lokalizasyonu ile iliskili Cranium iizerinde bulunan Anatomik
Landmarklar, Netter’den (59) diizenlenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’na ait
fetiis koleksiyonu ile ¢ahisilmistir. Fetiisler Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastane’sinden aile izinleri alinarak ve resmi prosediirler yerine getirilerek temin
edilmistir. Orneklere ait etik kurul onay1 iiniversitemiz Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan 12.05.2020 tarihli 647 karar numarasi ile alinmistir. Calismamizda
gestasyonel yaslar1 12 ile 38 hafta arasinda degisen (11 erkek ve 9 disi) 20 adet insan

fetiisiiniin m. temporalis’leri kullanilmistir.

3.1.1. Dislama Kriterleri

Calismamizda kullanilan fetiislere, regio temporalis’lerinde travmasi ve
eksternal anomalisi bulunan fetiisler dahil edilmemistir. Bu kriter disinda ¢aligilan
bolgenin disinda anencephali, spina bifida, fokomeli gibi herhangi bir eksternal

anomaliye sahip fetiisler de ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.2. Gere¢ Hakkinda Bilgiler

Calismamizda Universitemize ait Anatomi Laboratuvari (Diseksiyon Salonu)
ve Tip Fakiiltesi Merkezi Arastirma Laboratuvar: imkanlar1 ve gerecleri kullanilmistir.
Bu kapsamda kullanilan ara¢ ve gerecler; Digital kumpas, Mikro diseksiyon seti
(Penset diiz, Penset egri, makas, portegii) plastik ve metal cetvel, biiylitecli aydinlatma,
Leica Takip TP1020 Doku Cihazi-Ototeknikon, Leica EG1150C Doku Gomme
Cihazi, Leica RM2245 Mikrotom, Olympus BX43 Dual Attachment ve Kamerali
Mikroskop, Etliv, Lam, Lamel, Base mold, Ksilen Parafin, Alkol, Hematoksilen,
Eosin, Doku Takip Kaseti, Doku Gomme Kaseti, Entellan, Formaldehittir.
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3.3. Yontem Hakkinda Bilgiler

3.3.1. Genel Fetal Parametreler

Fetiislerin yas tayini; tepe-ki¢ mesafesi (Crown Rump Lenght: CRL), biparietal
cap (BPD), bas ¢evresi uzunlugu (HC), femur uzunlugu ve ayak uzunlugu ol¢iimleri
digital kumpas, plastik cetvel ve mezura kullanilarak yapilmistir. Yas tayininde daha
onceki caligmalarda kullanilan yontemlerden yararlanilmistir (19,60). Gestasyonel
yaslar1 12-18 hafta olan fetiisler 1. Grup, 20-38 hafta olan fetiisler 2. grup olarak 2

grupta degerlendirilmistir.

3.3.2. Makroskobik Diseksiyon Islemi

Calismamizda diseksiyon isleminde Oncelikle her bir fetiisin m.
temporalislerine erisim saglanacak sekilde fetiisler sag ve sol lateral taraflarina

yatirilarak fossa temporalis gdzlemlenebilecek sekilde pozisyonlandirilmislardir.
Deri ve Subkutaneal Yapilarin Kaldirilmasi

Diseksiyon isleminde ilk olarak deride, m. temporalis’in yerlesimi goz oniine
alinarak regio temporalis ve regio masseterica bdlgelerinde tespit edilen alanlardan
bistiiri yardimi ile kesi hatt1 belirlenmistir. Bu belirleme esnasinda arcus zygomaticus
palpe edilmis ve kulagin yerlesimine dikkat edilmistir. Bu hat iizerinde devam edilerek
deri ve kulak kaldirilmistir. Bu islem sirasinda derinin hemen altinda bu bolgede
ylizeyel yerlesen yapilar olan a.v. temporalis superficialis varligina dikkat edilmistir

(Sekil 9).
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Sekil 9: 20 haftalik erkek fetiiste sol tarafta regio temporalis (RT) ve regio masseterica (RM)
bolgelerindeki diseksiyon islem basamaklari; derinin kaldirilmasi.

M. temporalis’in Simirlarinin Belirlenmesi

Deri kaldirildiktan sonra m. temporalis iizerinde bulunan fascia temporalis ve
bu bolgede yerlesen deri alt1 yag dokusu dikkatlice kasin tizerinden uzaklastirilmistir.
Kasin origo ve insertio noktalarini tamamen agikta birakacak sekilde diseksiyon

islemine devam edilmistir (Sekil 10).

Kasin ¢evresi ve origo insertio noktalar1 agilirken porus acusticus externus ve
arcus zygomaticus ag¢iga ¢ikarilmistir. Kasin tamaminin goriintiilenebilmesine olanak
saglamas1 i¢in arcus zygomaticus diseksiyon ile kaldirilmistir (Sekil 11). Kasin
tutunma noktalarindan biri oldugu bilinen proc.coronoideus yapisi kas tarafindan
cevrelenmis ve kasin sonlanma sekli ortaya ¢ikarilmistir. Yaygin olarak tutundugu
bilinen proc.coronoideus ve fossa retromandibularis disinda ¢alismalarda tespit edilen

trigonum retromolare bakimindan da incelenmistir.

Insertio noktas1 agiga cikarilirken incisura mandibulae ve bu ¢entikten gegip
fossa infratemporalis’e devam eden a.v. masseterica ve n. massetericus agisindan da

incelenmistir.
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Sekil 10: 20 haftalik erkek fetiiste sol tarafta m. temporalis (MT) diseksiyon islem basamaklari,
subcutenal yag dokusunun kaldirilmasi.

= 8
5 s 1
%5 " '

Sekil 11: 20 haftalik erkek fetiiste sol tarafta m. temporalis (MT) diseksiyon islem basamaklari; m.
temporalis’in origo ve insertio’sunun goézlemlenmesine olanak saglayacak sekilde arcus zygomaticus
(kirmiz1 ok) ve kulak kaldirilmistir.

3.3.3. M. temporalis’in Fotograflanmasi

Regio temporalis ve regio masseterica bolgelerinde yapilan diseksiyon
islemlerinin her basamaginda fotograflar alinmistir. Ayrica m. temporalis’in ¢evre
yapilari ile sinirlart belirlendikten sonra origo ve insertio noktalar1 tamamen ortaya
cikarilmistir. Biitiin fetiisler i¢in m. temporalis yapis1 bilateral olarak fotograflanmstir.
Fotograflama esnasinda fetiislere ait ayak numaralar1 ve Imagel] programinda
yapilacak morfometrik incelemeler i¢in Ol¢ii birimi olmasi agisindan cetvel

konumlandirilmistir (Sekil 9, Sekil 10 ve Sekil 11). Fetiisiin cranium bolgesine ait
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vertex, glabella, opistocranion ve porus acusticus externus noktalari tespit edilmistir
(Sekil 12). Fotograflama yapilirken m. temporalis’in tiim g¢evresi, origo ve insertio

noktalarinin goriintiilenebilir olmasina dikkat edilmistir (Sekil 13).

Sekil 12: 20 haftalik erkek fetiiste m. temporalis (MT) ve craniuma ait vertex, glabella, opistocranion
Ve porus acusticus externus noktalarinin gosterilmesi.

Sekil 13: 20 haftalik erkek fetiiste sag tarafta m. temporalis ve iliskili yapilar (MT: m. temporalis,
AZ: arcus zygomaticus, MM: m. masseter, OP: os parietale, FAL: fonticulus anterolateralis, OF: os
frontale).
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3.3.4. M. temporalis’e Ait Mikroskobik inceleme i¢in Ornek Ahmmas

M. temporalis mikroskobik gelisiminin incelenmesi amaciyla diseksiyonu ve
morfometrik incelemeler i¢in yapilan fotograflamanin ardindan fetiislerde sag-sol her
iki taraftan da kasin en genis noktasi kabul edilen venterden, kasin origo ve insertio
ekseni dogrultusunda kas liflerine paralel olacak sekilde bisturi yardima ile kas 6rnegi
alimmistir (Sekil 14). Alinan bu pargalar hazirlanan %10°luk formalin ¢6zeltisi igeren
ve tiim Orneklerin ayak numarast ile taraf bilgilerini lizerinde barindiran kaplara
alimmustir. Histolojik islemler dncesi istenen sekilde doku boyutunun 10 kati1 formalin
cozeltisi icermeleri saglanmistir. Yapilacak islemler oncesi formalin yogunlugu
azalmamasi ve doku hasarinin Oniine gecilebilmesi icin gerektiginde ¢ozeltinin

degistirilmesi saglanmigtir.

Sekil 14: 18 Haftalik erkek fetiiste sag taraftan m. temporalis’ten alinan drnegin temsili (dikdortgen
alan).

3.3.5. M. temporalis’e Ait Morfometrik Parametrelerin Olgiilmesi

Kasa ait morfometrik parametreler fotograflar alindiktan sonra bu fotograflarin
ImageJ software (Rasband, W.S., ImageJ, U. S. National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland, USA, https://image j.nih.gov/ij/ 1997-2018) programina
aktarilmasi ile Sl¢iilmiistiir. Bu dl¢iimler esnasinda fotografta konumlandirilan cetvel

yardimi ile tiim fotograflar i¢in standart bir 6l¢iim yapilmasi i¢in her fotografta imagel
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programindaki “Set scale (6l¢eklendirme)” ayarindan yararlanilmistir. Kasa ait

morfometrik parametreler iki basamakta incelenmistir.

e Birincisi yiikseklik, genislik ve alan gibi direkt kasin kendi morfometrisine
iliskin parametrelerdir.

e ikincisi ise kasin cranium iizerinde yerlesiminin belirlenmesi i¢in kasin
lokalizasyonuna bagli olarak c¢evresinde bulunan landmarklara olan
mesafelerinin ol¢iilmesidir.

Kasin morfometrik parametrelerinin dl¢iimii
Kasin yiiksekligi (h):

Sekil 15°te belirlenen m. temporalis’in origo ve insertio noktalarinda; kasin
fossa temporalis’te basladig1 en iist noktasi (A) ile kasin mandibula iizerindeki proc.
coronoideus iizerinde sonlandigi en alt noktas1 (B) arasindaki en uzun mesafe olarak

Olclilmiistiir.

Sekil 15: 20 haftalik erkek fetiiste sag tarafta m. temporalis’in yiikseklik (a: A-B mesafesi) ve
genislik (b: C-D mesafesi) parametrelerinin 6l¢iimdi.
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Kasin genisligi (w):

Sekil 15’te belirlenen m. temporalis {izerindeki lateral goriintiide; kasin fossa
temporalis’te basladigi en 6n noktas1 (C) ile kasin en arka noktas1 (D) arasindaki en

genis mesafe olarak 6l¢iilmiistiir.
Kasin Alani:

ImagelJ programinda kasin gevresi gizilerek alani hesaplanmistir (Sekil 16).

Sekil 16: 20 haftalik erkek fetiiste sag tarafta m. temporalis’in (MT) ImageJ programi iizerinde alan
hesaplamasi.

3.3.6. Kasin Lokalizasyonuna liskin Yapilan Olciimler

Vertex (Vx)- m. temporalis Mesafesi: Kafatasinin en tepe noktasi olan Vertex
noktasi ile m. temporalis’in en {ist noktasi (A) arasinda olan mesafe olarak Sl¢iilmiistiir

(Sekil 17).
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Sekil 17: 20 haftalik erkek fetiiste M.temporalis’in vertex (VX-A), glabella (G-C) ve opisthocranion
(O-D) noktalarina olan mesafesinin 6lgiilmesi.

Glabella (G)- m. temporalis Mesafesi: Norma facialis’te arcus
superciliaris’ler aras1 kalan diiz saha olarak isimlendirilen Glabella’nin m.

temporalis’in en 6n noktasina (C) olan mesafe olarak dl¢lilmistiir (Sekil 17).

Opisthocranion (O)- m. temporalis Mesafesi: Norma lateralis’te kafatasinin
arka en ¢ikinti noktasi olan opistocranion ile m. temporalis’in en arka noktasi (D)

arasinda kalan mesafe olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 17).

Porus acusticus externus (PAE) — m. temporalis En Yakin Mesafesi: Dig
kulak yolunun girisi olan porus acusticus externus’un orta noktasi ile m. temporalis’in

PAE’ye olan en yakin mesafesi olarak ol¢tilmiistiir (Sekil 18).
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Sekil 18: Porus acusticus externus (PAE) — m. temporalis Mesafesi: 20 haftalik erkek fetiiste sag
tarafta porus acusticus externus ile m. temporalis’in PAE’ye olan en yakin (PAE-y) ve PAE ile m.
temporalis’in PAE’ye olan en uzak mesafesi (PAE-u).

Porus acusticus externus (PAE) — m. temporalis En Uzak mesafesi : Dig
kulak yolunun girisi olan porus acusticus externus’un orta noktasi ile m. temporalis’in

PAE’ye olan en uzak mesafesi olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 18).

Arcus zygomaticus (AZ) — m. temporalis iist simir Mesafesi: AZ ile m.

temporalis’in en iist noktasi1 (A) arasindaki mesafe (h1) olarak 6l¢iilmistiir (Sekil 19).

Arcus zygomaticus(AZ) — m. temporalis alt sinir Mesafesi: AZ ile m.

temporalis’in en alt noktasi (B) arasindaki mesafe (h2) olarak dl¢tilmiistiir (Sekil 19).
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Sekil 19: 20 haftalik erkek fetiiste sag tarafta AZ (Arcus zygomaticus hatti) orta noktas1 ile m.
temporalis’in en iist noktasi (A) ve en alt noktasi (B) arasindaki mesafe.

3.3.7. Kas Seklinin Degerlendirilmesi

Alan hesaplama esnasinda etrafi ¢izilen her bir kasa ait model kas seklinin
analizi ve tiplendirilmesi i¢in degerlendirildi. Bu dnerilen analiz ve tiplendirmede total
kas yapist arcus zygomaticus lizerinde ve altinda kalan olarak ikiye ayrilarak
incelenmistir. Kas seklinin analizi ve tiplendirilmesi asamasi 3 ayr1 bakis agisi ile

incelendi.

1-Once bu iki yiikseklik birbirine oranlanmis (ha/hz, Sekil 19) m. temporalis’in
AZ ile iliskili olarak hangi bolgede daha fazla biiylime gosterdigi tespit edilmeye
calisilmigtir. Elde edilen degerler iizerinde Minitab (Version 21.1.0, Trial) programi

ile olasilik dagilim grafikleri belirlenmistir.

2-M. temporalis’in arcus zygomaticus lizerinde kalan pargasi igin hi/w orani
(Sekil 20) belirlenmistir. Bu oran degerinin belirlenmesinde Minitab (Version 21.1.0,
Trial) programi ile fetal donem boyunca kasin genislik veya yiikseklik lehine biiyiime

orani belirlenecektir.
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Sekil 20: 20 haftalik erkek fetiiste sag tarafta AZ (arcus zygomaticus hatt1) hl: AZ’nin iizerinde kalan
m. temporalis yiiksekligi, w: m. temporalis genisligi.

3-M. temporalis’in arcus zygomaticus altinda kalan pargasi i¢in ise insertio
bolgesine ait gdzlemlenen sekiller tizerinden 4 tip (Tip A: dar tiggen, Tip B: genis
ticgen, Tip C: Kiint, Tip D: Diizensiz, Sekil 21) belirlenerek insertio tiplendirmesi

yapilmistir.
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Sekil 21: M.temporalis arcus zygomaticus altinda kalan pargasinin tiplendirme ¢aligmasi ( Tip A: dar
ticgen, Tip B: genis tiggen, Tip C: Kiint, Tip D: Diizensiz ).

3.4. Histolojik Islem Basamaklar1

Daha 6nce mikroskobik inceleme i¢in kas {izerinden alinan 6rnek materyaller
histolojik degerlendirmelerde kullanildi. Bu islemler sirasiyla parafin doku takibi,
dokularin parafin bloklara gomiilmesi, parafin bloklardan kesit alma, kesitlerin

hematoksilen&eosin boyanmasi ve kesitlerin kapatilmasidir.
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3.4.1. Parafin Doku Takibi

Alman kas 6rnekleri iizerinde islem basamaklari sirastyla Leica Takip TP1020

Doku Cihazi-Ototeknikon kullanilarak asagida belirtildigi gibi uygulanmistir.

e  %10’luk notral formalin igerisinde tespit edilmis kas dokusu 6rnekleri doku
kasetlerine yerlestirilir ve kasetlerin tizerine doku 6rneklerinin isimleri kursun
kalemle yazilir.

o Doku kasetindeki drnekler bir gece boyunca akar musluk suyu altinda yikanir.

e Doku takip cihazinda asagidaki siray1 takiben; Dehidratasyon islemi, doku
ornekleri %60, %70, %80, %90 etil alkol serilerinde 30’ar dakika, %696 ve
%0100 alkollerde 60’ar dakika tutularak takip tamamlanir.

o Seffaflastirma islemi: doku o6rnekleri alkol:ksilen karisiminda 30 dakika,
ksilende 2 degisim 60’ar dakika tutularak yapilir.

e Infiltrasyon islemi, doku érnekleri 60°C etiivde ksilen:parafin karisiminda 30

dakika, parafinde 2 degisim 60’ar dakika tutularak yapilir.

3.4.2. Dokularin Parafin Bloklara Gomiilmesi

Doku gomme cihazinda (Leica EG1150C); doku o6rneginin bloklanacagi
basemoldlara 1 ml erimis parafin dokiiliir ve 6rnek pens yardimiyla tutularak kas lifleri
mikrotomun kesim diizlemine dik ac¢ili olarak (longitudinal gelecek sekilde), kesit
yiizeyi alta gelecek sekilde yerlestirilir. Ornegin iizeri erimis parafin ile doldurulur ve
base moldlara kapatilan kasetlerin iizerine kursun kalemle kimlik bilgileri yazilir.
Doku gomme cihazinin sogutucu boliimiinde tim bloklar sertlesene kadar beklenir.
Yeterli sertlige ulasan bloklar, blok kabindan ¢ikartilarak uygun ortamda saklanir (+4
°C).

3.4.3. Parafin Bloklardan Kesit Alma

Kas lifinin seyrine uygun sekilde longitudinal gomiilerek hazirlanan parafin
bloklardan alian transvers kesitlerde kasin farkli boliimlerine temsiliyet hakki
taninmas1 amaciyla 3 ayr1 bolgeden kesit alinmistir. Bu iglem esnasinda doku
mikrotoma yerlestirilmis ve islem basamaklari sirasiyla asagida belirtildigi gibi

uygulanmustir.
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Parafin blok 1 giin 6nceden +4°C buzdolabinda sertlesmesi i¢in birakilir.
37-40 °C su banyosu agilarak 1sinmasi saglanir.

Mikrotom bigagi, bigak tutucusuna yerlestirilir.

Parafin blogun kenari, bigaga paralel ve kesit alinacak yiiz bigaga bakacak
sekilde blok tutucuya yerlestirilir.

Parafinin fazlasi doku ornegi gelinceye kadar trimlenerek uzaklastirilir.
Trimleme 5-10 um kalinliginda ilerletilir.

Uygun doku oOrnekleri gozlemlenen bolgede doku orneginden 15 um
kalinliginda kesitler alinir. Doku kesit kalinlig1 daha dnceki calismalar referans
alinarak belirlenmistir (11). Doku 06rnegi alinmasinda kasin liflerinin
longitudinal seyri lizerinde kasa ait liflerin farkli 3 boliimiinden 6rnek kesitler
alinmustir.

Kesitler suluboya firgasi yardimiyla su banyosuna alinarak, acilmalar1 saglanir.
Lamlar tizerine gerekli bilgiler yazilir.

Lamlar 45°’1ik a1 ile su banyosuna daldirilarak agilan kesitler lam tizerine
alinir.

Lamlar dik olarak konularak kurumalar1 saglanir.

Kesit alinan parafin blogun kesit yiizeyi sicak parafin ile kapatilir.

3.4.4. Kesitlerin Hematoksilen&Eosin (H&E) Boyanmasi

Islem basamaklar1 sirasiyla asagida belirtildigi gibi uygulanmistir.
Deparafinizasyon islemi igin, parafin bloktan lama alinmis 15 um’lik 6rnek
kesitler lam asansoriine yerlestirilerek 60°C’lik etiivde 1 gece bekletilir.
Kimyasal deparafinizasyon islemi igin, kesitler 30’ar dakika 2 degisim
ksilende tutulur.

Rehidratasyon islemi igin, %95, %80, %70, %60 etil alkol serilerinde 2’ser
dakika tutulur.

Kesitler 5 dakika akar suda yikanir.

Kesitler 5 dakika hematoksilen boya soliisyonunda tutulur.

Kesitler 5 dakika akar suda yikanir.

Kesitler diferansiyasyon islemi icin asit alkol soliisyonuna 1-3 saniye batirilip

¢ikarilir.
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» Kesitler 5 dakika akar suda yikanir.

+ Kaesitler 2-3 dakika eosin boya soliisyonunda tutulur.
» Kaesitler 1-5 dakika akar suda yikanir

« Kaesitler 1 dakika %80 alkol i¢inde tutulur.

» Kesitler 1 dakika %95 alkol i¢inde tutulur.

» Kesitler 1 saat ksilende tutulur.

3.4.5. Kesitlerin Kapatilmasi

Kasin 3 farkli bolgesinden alinan kesitler {izerinde her lama en az 3 ve ayrica
da 3 farkli lam olacak sekilde; kesitler tizerine entellan damlatilarak lamel ile kapatilir

ve penset yardimiyla hava kabarciklar ¢ikarilir. Kesitler inceleme 6ncesi kurumaya

birakilir.

3.5. Kas Preparatlarinin Fotograflanmasi

Kapatildiktan sonra kurumaya birakilan 3 farkli lamdaki en az 3 Ornek,
preparatlar yeterli kurumaya ulastiklarinda Olympus BX43 (Dual Attachment ve
Kamerali) mikroskop tizerine yerlestirilir. Fotograflama islemi Labsens programinda

20X’lik objektifle ayr1 ayri fotograflanmustir (Sekil 22-24).

Sekil 22: 38 haftalik disi fetiis’iin sag m. temporalis’lerinden alinan kas 6rneklerinden hazirlanan
preparatlardan elde edilen fotograf 6rnekleri (H&E boyanmis, 20X).
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Sekil 23: 32 haftalik disi fetiis’lin sol m. temporalis’lerinden alinan kas 6rneklerinden hazirlanan
preparatlardan elde edilen fotograf drnekleri (H&E boyanmis, 20X).

Sekil 24: 20 haftalik erkek fetiis’iin sag m. temporalis’lerinden alinan kas drneklerinden hazirlanan
preparatlardan elde edilen fotograf 6rnekleri (H&E boyanmis, 20X).
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3.6. Stereolojik incelemeler

Stereolojik calismalar, o6zellikle gelisme/evrim, patoloji ve sinirbilimi
alanlarinda literatiirde giderek daha sik goriilmektedir. Stereoloji genellikle test
noktalari, test cizgileri bilinen bir cerceve iizerinde olusan bir test sistemidir. Son
zamanlarda, morfologlar, sorunlarinin anlasilmasina yardimci olmak igin genetik ve
molekiiler tekniklerin kullanilmasindan yararlanmis ve bdoylece biyolojik ve
biyomedikal teknolojileri gelistirmislerdir. Bununla birlikte, dokularin, hiicrelerin
veya hiicresel organellerin niceliksel degisiklikleri ile morfoloji ve fonksiyon arasinda
daha iyi bir korelasyona iligskin sorularin iyi anlasilabilmesi igin niceliksel bir
yaklagima ihtiya¢ vardir. Morfometri, uzunluklari, ¢evreleri, alanlar1 ve goriintii
analizi yaziliminin yararlarini belirler. Stereoloji yogunlugu tahmin eder. Bir stereoloji
aragtirmasi siklikla farkli gruplar arasindaki miktari, benzer sekilde hazirlanan

malzemeyi karsilagtirir (61,62).

Stereolojik c¢aligmalar niteliksel calismalar tizerinde bilimsel ¢ok sayida
avantaja sahiptir. Oncelikle sonuglar niimerik, daha sonra tekrarlanabilir ve farkli
laboratuarlar tarafindan herhangi bir zamanda dogrulanmasi daha kolaydir. Modern
stereolojinin kat1 drneklem stratejisi ve bilgisayar destekli yontemle uygulanmasi ile
¢ogu tarafindan kantitatif arastirmalarla iligkilendirilen zahmetli isler kayboldu. Koklii
kuramsal arka plan stereolojik yontemi biiyiik 6lgiide kabul edilebilir kilmaktadir.
Stereolojik ¢aligmalarin diger bir avantaji geng bilim insanlari igin kisa siire egitime

ihtiya¢ duyulmasidir. Ayrica diisiik maliyetle ekipmana ihtiyag duyulmaktadir (61,62).

IUR (isotropic and uniform random) boéliimleri stereolojiyi kullanmak igin
morfolojik temel olusturmaktadir. Stereolojik calismalara izin vermek igin IUR
boliimleri her zaman elde edilebilir. Homojen yapisi olan organlarda (karaciger, tiikrik
bezleri, vb.) TUR bolimleri elde etmek kolaydir, dokular1 kesmek ve dilimleri
boyamak yeterlidir. Kas, miyokard, kemik ve kikirdak gibi anizotropik yapilarin
niceliksel ¢alismasina tarafsiz, tasarima dayali bir yaklasimdir. Ozel bir teknik
ekipmana gerek yoktur. Stereolojik c¢alismalar, dilimlerden bilgi almak igin test
cizgileri, test puanlar1 ve bilinen bir ¢erceve (test alani1) gerektirir. Birlikte, ¢izgiler,
noktalar ve cerceve bir test sistemi olusturur. Genellikle, test sistemlerinin hat

uzunlugu (LT), toplam puanlar (PT) ve test bolgesi (AT) bulunur. Stereoloji, hacim
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yogunlugunu, uzunluk yogunlugunu ve yiizey yogunlugunu tahmin etmek igin bu
bilgiye ihtiyag duyar. Herhangi bir test sistemi bir goriintiye eklenmelidir.
Mikroskopun g6z mercegine monte edilebilir, asetat ile cekilebilir veya bir video
mikroskopik sistemde monitoér ekranina konabilir. Stereolojik formiiller igin yeterli
bilgi edinmek igin ¢izgileri ve noktalar1 sayarak doku yapilarina ya da nesnelerin
sayisina dikkat etmeliyiz. Sayim cergevesinin iki sinir1 sistematik olarak "Yasak"
kabul edilir ve bu siirlarin altindaki biitiin yapilar sayimlarda dikkate alinmaz (61,62)

(Sekil 25).

Sekil 25: Tarafsiz sayim ¢ercevesi (62).

3.7.1. Kas Lifi Sayimi

Stereolojik ¢alismalarla ilgili elde edilen bilgiler dogrultusunda gereg
yontemde belirtilen 3 boyutlu halden; histolojik islemlerle alinan kesitler ve hazirlanan
preparatlarla 2 boyutlu kas 6rneklerinde tiim 6rnekler i¢in birim alanda temsili kas lifi
sayimi yapilmistir. Yontemin belirlenmesinde stereolojik 6l¢iim esaslar1 ve daha once

bu alanda yapilmis olan ¢alismalardan yararlanilmistir (61,62).

Birim alanda temsili kas lifi sayimi i¢in kasin transvers kesitlerinde 3 ayr1
preparatin rastgele segilen 3 ayri alanindan ¢ekilen 9 fotograftan elde edilen temsili lif

sayisinin ortalamasi alinarak degerlendirme yapilmistir.
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Bu amagla Fiji programinda goriintiilenen fotograflar iizerinde oOncelikle
fotograflarda belirtilen 6l¢ii birimi her bir fotograf icin standardize edilmistir (Sekil

26, 27).

Fiji programinda goriintiilenen fotograflar iizerinde “Analyze, Tools ve Grid”
basamaklari seg¢ilmistir (Sekil 28). Bu secimde fotograf iizerine rastgele atilan (Sekil
29) birbirinden farkli gridlerle deneme yapilmistir. Yapilan bu denemelerde gridlerin
ortalama temsili lif sayiminda istatistiksel olarak birbirinden farksiz sonug¢ veren ve
stereolojik arastirmalarin avantajlarindan biri olarak kabul edilen zamanin dogru

yonetilmesine olanak taniyan grid tercihi (8x6) yapilmistir (Sekil 30).

Birim alanlarinin belirlenmesinde rastgele alanlar tercih edilmistir (Sekil 31).
Alanlarin belirlenmesinde stroma icermeyen, parankimanin birim alanin tamamin
kaplamasi dikkate alinmistir. Rastgele secilen birim alanlarinda bu smirlamaya
uymayan alanlar atlanarak ilk uyan alan tercih edilmistir. Her preparatta ise en az 3
adet birim alanin belirlenen sayim ¢ergevesi ve stereolojik sayim gercevesi (Sekil 32)
kurallar1 gozetilerek sayilmasi hedeflenmistir. Toplam 3 ayr1 preparattan (lamdan)
elde edilen en az 9 adet birim alan sayilarak ortalamasi alinmistir. Bu birim alana grid
ayart yapildiktan sonraki boyutlar1 140x140 mikrometre (birim alan=19.600
mikrometre kare) olan bir kareden belirlen 3x19.600 mikrometre karelik alanda temsili

lif sayim1 yapilmistir.

Yapilan temsili lif sayimi sonuglarina fetiisiin gestasyonel yasinin ilerlemesi ile
fetiislerin artan kas lifi ¢caplar1 goz oniine alinarak, birim alanda daha az sayida lifin
hatali olarak temsil edilmis olmasindan kaginmak amaciyla bir diizeltme katsayisi
uygulanmistir. Bu diizeltme katsayisina goére Nh: Ol¢timii yapilan hafta, n-min:
orneklemimizdeki en kiiclik hafta olacak sekilde; (Nh/n-min) x lif sayist olarak
uygulanmistir. Sayim i¢in kullanilan grid goriintiisii (Sekil 29) sonras1 ayni fotograf
tizerinde farkli alanlarin sayilmasina olanak taniyan Fiji programinin “cell counter
(manuel hiicre-lif sayim ekrani)” ekranindan yararlanilmistir (Sekil 33). Sekil 33’te
gosterildigi gibi rastgele secilen 3 farkli alanda yapilan sayimin ortalamasi alinarak

sonug verilmistir.
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Measure M (Fiji Is Just) ImageJ
Analyze Particles... hg_hﬁﬁ]'\lA[p_]‘ql@ o sulur| g | 4| & [»
Dmm::'n... rect o rotated rect (alt or long click to switch)  Click here (o search
Label 255-4.tif (150%)

Sekil 26: 38 haftalik disi fetiis sol m. temporalis’inden hazirlanan preparattan alinan fotograf
tizerinde 6l¢ii birimi tayin edilerek fotografin standardize edilmesi- set scale-1.

[ N X J (Fiji Is Just) ImageJ
alo|c|ol <[ Al o] @|d| ofswfu| o] 4] a] >
ji Is Just) Image) 2.3.0/1.53q; Java 1.8.0_202 [64-bit]; Click here to search

o0e 25S-4.1if (150%)
1920x1374 pixels; RGB: 10MB

LN ] Set Scale

Distance in pixels: 150.0033
Known distance: 50
Pixel aspect ratio: 1.0
Unit of length: unit

~ Click to Remove Scale
Global
Scale: 3.0001 pixels/unit

Help Cancel

Sekil 27: 38 haftalik disi fetiislin sol m. temporalis’inden hazirlanan preparattan alinan fotograf
ilizerinde 6l¢ili birimi tayin edilerek fotografin standardize edilmesi set scale-2.



® Measure ImageJ

Ia Analyze Particles... \‘A‘/O. {"qii D 4| &| A >

Summarize

1920x1374 pix’
1

Distribution...

Label

Clear Results

Set Measurements...

Set Scale...
Calibrate...
Histogram
Plot Profile
Surface Plot...

Save XY Coordinates... |
Fractal Box Count...

i Analyze Line Graph
Curve Fitting...
ROI Manager...
Scale Bar...

Calibration Bar...

Sekil 28: 38 haftalik disi fetiisiin sol m. temporalis’inden alinan kas 6rneginden hazirlanan fotograf
iizerinde Fiji programinda grid se¢im ekran 6rnegi.

Grid type:  Lines

Area per point: 32569  pixelsA2
Color:  Green

Bold
Center grid on image
< Random offset

Cancel OK

Sekil 29: Fiji programinda grid se¢im ekraninda fotograf iizerine rastgele yerlestirilen grid 6rnegi.
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Sekil 31: 38 haftalik disi fetiis 6rneginde temsili lif sayimu i¢in rastgele segilen birim alanlar.
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Counters
Type 1
Type 2
O Type 3
Type 4
Type 5
Type 6
Type 7
Type 8

Cell Counter

Actions
Keep Original
Initialize
Add
Remove

Rename

Delete
Delete Mode
Options
Results
Reset
Show Numbers

Show All
Save Markers

Load Markers

Export Image

Measure...

Sekil 33: 38 haftalik disi fetiis sol m. temporalis 6rneginde Fiji Programi tizerinde temsili lif sayimi

Ornegi hiicre sayim ekrani.
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3.7.2. Parankima/Stroma Orani

Stereolojik calismalarla ilgili elde edilen bilgiler dogrultusunda gereg
yontemde belirtilen 3 boyutlu halden; histolojik islemlerle alinan kesitler ve hazirlanan
preparatlarla 2 boyutlu hale getirilen kas orneklerinde tiim Ornekler igin
parankima/stroma oranina bakilmistir. Yontemin belirlenmesinde stereolojik 6l¢iim

esaslar1 ve daha once bu alanda yapilmis olan ¢alismalardan yararlanilmistir (61,62).

Parankima/stroma orani i¢in kasin transvers kesitlerinden hazirlanan 3 ayri
preparatin rastgele secilen 3 ayr1 alanindan ¢ekilen 9 fotograftan elde edilen oranlarin

ortalamasi alinarak degerlendirme yapilmistir.

Bu kapsamda Fiji programinda goriintiilenen fotograflar {izerinde Oncelikle
fotograflarda belirtilen 6l¢ii birimi her bir fotograf icin standardize edilmistir (Sekil
26, 27). “Analyze, Tools ve Grid” basamaklar1 secilmis ve bu segimde fotograf lizerine

rastgele atilan (Sekil 29) birbirinden farkl gridlerle (Sekil 34-36) deneme yapilmuistir.

Yapilan bu denemelerde gridlerin parankima/stroma oranina istatistiksel olarak
birbirinden farksiz sonug veren ve stereolojik arastirmalarin avantajlarindan biri olarak
kabul edilen zamanin dogru yonetilmesine olanak taniyan 16x11°lik grid (Sekil 35)

tercihi yapilmistir.
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637.87x456.47 unit (1920x1374); RGB; 10MB
%,

Sekil 34: 38 haftalik disi fetiis sol taraf m. temporalis drneginde fiji programinda parankima/stroma
orant i¢in denenen grid 6rnegi-1(108 nokta, 12x9grid).

® o 25S-4.1if (53.9%)
638.93x457.23 unit (1920x1374); RGB; 10MB

Sekil 35: 38 haftalik disi fetiis sol tarafta m. temporalis 6rneginde fiji programinda parankima/stroma
orani i¢in denenen grid drnegi -2 (176 nokta, 16x11 grid).
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636.81x455.72 unit (1920x1374); RGB; 10MB
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Sekil 36: 38 haftalik disi fetiis sol taraf m. temporalis drneginde fiji programinda parankima/stroma
orani i¢in denenen grid drnegi -3 (560 nokta, 20x28 grid).

Yapilan incelemelerde  parankima/stroma orant  igin  preparatlara
standardizasyon sonrasi tercih edilen grid eklenerek, se¢ilen ekranda toplamda 176
(16x11) noktanin bulundugu gritte nokta sayimi yapilmistir. Nokta sayimi igin daha
once yapilan ¢alismalardan yararlanilmistir (61, 62). Bu ¢alismalardan yola ¢ikarak
gridlerde her karenin kose noktasina denk gelen ve Sekil 38’de mavi okla gosterilen
noktalar stroma, kirmiz1 ok ile gosterilen noktalar parankima olarak kabul edilmistir
(Sekil 37-38). Yapilan sayim sonrasi sayilan parankima noktasi, toplam nokta
sayisindan ¢ikarilmis ve stroma sayisi elde edilmistir. Elde edilen degerler; parankima
kabul edilen nokta sayisi, stroma kabul edilen nokta sayisina boliinerek

parankima/stroma orani elde edilmistir.

42



® 255-4.tif (53.9%)
38.93x457.23 unit (1920x1374); RGB; 10MB

Rk
2%

Sekil 37: 38 haftalik disi fetliste m. temporalis’ten alinan kas drneginden alinan preparattan alinan
fotografta parankima/stroma orani sayim ekraninin tamami.

Sekil 38: Sekil 37'de kare igine alinip biiyiitiilmiis ekranda P/S orani detaylandirilmasi; mavi oklar
stromay1, kirmizi oklar parankimayi temsil etmektedir.
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3.7.3. Kas Lifi Cap1 Ol¢iimii

M. temporalis’in fetal donemde gelisimini inceleyen c¢alismamizda m.
temporalis’ten alman Orneklerle hazirlanan preparatlardan alinan fotograflarda
ortalama kas lifi ¢ap Ol¢limii Image] programi iizerinde yapilmistir. Bu amagla m.
temporalis’e ait her fetiis 6rnegine ait 3 lamdan elde edilen 9 fotografta dl¢lim yapilmis
ve sonuclar ortalama olarak verilmistir. Bu 6l¢iim sirasinda her fotografta rastgele 5
ayri kas lifine ait ¢ap 6l¢iimii Sekil 39 ve 40°ta gosterildigi gibi yapilmis olup ortalama
deger verilmistir. Her bir kas lifine ait ¢ap i¢in x ve y koordinatlarina ait 2 ayr1 ¢ap
Ol¢iilmiis ortalama alinmistir. Her bir fotograftaki rastgele segilen 5 ayri kas lifi i¢in
de benzer dl¢iim yapilip, ortalama sonug¢ verilmistir. Olgiimiin en baginda her
fotografta Sekil 26 ve 27°de gosterildigi gibi fotografin 6l¢ii birimi standardize

edilmistir.

Sekil 39: 38 haftalik disi fetliste m. temporalis’ten alinan kas 6rneginden alinan preparattan elde
edilen fotografta kas lifi cap1 6l¢timii, sar1 kesikli kare Sekil 40'ta 6l¢lim yapilan alan1 temsil
etmektedir.
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Sekil 40: 38 haftalik disi fetliste m. temporalis’ten alinan kas 6rneginden alinan preparattan elde
edilen fotografta kas lifi ¢ap1 6l¢iimii.

3.8. Istatistiki Degerlendirme

Calismamizin istatistiksel analizleri {iniversitemizde lisans1 bulunan IBM-
SPSS (V 25-IBM Corp., Armonk, New York, ABD) kullanilarak yapilmistir. Yapilan
incelemelerde Once genel fetlis parametreleri belirlenip ortalamalari alinmustir.
Caligmada yer alan degiskenlere ait tanimlayici istatistiklerde ayni haftaya
(gestasyonel yasa) ait birden fazla fetiis bulunmasi durumunda ortalama+standart
sapma (Ortxss), tek bir fetiis olan haftalara ait degerler ise alinan Glgiim degeri
verilmistir. Fetal donemde kasa ve yerlesimine ait morfometik verilerin taraflar ve
gruplar arasindaki karsilastirilmasinda; once verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile arastirilmistir. Normal dagilima uygun olan veriler parametrik
testler ile Normal dagilmadiklar1 tespit edilen veriler nonparametrik testler ile
incelenmistir. Degiskenler arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini degerlendirmek

icin Pearson veya Spearman korelasyon analizleri kullanilmistir. Korelasyon derecesi
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0.00-0.25; zayif iliski, 0.26-0.50; orta diizey iliski, 0.51-0.75; iyi diizey iliski, 0.76-
1.00 ise ¢ok iyi diizeyde iliski olarak smiflandirilmistir. Onerilen tiplendirme igin
yapilan taraf karsilastirmasinda Ki-Kare (Chi-square) testi kullanilmigtir. Minitab
(Version 21.1.0, Trial) programinin Olasilik Dagilim Grafigi elde edilen sonuglarin
(h1/h2 ve h1/w) hangi aralikta dagilim gosterdiklerini tespit etmek icin kullanilmistir.

Yapilan tiim analizler i¢in istatistiki anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Fetal Parametreler

Fetiislerin yas tayininde kullanilan parametreler Tablo 1°de gosterilmistir. Bu
parametrelerin haftalara gore ortalamasi ise Tablo 2’de Ozetlenmistir. Cinsiyetler
arasinda yapilan karsilastirmada disilerin yas degerleri erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Fetiislerin cinsiyetler arasinda haftalara goére dagiliminda dengeli bir
dagilim olmadigi icin (disi fetlislerin yas ortalamalari> erkek fetiislerin yas

ortalamalar) cinsiyetler arasinda herhangi bir karsilagtirma yapilamamugtir.

Tablo 1: Genel Fetal Parametreler.

Say1 W Cinsiyet TI?:: celzr::si W uzgfﬁﬁéu uzf:i?ll:gu
(CRL) | HC) | (BPD) (FL) (PL)
1 12 E 97 91 24 25 15
2 13 E 105 107 26 27 15
3 14 K 134 136 39 34 20
4 15 E 128 140 36 37 24
5 16 E 139 153 37 39 26
6 16 E 137 138 37 38 26
7 16 E 142 150 40 44 27
8 18 E 165 180 40 52 33
9 18 E 163 175 44 44 29
10 20 E 193 191 46 52 38
11 20 E 201 203 55 56 38
12 20 K 183 186 42 50 36
13 21 K 210 213 49 55 42
14 21 E 226 212 52 57 42
15 22 E 221 219 43 54 39
16 22 E 200 234 61 61 46
17 28 K 261 288 78 74 59
18 32 E 304 334 88 93 71
19 32 K 315 319 89 80 70
20 38 K 368 375 106 98 82

CRL: Tepe- Ki¢ mesafesi Crown-Rump length, HC: Bas ¢evresi-Head Circumference, BPD: Biparietal
cap- Biparietal Diameter, FL: Femur uzunlugu-Femur Length, PL: Ayak uzunlugu- Foot Length
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Tablo 2: Genel Fetal Parametrelere iliskin Hafta Ortalamalari.

. Tepe- |Bas Biparietal Femur .

Gestasyonel Cinsiyet Kig cevresi |cap uzunlugu Ayak uzunlugu
Yas (hf)

(n) (CRL) |(HC) |(BPD) (FL) (PL)
12 E 97 91 24 25 15
13 E 105 107 26 27 15
14 K 134 136 39 34 20
15 E 128 140 36 37 24
16 E3) 139 147 38 40 26
18 E (2 164 178 42 48 31

E (2),
20 192 193 48 53 37

K1)

E (),
21 218 213 51 56 42

K1)

E (1),
22 211 227 52 58 43

K (1)
28 K 261 288 78 74 59

E (1),
32 310 327 89 87 71

K (1)
38 K 368 375 106 98 82
Toplam 20 193.92 [201.83 |52.42 53.08 38.75

CRL: Tepe- Ki¢ mesafesi Crown-Rump length, HC: Bas ¢evresi-Head Circumference, BPD: Biparietal
cap- Biparietal Diameter, FL: Femur uzunlugu-Femur Length, PL: Ayak uzunlugu- Foot Length,
E:Erkek, K:Kadin

4.2. Diseksiyon Bulgulan

M. temporalis, baslangi¢ noktasi olarak bilinen fossa temporalis ve fascia
temporalis acisindan gozlemlenmistir. Fetiislerin biiyiikliiklerine gbére bu alanin
tamamint  kaplamadigi tespit edilmistir. Yetigkinlerde os zygomaticum’un

proc.frontalis parcasi ile os frontale’nin arasinda kalan bosluktaki bolgede kasa ait
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yogun bir par¢a varligi agisindan da incelenen fetiislerde bu bolgede boslugu dolduran

kas yogunlugu goézlenmemistir.

Alv. temporalis superficialis yapisi bazi olgularda (Sekil 41) normal anatomik
lokalizasyonu ve seyrinde gozlemlenmistir. Gozlemlenen vaskiiler yapilar ve
dallanmalar1 ile ilgili herhangi bir varyasyonel 6zellige rastlanmamistir. Baz1 fetal
materyallerde ise Ozellikle kiicik yastaki olgularda vaskiiler yapilarin
gozlemlenmesinde zorluklar yasanmistir. Vaskiiler yapilar ¢ok ince ve lineer yapilar

halinde bulundugundan ayirt edicilik 6zellikleri gézlemlenememistir.

Sekil 41: 22 haftalik erkek fetiislin sag tarafinda kirmizi ok gosterilen a. v. temporalis superficialis b)
15 haftalik erkek fetiisiin sag tarafinda kirmizi ok ile gosterilen a.v. temporalis superficialis.

M. temporalis’in tutunma noktalarindan biri oldugu bilinen proc.coronoideus
yapist kas tarafindan ¢evrelenmis ve kasin sonlanma sekli ortaya ¢ikarilmistir. Yaygin
olarak tutundugu bilinen proc.coronoideus ve fossa retromandibularis disinda
caligmalarda tespit edilen trigonum retromolare bakimindan da incelenen fetiislerde bu

sekilde bir tutunma goézlenmemistir (3).

Insertio noktast agiga ¢ikarilirken incisura mandibulae ve bu ¢entikten gecip
fossa infratemporalis’e devam eden a.v. masseterica ve n. massetericus agisindan da
incelenmistir. Ayrica m. temporalis’in sonlanma noktasinda inc. mandibulae’nin

bliyiik kismini kapattigi gézlemlenmistir.
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4.3. M. temporalis’in Morfometrisine Iliskin Bulgular

M. temporalis’in morfometrisine iligkin fetal donem boyunca yapilan 6l¢iimler; her iki
tarafta da kasin yiiksekliginin, genisliginin ve alaninin 6lgiilmesi olup sonuglar Tablo
3’te gosterilmistir. Taraflar arasinda yiikseklik, genislik ve alan degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05).

Tablo 3: M.temporalis’in morfometrik parametreleri.

Yiikselik (h) (mm) | Genislik Alan (mm?)
(w)(mm)

Gestasyonel [N | Cinsiyet Sag Sol Sag Sol Sag Sol
yas
(hafta)
12 1 E 18.56 18.20 1359 |13.79 ]113.35 133.49
13 1 E 19.71 18.61 13.9 14.02 134.68 152.75
14 1 |K 25.58 20.89 20.95 |22.60 |200.98 197.75
15 1 E 23.31 20.90 20.55 ]19.01 [242.16 215.57
16 3 E 23.28 23.74 1949 19.26 |235.05 233.56
18 2 |E 30.30 30.08 24.01 |22.24 [380.84 |350.29
20 3 |E(),K(@) 3091 30.28 27.74 |27.52 |522.62 |504.93
21 2 |E(),K(1) |40.27 37.39 3231 |31.16 |662.26 |624.83
22 2 |E@),K(@)|36.48 37.71 33.84 |32.97 |747.11 |733.33
28 1 |K 41.00 42.99 4224 [35.00 |792.29 |668.50
32 2 |E(Q),K()|52.72 52.50 49.14 [42.00 |969.39 |979.67
38 1 |K 51.00 57.00 40.39 [34.43 |902.08 |702.32
Toplam 20 |20 33.06 32.83 28,59 |26.28 |508.89 |483.10

Taraflar arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Calismamizda gestasyonel yaslarina gore 2 grupta (Grup 1: 12-18 hafta, Grup
2: 20-38 hafta) incelenen fetiislerin m. temporalis morfometrik parametrelerinin grup
ici degerlendirmeleri Tablo 4’te verilmistir. Gruplar arasinda her iki tarafta da

yiikseklik, genislik ve alan degerlerinde anlamli1 fark bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4: Gestasyonel yas gruplarina gére m. temporalis’in morfometrik verileri

Yiikselik (h) (mm) Genislik (w) (mm) Alan (mm?)

Grup N Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Grup 1 (12- [ 9 (E:8
18 hafta) K:1) |24.17+4.12 | 23.40 14.54 | 19.49+3.90| 19.08+3.61 | 239.77+92.63 | 233.425+81.25

11
Grup 2 (20- | (E:5
38 hafta) | K:6) [40.33+8.61 |40.55+10.10|36.04+8.08 | 32.17+3.81 | 729.06+185.6 | 687.386+178.38

Total (12-
38 hafta) 20 33.06 32.83 28.59 26.28 508.88 483.104

Gruplar arasinda 3 parametre ve her iki taraf i¢in de fark bulunmustur (p<0.001)

M. temporalis’in fetal donem boyunca yiikseklik degisiklikleri Grafik 1°de,
genislik degisiklikleri Grafik 2°de ve alan biyiikliiglindeki degisimler Grafik 3’te

gosterilmistir.
Grafik 1: M. temporalis'e ait sag ve sol taraftaki yiikseklik parametreleri.
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Grafik 2: M. temporalis'e ait sag ve sol taraftaki genislik parametreleri.
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Grafik 3: M. temporalis'e ait sag ve sol tarafta alan parametreleri.
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Gestasyonel yaslar ile kasa ait morfometrik parametreler arasinda yapilan

korelasyon testlerinin sonuglar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7°e gore Gestasyonel yas ile kasa ait morfometrik veriler arasinda yiiksek
derecede pozitif korelasyon bulunmustur. Bu durumda artan gestasyonel yas ile m.

temporalis’in uzunluk, genislik ve alanina ait morfometrik verileri de artis

gostermistir.
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Tablo 5: Gestasyonel yag-M.temporalis morfometrik parametreleri arasinda korelasyon

degerlendirmesi.
1 3 4
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1 | Gestasyonel 1
yas (hafta)
2 | M.temporalis | Sag | 0.95** |1
yiiksekligi
(mm) Sol | 0.978** | 0.965** | 1
3 | M.temporalis | Sag | 0.967** | 0.961** | 0.953** | 1
genisligi
(mm) Sol | 0.949** | 0.917** | 0.932** | 0.968** | 1
4 | M.temporalis | Sag | 0.982** | 0.955** | 0.968** | 0.973** | 0.940** | 1
Alani (mm?)
Sol | 0.967** | 0.920** | 0.958** | 0.962** | 0.952** | 0.970** | 1

*: p<0,001, **: p<0,01, ***: p<0,05.

4.4. M. temporalis’in Lokalizasyonuna iliskin Bulgular

M. temporalis’in lokalizasyonu sebebiyle ¢evresindeki anatomik yapilar ve

landmarklarla iligkisini incelemek amaciyla yapilan 6l¢iimlerdir. Bu dl¢limler Tablo

6’da

Ozetlenmistir.

Lokalizasyon parametrelerinde

bulunamamastir (p>0.05).

taraflar

arasinda

fark
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Tablo 6: M.temporalis lokalizasyon parametreleri.

PAE-en PAE-en
Yertex. Glabella. | QOpisthosranion uzak yakin AZ-iist simr | AZ-alt simr
Gestasyonel
yas
(hafta) Cins (n) | Sag | Sol | Sag | Sol Sag Sol Sag | Sol [ Sag | Sol | Sag | Sol Sag Sol
12 E 18.07]17.19]12.42 |8.99 | 11.34 | 1434 |16.05|17.43|5.03 [5.67 |12.58]|12.19 |5.89 |6.33
13 E 15.06|19.1411.45 |11.48| 16.75 | 14.85]|16.27|16.19(5.29 [5.59 |14.08|12.82 |525 |5.30
14 K 18.34126.12|14.00 | 14.71| 10.48 | 11.34 | 24.43|17.30(5.72 [4.66 |17.68|13.84 |6.93 |6.89
15 E 24.61126.60|17.00 | 18.27| 21.41 [ 22.09 [25.21]|19.54|7.62 [5.12 |17.04|13.63 |6.02 |6.21
16 E 27.63|28.88|17.36 | 16.35| 25.00 | 26.54 |21.18]|21.32(5.03 [5.53 |15.99]16.19 |7.34 |7.78
18 E 35.74134.03[16.47 | 17.20| 34.10 | 36.38 |23.96]25.08/6.97 |6.98 [20.07[19.46 [10.02 |11.04
20 E((zl))’K 40.22141.4822.23 |21.00| 27.34 | 37.74 | 28.29]|30.64[7.10 [7.67 |22.06/20.31 |9.21 |10.63
21 E(4{11))’K 49.97146.00|24.21 |22.37| 32.89 | 39.53 [33.95|32.89]/9.43 [9.00 |27.33]|25.84 |[10.35 |10.38
22 E((ll))’K 50.49149.42[23.03 | 25.07| 41.72 | 49.50 |33.66]33.12|6.53 |7.84 |26.94[27.69 [10.08 |12.47
28 K 63.00]52.00 [ 28.00 | 28.50| 47.99 | 47.10 |43.63|34.72|/9.00 |9.73 |24.22|31.30 [11.00 |12.58
32 E((ll))’K 65.82159.92[32.00 |[34.00 41.98 | 46.29 |47.36]|46.42|10.29|11.46 |39.59(38.21 [12.76 |13.54
38 F 49.64147.34 | 35.80 | 33.65| 40.39 | 33.86|44.40]|31.32(10.40{11.69 |33.36|30.70 |13.77 |9.57
Total 20  139.81138.91(24.00 [17.79] 3034 | 33.99 129.81[28.37|7.29 |7.63 [23.05(22.32 [9.25 [9.85

Taraflar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).
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Calismamizda gestasyonel yaslarina gore 2 grupta (Grup 1: 12-18 hafta, Grup
2: 20-38 hafta) incelenen fetlislerin m. temporalis lokalizasyon parametrelerinin grup
ici degerlendirmeleri Tablo 7’de sunulmustur. Lokalizasyon parametrelerinin
Ol¢iimiinde gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede her iki tarafta da

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 7: M. temporalis lokalizasyon parametrelerinin gruplar arasinda degerlendirilmesi.

Olgiilen Grup 1l Grup 2
(12-18 hafta) (20-38 hafta) Toplam (12-38 hafta)
Parametre Taraf (N:9) (N:11) (N:20)
Sag 25.61+7.81 51.43+9.53 39.81+£17.68
Vertex Sol 27.08+6.24 48.58+6.26 38.91+13.89
Sag 14.81+£2.51 31.52+5.44 24.00+£7.79
Glabella Sol 13.52+3.59 21.28+5.57 17.79+8.09
Sag 22.57+8.96 23.88+9.42 30.33+12.58
Opistocranion | Sol 23.88+9.42 42.25+6.17 33.99+13.51
Sag 21.48+4.12 36.62+7.58 29.81+10.77
PAE en uzak Sol 20.5+3.30 34.8+5.84 28.3749.21
Sag 5.85+1.09 8.47+1.62 7.29+1.99
PAE en yakin | Sol 5.73+0.77 9.18+1.73 7.63+2.43
Sag 16.61+£2.66 28.31+£6.46 23.04£8.12
AZ iist sinir Sol 15.55+£2.70 27.85+6.00 22.31+£8.69
Sag 7.34+1.69 10.79+1.73 9.244+2.77
AZ alt sinir Sol 7.79+2.02 11.52+1.54 9.84+2.81

Tiim parametreler igin gruplar arasindaki fark vardir (p<0.05).
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M.temporalis’in fetal donem boyunca 6lgiilen lokalizasyon parametreleri olan

sirastyla vertex, glabella, opistocranion, PAE en uzak, PAE en yakin, AZ iist sinir ve

AZ alt sinir mesafeleri agisindan degisimleri Grafik 4-10°da gosterilmistir.

Grafik 4: M. temporalis'in iist sinirinin sag ve sol tarafta vertex'e olan mesafesi.
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Grafik 5: M. temporalis'in 6n sinirinin sag ve sol tarafta glabella'ya olan mesafesi.
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Grafik 6: M. temporalis'in arka smirinin sag ve sol tarafta opisthocranion'a olan mesafesi.
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Grafik 7: Sag ve sol tarafta porus acusticus externus'un (PAE) m. temporalis'in en uzak noktasina
olan mesafesi.
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Grafik 8: Sag ve sol tarafta porus acusticus externus'un (PAE) m. temporalis'in en yakin noktasina

olan mesafesi.
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Grafik 9: M. temporalis'in iist siirinin sag ve sol tarafta arcus zygomaticus (AZ) iist sinirina olan
mesafesi.
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Grafik 10: M. temporalis'in alt sinirmin sag ve sol tarafta arcus zygomaticus (AZ) alt siirina olan
mesafesi.

18,00
16,00
14,00
12,00
10,00

8,00

AZ-alt sitnir (mm)

6,00

4,00

2,00

10 15 20 25 30 35 40 45
Gestasyonel yas (hafta)

—@— Sag —&—Sol ceceeeeee Dogrusal (Sag) — ceeeeee- Dogrusal (Sol)

Gestasyonel yaglar lokalizasyonuna ait parametreler arasinda yapilan
korelasyon testlerinin sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Tablo 8’e gore gestasyonel
yas ile lokalizasyon parametreleri arasinda orta ve yiiksek derecede pozitif korelasyon
bulunmustur. Bu durumda artan gestasyonel yas ile m. temporalis’in uzunluk ve
genislik parametreleri de artis gosterdiginden ve ayni zamanda kafatasinda m.
temporalis’e yakininda yerlesim gosteren anatomik noktalar ve landmarklar da birlikte

bir biiylime gostermistir.
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Tablo 8: Gestasyonel yas- m. temporalis lokalizasyon parametreleri arasinda korelasyon degerlendirmesi.

1 8
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1 Gestasyonel yag )
(hafta)
Sag | 0.948%* 1
2 | Vertex
Sol | 0.961** | 0.953** 1
Sag | 0.896%** [ 0.886%* | 0.856%* 1
3 | Glabella
Sol | 0.762** | 0.672** | 0.696** | 0.693** 1
Sag | 0.898%* | 0.922%* | 0.919%* | 0.720%* | 0.609** 1
4 | Opisthocranion
Sol | 0.850%* | 0.85%*% | 0.925** | 0.707** [ 0.510%* | 0.880** 1
Sag | 0.940%* | 0.910** | 0.934%* [ 0.854** [ 0.767** [ 0.823** [ 0.809** 1
5 | PAE-en uzak
Sol | 0.914%* | 0.954%* | 0.927** | 0.905%* | 0.764** [ 0.851%* [ 0.819%* | 0.892** 1
Sag [ 0.792%* | 0.795** | 0.735%* [ 0.777** [ 0.734** | 0.687** | 0.567** | 0.866%* | 0.803** 1
6 | PAE-en yakin
Sol | 0.842%* | 0.827** | 0.791** | 0.805%* | 0.855%* [ 0.756** [ 0.617** | 0.788** [ 0.876** | 0.757** 1
Sag | 0.948** | 0.902%* | 0.922%* [ 0.865** | 0.744** [ 0.806** [ 0.802** | 0.965** | 0.896** | 0.845%** | 0.805%* 1
7 | AZ-lst stur
Sol | 0.940%* | 0.913** | 0.944** [ 0.826%* [ 0.758** | 0.901** | 0.833** | 0.902%* [ 0.874** [ 0.720** | 0.846** | 0.898** 1
Sag | 0.922%* | 0.906%* | 0.892%* [ 0.809** | 0.596** [ 0.882** [ 0.798** | 0.866** [ 0.810** | 0.780** | 0.736** | 0.891** | 0.893** | |
8 | AZ-alt simir
Sol | 0.850%* | 0.851** | 0.893** | 0.764** | 0.638** | 0.818** [ 0.829** | 0.805** [ 0.857** | 0.626** | 0.685** | 0.821** | 0.856** | 0.800%* 1

*: p<0,001,

**: n<0,01, ***: p<0,05.
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4.5. Kas Seklinin Degerlendirilmesi Bulgular:

Kas seklinin degerlendirilmesi amaciyla analizlerinden ilki olarak yapilan hi/h;

oranlariin sonuglarinda; m. temporalis’in AZ ile iligkili olarak gelisim boyunca hangi

bolgede daha fazla biliylime gosterdigi tespit edilmeye calisilmistir (Tablo 9, Grafik

11). hi/hy oranlarimin taraflar arasinda karsilastirilmasinda istatistiksel olarak fark

bulunamamistir (p>0.05). hi/hy oraninin grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda

gruplar arasinda da fark bulunamamuistir (p>0.05). hi/hz oraninin sag tarafta Olasilik

dagilim grafigi ile gosterilmesi Grafik 12 ve 13‘te sunulmustur. Bu grafiklere gore m.

temporalis’in hi/h, orani sag tarafta %95 olasilikla 1.86-3.11 araliginda seyrederken

sol tarafta %95 olasilikla 1.49-3.10 araliginda seyretmistir.

Tablo 9: M. temporalis'in sag ve sol tarafta hi/h; degerleri.

Gestasyonel yas (hafta) N Cinsiyet (h1/h2)_Sag (h/h2)_Sol
12 1 E 2.14 1.93
13 1 E 2.68 242
14 1 K 2.55 2.01
15 1 E 2.83 2.19
16 3 E 2.20 2.07
18 2 E 2.03 1.79
20 3 E (2), K1) 2.41 1.97
21 2 E (1), KQ) 2.64 2.56
22 2 E (1), KQ) 2.68 2.22
28 1 K 2.20 2.49
32 2 E (1), K(1) 3.11 2.81
38 1 K 2.42 3.21

Toplam 20 20 2.49 2.30

Taraflar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).
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Grafik 11: M. temporalis'in sag ve sol tarafta hi/h, degerleri.
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Grafik 12: M. temporalis hi/h; oraninin sag tarafta Olasilik Dagilim Grafigi ile Gosterilmesi.
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Grafik 13: M. temporalis hi/h; oraninin sol tarafta Olasilik Dagilim Grafigi ile Gosterilmesi.
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M. temporalis’in arcus zygomaticus iizerinde kalan pargasi i¢in hi/w orani
(Sekil 20) belirlenmistir ve bulgular Tablo 10 ve Grafik 14’te sunulmustur. Tablo
10’da gosterilen sag ve sol taraf hl/w degerleri arasinda taraflar arasi fark
bulunamamistir (p>0.05). M.temporalis’in hi/w oraninin olasilik dagilim grafikleri
Grafik 15 ve 16’da sunulmustur. Bu grafiklere gére hi/w orami sag tarafta %95
olasilikla 0.62-1.01 araliginda seyrederken; sol tarafta %95 olasilikla 0.62-1.05
aralifinda seyretmistir. hi/w oraninda gruplar arasi karsilagtirilmasinda fark
bulunamamistir (p>0.05). hiy/w oraninin fetal donem boyunca birlikte arttigi
goriilmiistiir. Ayrica hi/w orani gestasyonel yas ile herhangi bir korelasyon tespit

edilememistir.
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Tablo 10: M. temporalis hy/w orani bulgularinin sag ve sol tarafta degerlendirilmesi.

Gestasyonel yas

(hafta) N Cinsiyet hi/w_Sag hy/w_Sol
12 1 E 0.93 0.88
13 1 E 1.01 0.91
14 1 K 0.84 0.61
15 1 E 0.83 0.71
16 3 E 0.82 0.83
18 2 E 0.84 0.88
20 3 E(2),K(D 0.80 0.75
21 2 E(1),K(Q 0.86 0.89
22 2 E(1),K() 0.80 0.84
28 1 K 0.57 0.89
32 2 E(1),K(Q) 0.80 1.04
38 1 K 0.83 0.89

Toplam 20 20 0.83 0.85

Taraflar aras1 fark bulunmamaistir (p>0.05)

Grafik 14: M. temporalis hi/w oraninin sag ve sol tarafta degerlendirilmesi.
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Grafik 15: M. temporalis’in h1/w oraninin sag tarafta Olasilik Dagilim Grafigi ile gosterilmesi.
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Grafik 16: M. temporalis’in h1/w oranmnin sol tarafta Olasilik Dagilim Grafigi ile gosterilmesi.
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M. temporalis’in arcus zygomaticus altinda kalan parcasi i¢in gézlemlenen
sekiller tizerinden 4 tip (Tip A: dar tiggen, Tip B: genis liggen, Tip C: Kiint, Tip D:
Diizensiz) belirlenerek (Sekil 21) tiplendirme 6nerilmistir. Bu belirlenen tiplere gore
sonuglar Tablo 12’de 6zetlenmistir. Kas tiplerinin yiizde dagiliminda taraflar arasinda

fark bulunamamistir (p>0.05, ki-kare: 0.234).

Tablo 11: M. temporalis AZ altinda altinda kalan pargasinin tiplendirme 6neri sonuglari.

Tip Sag Sol Toplam
A (Dar ii¢gen) 7 (%35) 3 (%15) 10 (%25)
B (Genis iicgen) 6 (%30) 4 (%20) 10 (%25)
C (Kiint) 4 (%20) 10 (%50) 14 (%35)
D (Diizensiz) 3 (%15) 3 (%15) 6 (%15)
Toplam 20 (%100) 20 (%100) 40 (%100)

Yiizde dagilim siitun toplamia gore yapilmistir. Kas tiplerinin yiizde dagiliminda taraflar arasinda
fark bulunamamigtir (p>0.05, ki-kare: 0.234).
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4.5. Stereolojik inceleme Bulgular

4.5.1. Birim Alanda Temsili Lif Sayim Bulgular:

M. temporalis’in fetal donemde gelisimini incelemek amaciyla hazirlanan
preparatlardan alinan fotograf iizerinde yapilan birim alanda (birim alan=19.600
mikrometre kare) temsili lif sayimi haftalara gore sonuglar1 Tablo 12°de gosterilmistir.
Sag-sol M.temporalis Ornekleri arasinda yapilan taraf karsilagtirmasinda, taraflar

arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 12: Haftalara gore birim alandaki temsili sayisi

Gestasyonel N | Cinsiyet Temsili Lif Temsili Lif

yas (hafta) Sayisi Sag Sayis1 Sol

12 1 E 135 136

13 1 E 146 141

14 1 K 191 194

15 1 E 156 152

16 3 E 160 159

18 2 E 154 151

20 3 E(2),K 202 206
)

21 2 E(1),K 197 198
)

22 2 E(1),K 176 172
1)

28 1 K 310 305

32 2 E(1),K 368 378
)

38 1 F 289 291

Toplam 20 20 207 207

Taraflar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

M. temporalis’in temsili lif say1st acisindan sag tarafta haftalara gore degisimi
Grafik 17°de, sol tarafta Grafik 18’de ve her iki tarafa gore degisimi Grafik 19°da

gosterilmistir.
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Grafik 17: M. temporalis'in sag tarafta birim alanda temsili lif sayisi.
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Grafik 18: M. temporalis'in sol tarafta birim alanda temsili lif say1st.

400,00
350,00
300,00
250,00
200,00
150,00

100,00

Birim alanda temsili lif sayis1

50,00

10

15 20

—— Lif sayis1 Sol

25

30 35

Gestasyonel Yas (hafta)

.........

Dogrusal (Lif sayis1 Sol)

40

40

45

45

68



Grafik 19: M. temporalis'in sag ve sol tarafta birim alanda temsili lif say1si.
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M. temporalis’in ¢alismamizda belirlenen 2 grup (Grup 1: 12-18 hafta, Grup 2:

20-38 hafta) acisindan temsili lif sayisina gore ortalamalar1 Tablo 13’te gosterilmistir.

Yapilan karsilastirmaya gore iki grup ve taraflar (Grup 1. 12-18, Grup 2: 20-38)

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.01).

Tablo 13: Birim alanda temsili lif sayisinin gruplar arasinda degerlendirilmesi.

Birim Alanda Temsili Lif Sayis1
Grup N Sag Sol
Grup 1 (12-18 hafta) |9 (E:8 K:1) 157+18.92 156420.61
Grup 2 (20-38 hafta) |11 (E:5 K:6) |244+76.79 246£79.27
Total (12-38 hafta) 20 205£74.61 206+77.04

p<0.01, gruplar arasinda fark bulunmustur.
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M. temporalis’in birim alandaki temsili lif sayisinin gestasyonel yas ve m.
temporalis’in genel morfometrik parametreler ile korelasyonu sonuglari sirasiyla

Tablo 14 ve Tablo 15’te gosterilmistir.

Tablo 14: Gestasyonel yas- m. temporalis temsili lif say1s1 parametreleri arasinda korelasyon
degerlendirmesi.

1 2
Sag Sol
1 Gestasyonel yas 1
(hafta)
2 Birim Alanda Sag 0.771** | 1
Temsili Lif Sayis1
Sol 0.742** | 0.979** |1

*: p<0,001, **: p<0,01, ***: p<0,05.

Tablo 15: M. temporalis morfometrik parametreleri-M.temporalis temsili lif say1s1 arasinda
korelasyon degerlendirmesi.

1 2 3 4
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1 | M.temporalis | Sag | 1
yiiksekligi
(mm) Sol | 0.965%* | 1
M.temporalis | Sag | 0.961** | 0.953** | 1
genisligi
(mm) Sol | 0.917%* | 0.932%* | 0.968** | 1
Temsili Lif Sag | 0.774** | 0.762** | 0.771** | 0.836** | 1
Sayisi
Sol | 0.743** | 0.726** | 0.752** | 0.820** | 0.979** | 1
M.temporalis | Sag | 0.955** | 0.968** | 0.973** | 0.940** | 0.708** | 0.689** | 1
alam (mm?)
Sol | 0.920** | 0.958** | 0.962** | 0.952** | 0.717** | 0.687** | 0.970** | 1

*: p<0,001, **:p<0,01, ***: p<0,05.
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4.5.2. Parankima/Stroma Oran Bulgular

M. temporalis’in preparatlarindan elde edilen fotograflardan yapilan

stereolojik incelemeler sonunda elde edilen parankima/stroma oranlarina iliskin

haftalara gore sonuglar Tablo 16’da gosterilmistir. M. temporalis sag ve sol taraflar

arasinda yapilan karsilagtirma sonucunda parankima/stroma orani parametresi i¢in

taraflar arasinda fark yoktur (p>0.05).

Tablo 16: Parankima/Stroma oranlarinin cinsiyete ve haftalara gore ortalamalar

Gestasyonel | N Cinsiyet | Parankima/Stroma | Parankima/Stroma
yas (hafta) Oram Sag* Oram Sol*
12 1 E 1.24 0.93
13 1 E 1.02 0.81
14 1 K 0.98 1.33
15 1 E 0.78 1.19
16 3 E 0.90 0.83
18 2 E 1.10 0.89
20 3 |E(2),K(1) 1.08 1.00
21 2 |[EQQ),K(1) 1.18 1.07
22 2 |[EQ),K() 1.38 1.26
28 1 K 1.03 1.40
32 2 |[EQ),K() 0.99 1.47
38 1 F 1.81 1.40

Toplam 20 20 1.12 1.13

*p>0.05; taraflar arasinda fark bulunmamastir.

M. temporalis’in parankima/stroma orani sonug¢larinin sag tarafta haftalara

gore degisimi Grafik 20’de, sol tarafta haftalara gore degisimi Grafik 21°de her iki

taraf icin ise haftalara gore degisimi Grafik 22°de gosterilmistir.
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Grafik 20: M. temporalis'in sag tarafta Parankima/Stroma (P/S) orani.
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Grafik 22: M. temporalis’in Sag ve Sol Tarafta Parankima/Stroma (P/S) Orani.
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M. temporalis’in ¢alismamizda belirlenen 2 grup (Grup 1: 12-18 hafta, Grup 2:
20-38 hafta) agisindan parankima/stroma oranina gore karsilastirilmasi sonuglari
Tablo 17°de gosterilmistir. Yapilan gruplar arasi karsilagtirmaya gore iki grup

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 17: Parankima/Stroma oranlarinin gruplar arasinda degerlendirilmesi.

Parankima/Stroma
Oram
Grup N Sag Sol
Grup 1 (12-18 hafta) 9 (E:8K:1) |0.99+0.16 |0.95+0.21
Grup 2 (20-38 hafta) 11 (E:5 K:6) |1.1940.30 |1.21+0.19
Total (12-38 hafta) 20 1.11+0.26 | 1.10£0.23

Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
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M. temporalis’in parankima/stroma oranlarinin gestasyonel yas ile korelasyonu
ve M. temporalis’in M. temporalis’in genel morfometrik parametreleri ile korelasyonu
Pearson Korelasyon testi ile degerlendirilmis olup sonuglari sirasiyla Tablo 18 ve

Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 18: Gestasyonel yag- m. temporalis parankima/stroma orani parametreleri arasinda korelasyon
degerlendirmesi.

1 2
Sag Sol
1 Gestasyonel yas 1
(hafta)
2 Parankima/Stroma Sag 0.363 1
Oram
Sol 0.600** | 0.013 1

*: p<0,001, **: p<0,01, ***: p<0,05.
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Tablo 19: M. temporalis genel morfometrik parametreleri ile m. temporalis parankima/stroma oran1 parametreleri arasinda korelasyon degerlendirmesi.

1 2 3 4
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1 | M. temporalis | Sag 1
yiiksekligi
(mm)
Sol 0.965** 1
2 | M. temporalis | Sag 0.962** 0.936** 1
genisligi (mm)
Sol 0.902** 0.884** 0.943** 1
3 | Parankima/St | Sag 0.348 0.415 0.263 0.372 1
roma orani
Sol 0.672** 0.671** 0.743** 0.674** 0.237 1
4 | M.temporalis | Sag 0.963** 0.956** 0.958** 0.943** 0.355 0.657** 1
alam1 (mm?)
Sol 0.933** 0.926** 0.957** 0.941** 0.314 0.671** 0.974** 1

*: p<0,001, **: p<0,01, ***: p<0,05.



4.5.3. Kas Lifi Cap1 Bulgular

M. temporalis’in fetal donemde gelisimini incelemek amaciyla hazirlanan

preparatlardan alinan fotograf {izerinde yapilan ortalama kas lifi cap1 6l¢tim bulgulart

Tablo 21°de gosterilmistir. Taraflar arasinda fark bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 20: M. temporalis’in sag ve sol tarafta haftalara gore ortalama kas lifi ¢ap1 6l¢iim bulgular.

Kas Lifi

Gestasyonel yas Cap1 Sag Kas Lifi Cap1 Sol
(hafta) N Cinsiyet | (um) (um)
12 1 E 2.56 2.59
13 1 E 2.63 2.65
14 1 K 3.04 2.99
15 1 E 2.98 3.03
16 3 E 3.25 3.25
18 2 E 3.36 3.33
20 3 E(2), K(1) [3.39 3.39
21 2 E(1), K(1) [3.09 3.17
22 2 E(1), K1) |3.75 3.91
28 1 K 5.10 4.90
32 2 E(1), K1) [6.34 6.31
38 1 K 10.26 10.24
Toplam 20 20 4.15 4.15

Taraflar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

M. temporalis’in kas lifi ¢ap1 6l¢lim bulgularinin ¢alismamizda belirlenmis

gruplara gore sonuglar1 Tablo 21°de gosterilmistir. Gruplar arasinda yapilan

karsilastirmada fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 21: M. temporalis’in kas lifi ¢ap1 6l¢ilimiiniin gruplara gére sonuglari.

Kas Lifi Cap1 | Kas Lifi Cap1
Grup N Sag (um) Sol (pm)
Grup 1 (12-18 hafta) |9 (E:8, K:1) 2.969+0.32 2.973+0.30
Grup 2 (20-38 hafta) 11 (E:5, K:6) |5.322+2.70 5.321+2.67
Total (12-38 hafta) 20 4.145+2.21 4.147+2.18

Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
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M. temporalis’in kas lifi cap1 6l¢limiiniin sag ve sol tarafta haftalara gore

degisimi Grafik 23’te gosterilmistir.

Grafik 23: M. temporalis'in sag ve sol tarafta ortalama kas lifi ¢ap1.
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M. temporalis’in ortalama kas lifi ¢ap1 6l¢lim bulgularinin gestasyonel yas ile

korelasyonu Tablo 22’de ve m. temporalis morfometrisi ile korelasyonu Tablo 23’te

gosterilmigtir. M. temporalis kas lifi ¢apt hem gestasyonel yas ile hem de m.

temporalis’in morfometrik verileri ile pozitif korelasyon gostermistir.

Tablo 22: M.temporalis kas lifi capinin gestasyonel yas ile korelasyonunun degerlendirilmesi.

1 2
Sag Sol
1 Gestasyonel yas 1
(hafta)
2 Kas lifi capr (um) Sag 0.850** |1
Sol 0.867** | 0.968** | 1

*: p<0,001, **: p<0,01, ***: p<0,05.
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Tablo 23: M. temporalis genel morfometrik parametreleri ile M.temporalis kas lifi gapinin korelasyonunun degerlendirilmesi.

1 2 3 4
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1 | M. temporalis Sag |1
yiiksekligi (mm)
Sol 0.965** 1
2 | M. temporalis Sag | 0.961** 0.936** 1
genisligi (mm)
Sol 0.902** 0.884** 0.943** 1
3 | M. temporalis Sag | 0.963** 0.956** 0.973** 0.940 1
alam (mm?)
Sol 0.933** 0.926** 0.962** 0.952 0.970 1
4 | Kas lifi cap1 Sag | 0.657** 0.919** 0.489** 0.454** 0.669** 0.677** 1
(um)
Sol 0.474** 0.887** 0.330** 0.342** 0.652** 0.664** 0.939** 1

*: p<0,001, **: p<0,01, ***: p<0,05.
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5. TARTISMA

5.1. Genel Fetal Parametreler

Calismamizin 6rneklemini olusturan ve gestasyonel yaslar1 12-38 hafta
arasinda degisen 20 (9 Disi, 11 Erkek) tane fetiisiin genel fetal biiyiime parametreleri
daha 6nceki ¢aligmalardan yararlanilarak ortaya konmustur (19,60)(Tablo 1, Tablo 2).
Calismamizda insan fetiislerine ait prenatal donem ile ilgili m. temporalis’in hem
makroskobik hem de mikroskobik gelisimi ve gestasyonel yas ile degisimi ile ilgili

veriler tez ¢calismamizda elde edilmistir.

5.2. Diseksiyon

M. temporalis fossa temporalis'i dolduran kalin bir kastir. Fossa temporalis'in
tabaninin tiimii ile fascia temporalis'in lamina profunda'sindan baslar. Asagi ve 6ne
dogru bir araya toplanarak uzanan kas lifleri, miisterek bir kirigte toplanarak arcus
zygomaticus'un mediali ve orificium zygomaticum’dan gecer. Bu Kkiris proc.
coronoideus'un tepesi, i¢ yiizii, on kenart ve son molar dise kadar (ramus
mandibulae'nin 6n kenarina) yapisarak sonlanir (1,2). Fetal donemdeki m. temporalis
baslangi¢-bitis noktalar1 ve olasi varyasyonlar1 agisindan yapilan diseksiyonla ortaya
konmustur. M. temporalis literatiirde rastlanilan trigonum retromolare sonlanmasi (3)
ve m. sphenomandibularis varligi (20) bakimindan da degerlendirilmistir. Diseksiyon
bulgularina gore her iki tarafta da daha Onceki literatiirlerde tarif edilen bu

varyasyonlara rastlanilmamastir.

M. temporalis lizerinde seyreden a. v. temporalis superficialis bu vaskiiler
yapilardan ayrilan dallar bolge diseksiyonunda 6nem arz eder. Bu vaskiiler yapilar kas
flepi ile birlikte kullanimlar1 (58), enjeksiyonlarda ve girisimlerde kullanilmasi (63,64)
ve varyasyonlarinin bilinmesi (59) bakimindan m. temporalis agiga ¢ikarilirken dikkat
edilmistir. A. v. temporalis superficialis’e ait yapilar diseksiyon biiyiiteci (loop) ile
diseke edilmeye calismistir. A. v. temporalis superficialis yapilar1 baz1 olgularda
normal anatomik lokalizasyonu ve seyrinde gozlemlenmistir. G6zlemlenen vaskiiler
yapilar ve dallanmalar ile ilgili herhangi bir varyasyonel 6zellige rastlanmamustir.
Bazi fetal materyallerde ise Ozellikle kiiclik yastaki olgularda vaskiiler yapilarin

gbzlemlenmesinde zorluklar yasanmistir. Vaskiiler yapilar ¢ok ince ve lineer yapilar
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halinde bulundugundan ayirt edicilik 6zellikleri gézlemlenememistir. Bu nedenle fetal
donemde fossa temporalis bolgesindeki yiizeyel vaskiiler yapilarin fetal donemin
baslarinda yapilacak ultrasonografik degerlendirmelerde goriilmesinin zorluklari
yaninda ileriki yastaki fetiislerde ise vaskiiler yapilarin gézlemlenebilecegi dikkate
alinmalidir. Ancak calismamizdaki fetal olgularin nekropsi materyali olmasi nedeniyle
diseksiyonlar esnasinda makroskobik acidan ¢ok iyi ayirt edilememistir. M. temporalis
tizerinde seyreden vaskiiler yapilarin canli intrauterin fetiislerin degerlendirilmesinde

goriilebilecegi diisiintilmiistiir

5.3. M. temporalis Morfometrisi

Deri ve deri alt1 yapilar1 diseksiyonu sonrasinda m. temporalis sinirlart biitiin
fetal materyallerde rahatlikla tespit edilmistir. Daha sonra m. temporalis
morfometrisine iliskin ytikseklik, genislik ve alan parametreleri alinan fotograflar
tizerinde ImageJ programi kullanilarak ol¢lilmiistiir. Fetal donem boyunca biyolojik
gerceklikle uyumlu olacak sekilde m. temporalis’in yiikseklik, genislik ve alan
degerleri her iki tarafta da artis gostermis (Tablo 3), gestasyonel yas ile parametreler

arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (p<0.05; Tablo 5).

Yaptigimiz arastirmada fetal doneme ait insan fetiislerine iligkin m.
temporalis’in morfometrisi ile ilgili herhangi bir c¢alismaya rastlanmamustir.
Calismamizda fetal doneme ait insan fetiislerinde 12-38 hafta arasinda m.
temporalis’in genislik, uzunluk ve alan gibi genel morfometrik parametreleri elde
edilmistir. Bu nedenle; c¢alismamizda elde edilen bu parametrelerin hamilelik
doneminde fetiis gelisimine ait ultrasonografik goriintiilemeler sirasinda obstetride ve

perinatoloji alanlarinda kilavuz olusturacag diisiiniilmektedir.

5.4. Kas Seklinin Degerlendirilmesi

Calismamizda m. temporalis yliksekligi arcus zygomaticus seviyesi lizerinde
ve asagisinda olmak {izere iki ayr1 boyutta (hi-hz Sekil 20) degerlendirilmistir. Arcus
zygomaticus seviyesi iizerinde kalan ve kasin venterinin bulundugu bdlge arcus
zygomaticus altinda kalan bdliime gore daha fazla biyiidiigii gézlenmistir (hi/he,
Tablo 9). Fetal donemde neurocraniuma ait olan boliim splanchnocranium ve diger

viicut boliimlerine gore orantili olarak daha fazla biiyiimektedir (1). M. temporalis’in
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venter boliimiine ait bliylimenin olas1 nedeni, gelisim boyunca m. temporalis’in de yer
aldig1 neurocranium kemiklerine ait boliimiin splanchnocranium kemiklerine oranla

daha fazla biiylime seyri gostermesinden olabilecegi diisiiniilmiistiir.

M. temporalis’in ylikseklik ve genislik degerlerinden Olgiilen diger bir
parametrede ise kasin arcus zygomaticus lizerinde kalan boliimiiniin yiiksekligi kasin
genisligine oranlanmis (hy/w, Sekil 20) ve bu biiyiimenin fetal donem boyunca
degismedigi; kasin yiiksekligi ve genisliginin fetal donem boyunca birlikte arttigi
gozlemlenmistir (Tablo 10).

Calismamizda m. temporalis’in AZ altinda kalan parcasi olan insertio
bolgesine ait yapilan tiplendirmede gézlemlenen 4 tip (Tip A: dar tiggen, Tip B: genis
ticgen, Tip C: Kiint, Tip D: Diizensiz)’ten elde sonuglara gore en fazla rastlanilan tip;
Tip C (Kiint, n:14, %35) olarak belirlenmistir. Tip C’yi sirasiyla Tip B (n:10, %25),
Tip A (n:10, %25) ve Tip D (n: 6, %15) takip etmistir (Tablo 11).

Calismamizda fetal doneme ait insan fetiislerinde 12-38 hafta arasinda m.
temporalis’in genislik, uzunluk ve alan gibi genel morfometrik parametrelerine ek
olarak kas seklinin degerlendirilmesine iliskin veriler de elde edilmistir. Caligmamizda
elde edilen bu parametrelerin hamilelik doneminde fetiis gelisimine ait ultrasonografik
goriintiilemeler sirasinda obstetride ve perinatoloji alanlarinda bir degerlendirme
kriteri olarak potansiyele sahip olup olmadigmin daha ileri arastirmalar ile ortaya

konabilecegi diistintilmektedir.

5.5. M. temporalis Lokalizasyonu

M. temporalis’in fetal donemde cranium tiizerinde yerlesiminin belirlenmesi
icin kasin lokalizasyonuna bagli olarak c¢evresindeki bulunan landmarklara olan
mesafeleri Ol¢lilmiistiir. Bu 6l¢limlerin sonucunda m. temporalis iist, alt, 6n ve arka
siirlarinin gevresindeki landmarklar olan sirastyle verteX, arcus zygomaticus, porus
acusticus externus, glabella ve opistocranion’a olan mesafeleri fetal donem boyunca
haftalara gore belirlenmistir (Tablo 6). Ayrica bu landmarklarin ilerleyen gestasyonel
yas ile korele bir biiyiime gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 8). Cranium {izerindeki

landmarklar ile kasin en yakin sinirlari arasindaki mesafelerin, m. temporalis’in
y , p
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morfometrik parametrelerine (yiikseklik, genislik ve alan) uyumlu olarak fetal donem

boyunca birlikte arttig1 gozlemlenmistir.

M. temporalis’in intrauterin doneme iligkin ¢evre yapilarina ait landmarklarina
gore mesafeleri tez calismamizda literatiirde ilk kez belirlenmistir. Daha 6nceki
literatiir ¢aligmalarinda m. temporalis lokalizasyonuna ait varyasyonel olgularin
varligindan bahsedilmistir (3,20). Bu nedenle; bu verilerin ultrasonografi ile yapilacak
intrauterin goriintiillemeler sirasinda m. temporalis’in fossa temporalis tlizerindeki
yerlesimi ve anatomik landmarklara olan mesafelerinin bilinmesi obstetri,
perinatologlar ve bu alanda ¢alisan tiim klinisyenler i¢in kiymetli olabilecegi

distiniilmektedir.

5.6. M. temporalis’in Stereolojik Incelenmesi

Fetal donem boyunca fetiis yasi ilerledikce m. temporalis lizerinden alinan
mikroskop preparatlarinda birim alanlardaki kas liflerinin sayisinin arttig1 (Tablo 12),
kas lifi gaplariin arttig1 (Tablo 20), kas lifleri arasindaki bosluklarin olusturdugu kasin
stromasinin daha da azaldigi ve miada dogru parankima lehine parankima/stroma

oraninin degistigi (Tablo 16) gézlemlenmistir.

5.6.1. Birim Alanda Temsili Lif Saymm

M. temporalis’in fetal donemde gelisimini incelemek amaciyla hazirlanan
preparatlardan alinan fotograf iizerinde yapilan birim alanda [140x140 (19600)
mikrometrekare] temsili lif sayim1 sonuglarina gore gelisimin ilerleyen haftalarinda
kas liflerinin yogunlugunun arttig1 (Tablo 12, Grafik 19) gozlenmistir. Kas ile ilgili
alinan biitlin mikroskobik verilerde taraflar arasinda fark bulunamamistir.
Calismamizda gestasyonel yaslarina gore 2 gruba ayrilarak incelenen fetiislerin birim
alandaki temsili lif sayimlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 13). Birim alandaki temsili lif sayiminin gelisim ve biiyiime ile
artis gostermesi, intrauterin gelisimin beklenen bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Gruplarin gelisiminin beklenen hizlarinin birbirinden farkli olmasi sonucu bu gruplar

arasinda anlamli fark bulunmasi da biyolojik ger¢eklikle uyumludur.
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Birim alandaki temsili lif sayimi bulgularimiza gore (Tablo 12), ilerleyen
gestasyonel yagla birlikte intrauterin hayatin 6zellikle hangi haftasi itibariyle artigin
maksimum seviyeye ulastigt her haftadan Ornegimizin bulunmamasi nedeniyle

saptanamamistir.

Yapilan literatiir taramalarinda ¢izgili kaslara ait yapilmis ¢alismalarin ¢ogu
fasikiilleri (14) tizerine yapilmis incelemelerdir. Sato ve ark. (12)’nin siirli sayidaki
fetiis (6 fetiis) ve erigkinlerde (4 eriskin) yapmis oldugu calismada; gestasyonel yaslari
12-32 hafta arasinda degisen insan fetiislerinde art. temporomandibularis ve ¢igneme
kas gelisimi ve morfolojisini inceledikleri ¢alismada cigneme kaslarinin ilerleyen
haftalarla birlikte kas lifi sayisinin, kas kesit alanlarinin ve kas agirliginin arttigin
tespit etmiglerdir (12). Sato ve ark (12)’nin ¢aligmalarinda elde ettigi sonuglar ile
calismamizdaki kas lifi sayisindaki artig benzerlik gostermektedir. Caligsmamizda fetal
déneme ait m. temporalis’in gelisimi ve lokalizasyonu ile ilgili daha ayrintili veriler
edilmistir. Ayrica ¢calismamizdaki fetal doneme ait fetiis sayist bu ¢alismadan oldukga
fazla sayida oldugu igin ¢alismamizdaki sonuglar Sato ve ark (12)’nin g¢alisma
sonuglarini daha da anlamli kilmis ve fetal donem i¢in yapilacak calismalara daha fazla

katk1 saglayacag: diigiiniilmiistiir.

5.6.2. Parankima/Stroma Orani

M. temporalis’in fetal donemde gelisimini incelemek amaciyla hazirlanan
preparatlardan alinan fotograf {izerinde yapilan parankima/stroma oraninin
incelenmesi yani kas liflerinin bulundugu ve parankima olarak kabul edilen yapilarin,
kasi ¢gevreleyen bag doku olan stroma olarak kabul edilen alana olan oran1 gestasyonel
yasin artisi ile parankima lehine artis gostermistir (Tablo 16, Grafik 22). Bulgularimiza
gore parankima/stroma orant ig¢in taraflar arasinda fark bulunmamistir.
Parankima/stroma  oranmnin  ¢aligmamizda  belirlenen  gruplar  arasindaki
karsilastirmasinda ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 17). Bu bulgulara gore m. temporalis’in gestasyonel yas ile fonskiyonel olan
alaninin artig gosterdigi gézlenmistir. Literatiire bakildiginda intrauterin donemde kas
gelisiminin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismalarda c¢alismamizda yapilan

parankima/stroma ile ilgili fonksiyonel olan ve olmayan alanlarin oranini saptayan
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herhangi bir ¢alisma bulunamamistir. Calismamizin bu alanda yapilacak c¢aligmalar

icin Oncii bir ¢alisma niteligi tasimast umulmaktadir.

5.6.3. Kas Lifi Cap1

M. temporalis’in insan fetiislerinde gelisimini hem makroskobik hem de
mikroskobik incelemeyi amaglayan ¢aligmamizda kas preparatlarindan elde edilen
fotograflarda ortalama kas lifi ¢aplar1 Olciilmiistiir. Yapilan Slgiimlere gore kas lifi
caplar1 gestasyonel yasin artisi ile artmustir (Tablo 20, Grafik 23). Kas lifi ¢aplarinin
Ol¢timiinde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, (p>0.05),
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 21). Kas lifi
caplarinin gelisim ve biiyiime ile artis gostermesi fetal gelisimin olas1 sonucu olarak
ortaya ¢ikmistir. Gruplar arasindaki biiyiime hizlarinin farkli olmasi ve bunun

istatistiksel olarak da anlamli olmasi gelisimin seyrine uygun olarak gerceklesmistir.

Ezure ve ark. (65)’nin gestasyonel yaslari 12-32 hafta arasinda degisen 12
fetiiste ¢igneme kaslarindan biri olan m. masseter’de yaptigir calismasinda kas lifi
caplar 6l¢iilmiistiir. Bu ¢alismada kas lifi ¢aplar1 fetal donemin ilerleyen haftalar i¢in
azalma gosterdigi belirtilmistir (65). Ezure ve ark (65) 12, 16, 20, 24, 28 haftalik
fetlislerde kas lifi caplarim1 7.5-4.5 mikrometre arasinda bulmuslardir (sirasiyla; 7.5,
6.6.,5.4,5.9, 4.5 mikrometre). Ayn1 haftalara ait ¢alismamizda m. temporalis’e ait kas

lifleri ¢ap1 2.5-5.0 mikrometre arasinda bulunmustur (sirastyla; 2.5, 3.2, 3.3, 5.0).

Calismamizda elde edilen kas lifi ¢aplarina ait veriler ile Ezure ve ark (65)’nin
calismasindaki veriler ile karsilastirildiginda; calismamizda m. temporalis’e ait kas lifi
caplar fetal donem boyunca artig gosterirken, Ezure ve ark (65)’nin m. masseter’e ait
kas lifi caplar1 ise fetal donem boyunca azalma gostermistir. Bu calisma ile
calismamizdaki verilerin zithk gdstermesi ilk olarak calisilan kas 6rneginin farkli
olmasi seklinde yorumlanabilir. Ancak ¢alismamizdaki fetiis sayisinin fazla olmasi ve
fetal donemin 12-38 hafta arasindaki siirecte kas lifi ¢apindaki diizenli artisin
calismamizin gii¢lii yani olarak diisiiniilmiistiir. Calismamizda elde edilen sonuglarin
bliyiime ve biyolojik ger¢eklikle daha uyumlu oldugu ve kas lifi ortalama ¢aplarindaki
artisin da bu baglamda uyum gosterdigi diislintilmiistiir. Cizgili kas lifi caplarinin

Olgiimii lizerine yapilan diger ¢alismalar; farkli iskelet kaslar iizerinde,

84



immiinohistokimyasal metotlar ya da biyokimyasal yontemler kullanilarak yapilan

Olgtimlerdir (66-72).

5.7. Calismanin Limitasyonlari

Calismamizda insan fetiislerinde her haftaya ve cinsiyete ait yeterli sayida
vakanin olmamas: ¢alismamizin limitasyonu oldugu diislinilmustiir. Ancak
calismamizin m. temporalis’in hem makroskobik hem de mikroskobik gelisimi ile
ilgili fetal donem haftalarina goére bilgi vermesi acisindan oncii bir ¢alisma niteligi
tagidigina inanilmaktadir. Daha fazla sayida ve her haftaya ait fetiisiin bulunmasiyla
yapilacak gelecek calismalarin m. temporalis’in hem makroskobik hem de
mikroskobik verilerine iliskin bilgiyi detaylandiracagi diistintilmektedir. Ayrica
calismamiz kadavra c¢aligmasi olmasi nedeniyle kadavradaki biiziismenin canlida
yapilacak olc¢timlerden kiiclik degerler olarak tespit edilmis olmasi dikkat edilmesi
gereken noktalardan biridir. Calismamizda elde edilen bu bilgilerin, obstetri,
perinatoloji, obstetrik ultrasonografi, plastik cerrahi vb. klinik alanlarda yapilacak

calismalara katki saglayacagi umulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda daha 6nce literatiirde yayilanmamis prenatal doneme ait yaslari
12-38 hafta arasinda degisen insan fetiislerinde m. temporalis’e ait makroskobik ve
mikroskobik gelisimi ile ilgili literatiire yeni bilgiler sunulmustur. Calismamizda elde
edilen bilgilerin ¢igneme kaslari ile ilgili yapilacak bilimsel ¢aligmalarda ve prenatal
donemde m. temporalis’in incelenmesi amaciyla yapilacak teshis ve tedavi

uygulamalarinda yardime1 olacagi umulmaktadir.
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