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OLGU SUNUMU

Masseter Kasinin Vaskiiler Organizasyonunda Bir Anomali

An Anomalous Vascular Organisation of the Masseter Muscle: A Case Report

Ciineyt BOZER, Enis ULUCAM, Biilent Sabri CIGALI

Fasyal arterden gelen muskdler dallarin rutin di-
seksiyon sirasinda kesilmesi siktir. Kadavra Uze-
rindeki diseksiyon sirasinda bir olguda, sol taraf-
ta fasyal arterden ¢ikan ve ¢api normalden biyuk
U¢ dallanma gézlendi. Bu dallarin ikisi masseter
kasina, digeri masseter kasinin medial kenarin-
dan gecip bu kasa bazi dallar verdikten sonra,
derinde businator kasinin dis yuzine gidiyordu.
Superfisyal temporal arterden gelen transvers
fasyal arter ve maksiller arterden gelen massete-
rik arter dogal durumda gézlendi. Masseter kasi-
nin vaskularizasyonundaki bu degiskenlik ve ce-
sitlilik anatomistler, cerrahlar ve dis hekimlerince
bilinmelidir. Ozellikle ameliyatlar sirasinda kesil-
me olasihgina kars! dikkat edilmelidir.

Anahtar S6zciikler: Anatomi; arter/anatomi ve histoloji; kadav-
ra; karotis arter, eksternal; masseter kas/kan destegi/anatomi
ve histoloji.

It is not uncommon for the muscular branches from
the facial artery to be cut during routine dissections.
On a cadaver, we detected three branches above nor-
mal diameter originating from the facial artery on the
left side. Of these branches, two joined the masseter
muscle, and the other ran along the medial edge of
the masseter muscle, gave a branch to the masseter
muscle, and then advanced deeply to the external
surface of the buccinator muscle. The transverse
facial and the masseteric arteries from the superficial
temporal and the maxillary arteries, respectively, were
normal in appearance. Anatomists, surgeons, and
dentists should be familiar with the vascular variations
of the masseter muscle, which pose significant risks
for injuries during dissections.

Key Words: Anatomy; arteries/anatomy & histology; cadaver;
carotid artery, external; masseter muscle/blood supply/anatomy &
histology.

Masseter kasinin (m. masseter) kanlanmasi
esas olarak dort farkli grup arterden olmaktadir.
Kasin st kismimin medial boliimii masseterik
arter (a. masseterica) yoluyla kanlanir. Maksiller
arterin (a. maxillaris) dali olan masseterik arter,
laterale dogru uzanarak alt ¢cene kemigi centi-
ginden (incisura mandibulae) geger ve masseter
kasmin pars profunda’sinin medial kismina ge-
lir. Masseter kasinda tist kismin yiizeyinin kan-
lanmasi transvers fasyal arterin (a. transversa
faciei) muskiiler dallar1 tarafindan saglanir. Ka-

sin orta kisimlar1 maksiller arterden veya bazen
direkt olarak eksternal karotis arterden (a. karo-
tis eksterna) ¢ikan muskiiler dallar ile kanlanir.
Eksternal karotis arterden ¢ikan bu dallar ramus
mandibula’nin arka kenarindan girerek kasin
tizerinde ilerler. Kasin alt kismina fasyal arter-
den (a. facialis) ¢ikan kii¢iik muskiiler dal kan
getirir. Bu dal fasyal arterin ana kiitiigtinden ay-
rilirken cesitlilik gosterir. Masseter kasinin kan-
lanmasin1 saglayan bu dallar kendi aralarinda
anastomoz yaparlar."” Maksillofasyal cerrahide

*Uluslararasi katilimli XVI. Ulusal Anatomi Kongresi’nde poster bildirisi olarak sunulmustur (5-7 Haziran 2003, Sofya, Bulgaristan).
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bu dallarin bilinmesi énemlidir. Ozellikle bo-
yutlar1 normalden fazla oldugunda siddetli ka-
namalara neden olabilirler. Ayrica, bu dallarda
olusan patolojiler iskemiye ve iskemiye bagh
agrili tablolara yol acabilir.*”

OLGU SUNUMU

Egitim amagh diseksiyon sirasinda, yiiziin
sol tarafinda fasyal arterden ¢ikan ii¢ anormal
dal gozlendi (Sekil 1a). Bu dallarin ikisi masse-
ter kasina, digeri ise buksinator kasina (m. buc-
cinator) gidiyordu. Masseter kasina giden ilk
dal yaklagsik 1.1 mm ¢apindaydi. Bu dal, fasyal
arter yiize girmeden Once, ¢cene kosesinden yak-
lasik 2 cm Onde fasyal arterden ayrilmaktaydi.
Daha sonra yukar1 dogru gidip masseter kasi-
nin alt kisminda kasa giriyordu. Diger iki dal
ortak bir kiitiik seklinde fasyal arterden ayrili-
yordu. Kiitiigiin ilk dali yukar1 ve arkaya dogru
giderek masseter kasinin dis yiiziiniin orta bo-
liimiinden kasa giriyordu. Diger dal ise masse-
ter kasmnin medial kenarmndan gecip, kasa bazi
kiiciik dallar verdikten sonra derinde buksina-
tor kasinn dis ytiziinde sonlaniyordu. Masseter
kasimna giden dal yaklasik 1.9 mm, buksinator
kasima giden dal ise yaklasik 1.7 mm ¢apinday-
du

Masseter kasinin kanlanmasina katilan su-
perfisyal temporal arterden (a. temporalis su-
perficialis) gelen transvers fasyal arter ve
maksiller arterden gelen masseterik arter do-
gal durumda gozlendi. Eksternal karotis arter-
den masseter kasmma giden muskiiler dallar
yoktu (Sekil 1b).

TARTISMA

Psikolojik stres, uzun ¢alisma saatleri, boyun
lenf bezlerinde biiytimeler, kulak 6ntindeki tiikii-
riik bezi iltihaplari, odontojenik enfeksiyonlar ve
hemanjiyom gibi nedenler ¢igneme kaslarini kan-
landiran damarlarda hasarlara yol acabilir. Bu-
nun sonucunda olusan iskemi ve yorgunluga
bagli agrili tablolar bildirilmistir. Bu durum “mi-
yofasyal agr1 disfonksiyon sendromu” olarak ta-
nimlanmustir. Bu gibi durumlarda kaslarin vaskii-
larizasyonunun bilinmesi énemlidir.””

Masseter kasmin vaskiilarizasyonu ve ozel-
likle fasyal arterin kasa verdigi dallar ¢ok degi-
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sik varyasyonlar gostermektedir. Fasyal arterin
masseter kasima ve buksinator kasina giden kii-
ciik dallar1 rutin diseksiyon sirasinda ¢ogu za-
man kesilmektedir veya goz ardi edilmektedir.
Normalde caplar1 oldukga kiiciik olan bu mus-
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Sekil 1. (a, b) Olgunun goriiniimii ve sematik ¢izimi. 1: A.
facialis; 2: A. facialis’in ilk masseterik dali; 3: A.
facialis’in ikinci masseterik dali; 4: A. facialis’in
ortak masseterik ve buksinator dali; 5: A.
transversa faciei; 6: A. masseterica; MM: M. mas-
seter; MB: M. buccinator.
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kiiler dallar, caplar: biiyiik oldugunda ciddi ka-
namalara yol agmaktadir. Hwang ve ark.” mas-
seter kasini besleyen ve eksternal karotis arter-
den ¢ikan “orta masseterik arter” olarak isim-
lendirdikleri dalin 1.23 mm ¢apinda oldugunu
belirtmisler ve bu captaki bir arterin yogun ka-
namaya neden olabilecegini vurgulamuslardir.
Olgumuzdaki fasyal arterin masseter kasina gi-
den dallarmin ¢aplart da yogun bir kanamaya
neden olacak biiyiikliiktedir. Bu bakimdan bu
dallara maksillofasyal cerrahi ameliyatlar1 sira-
sinda dikkat edilmesi gerekir.

Klasik anatomi kitaplar1 ve “Terminologia
Anatomica”da belirtilmemis olan bu dallardan,
fasyal arterden ¢ikan dallar cerrahlar tarafindan
“inferior masseterik arter” olarak isimlendiril-
mektedir.”” Yine eksternal karotis arterden ka-
sin orta boliimiine giden dallara ise “orta mas-
seterik arter” ad1 verilmektedir. Bu dallar da de-
rin ve ylizeyel olmak tizere iki cesit olabilmek-
tedir.”’ Ariji ve ark.” Doppler sonografi yontemi
ile masseter kasinin vaskiilarizasyonunu incele-
misler ve masseterik arter sikligin1 %21.1, trans-
vers fasyal arter sikligini %98.7, eksternal karo-
tis arterden kasa giden dalin sikligin1 %84.2, fas-
yal arterden kasa giden dalin sikhigimi %22.4
bulmuslardir. Bu dal olgumuzdaki ilk dala uy-
maktadir. Zhao ve ark."” ayn1 yontemi kullan-
diklar1 ¢alismalarinda buksinator kasma giden
dal1 %92.4 oraninda gormiislerdir.

Masseter kasmin vaskiilarizasyonundaki bu
degiskenlik ve cesitlilik gerek anatomistler ve
cerrahlar gerekse de dis hekimlerince bilinmeli-
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dir. Ozellikle ameliyatlar sirasinda kesilme ola-
siligina kars: dikkat edilmelidir.
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