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ABSTRACT

The main function of the masseter muscle, which is a thick quadrangular muscle, is to close the jaw by elevating the
mandible against the maxilla, performing the biting and chewing functions of the teeth. The masseter muscle, which is
involved in lateral movements and mandibular protraction, is one of the four chewing muscles that is important in
facial aesthetics. In the article published by Mezey et al. in December 2021, it was reported that anatomically, a deep,
distinct third layer of the masseter muscle extends from the medial surface of the os temporale processus zygomaticus
to the posterior edge and root of the processus coronoideus. It has been suggested that this structure, called masseter
pars coronoidea, is a third and new part of the masseter muscle. While this study was found very interesting in the
scientific world, it also brought up some question marks and led to different reactions.

In this study, it was aimed to review the anatomical structure and embryological development of the masseter muscle
from past to present in the light of current information and to discuss all aspects of the debate about the masseter
muscle, which was presented to the scientific world as a new definition.
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OZET

Dortgen seklinde, kalin bir kas olan masseter kasinin temel gorevi, mandibula’yt maxilla’ya karsi eleve etmek, diglerin
isirma ve ¢igneme islevlerini gerceklestirmek ve ceneyi kapatmaktir. Lateral (yanal) hareketlerde ve mandibula
protraksiyonunda gorev alan masseter kast, 6zellikle yiiz estetiginde 6nem arz eden dort ¢igneme kasindan birisidir.
Aralik 2021°de Mezey ve arkadaslar tarafindan yaymnlanan makalede, anatomik olarak masseter kasina ait derin, farkli
Gctinci bir tabakanin, os temporale processus zygomaticus medial ylizeyinden, processus coronoideus arka kenari ve
koktne dogru uzandigt rapor edilmistir. Masseter pars coronoidea olarak adlandirilan bu yapinin, masseter kasina ait
ti¢lincl ve yeni bir par¢a oldugu ileri stirilmustir. Bu ¢alisma bilim diinyasinda oldukea ilgi ¢ekici bulundugu kadar,
beraberinde bazi soru isaretlerinin varligini da giindeme getirmis ve farkl tepkilere yol agmustir.

Bu ¢alismada, ge¢misten gliniimiize masseter kasinin anatomik yapist ve embriyolojik gelisiminin giincel bilgiler 1s181nda
gbzden gegirilmesi ve yeni bir tanimlama olarak bilim duinyasina sunulan masseter kasi ile ilgili tartismanin tim
yonleriyle ele alinmast amagclandi.

Anahtar kelimeler: Musculus masseter pars coronoidea, anatomi, morfoloji, embriyoloji

Gegmisten Giiniimiize Masseter Kasinin Fonksiyonel Anatomisi

Cigneme kaslart (musculi masticatorii) ylizeyelde musculus (m) masseter ve m.temporalis; daha derinde
m.pterygoideus medialis ve m.pterygoideus lateralis olmak tizere dort kas grubundan olusur. Bu kaslarin asil
islevi mandibula hareketini etkileyerek, agzin acilip kapanmasint saglamaktir. Anatomi ders kitaplarinda
masseter kast dértgen seklinde kalin bir kas olarak tanimlanir ve pars superficialis ve pars profundus olmak
tzere iki bolimden olustugu belirtilir'4. Benzer sekilde, Federative International Committe on Anatomical
Terminology, Terminology Anatomica’da da masseter kasinin pars superficialis ve pars profunda
kistmlarindan olugtugu kabul edilmistirS. Buna karsin, Gray’s Anatomi’nin 40. baskisinda, diger kitaplardan
farkli olarak, m.masseter’in {i¢ tabakadan olustugu belirtilmistir®’. Os zygomaticum’un processus temporalis
ve arcus zygomaticus’un inferior kenarinin 2/3 6n kenarindan kalin bir aponevroz olarak baslayan ve ramus
mandibula’nin lateral ylizeyinin alt posterior yarimina ve anglus mandibulae’ye yapismak tzere arkaya ve
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asagi dogru, ylizeyden derine hareket eden tabaka, yiizeyel tabaka olarak adlandirilirken, bu tabakada yer alan
intramuskuler tendinéz septalarin ramus mandibula’nin ylzeyinde kabarinti olusturdugu rapor edilmistir.
M.masseter’in orta tabakasi, arcus zygomaticus'un 2/3 6n medial kismindan ve arcus zygomaticus 2/3
posterior alt kenarindan baglayip, ramus mandibula merkezine yapisir. Derin tabaka ise arcus zygomaticus’un
facies temporalis’inden ve derin ylzeyden baslar, processus coronoideus’un icerisine dogru ve ramus
mandibula’nin st kenatrina yapisir®’. Gray’s Anatomy’de tanimlanan orta ve derin tabakanin aslinda modern
anatomi kitaplarinda ve Terminologia Anatomica (1998)’da derin tabakaya karsilik geldigi de gorillmektedir
7. Kas, Yunanca’da ¢igneyen anlamina gelir!. M.masseter; deti, m.platysma, m.risorius, m.zygomaticus major,
glandulae parotidea ile ductus parotideus, nervus facialis’in dallar1 ve superficialis temporal damarlarinin
transvers fasial dallart ile ylizeyel baglant: kurarS. Ayrica, n.masserica ve a.masseterica incisura mandibulae’yi
gecerek m.masseter’in derin ylizeyine ulasir®. Sirtlistii yatis pozisyonunda, parmak uclart ile arcus
zygomaticus inferior kenart bulunduktan sonra parmak uglart angulus amndibulae’ye dogru ve m.masseter’in
tzerine kaydirilip, m.masseter’in lifleri mandibula inferior kdsesindeki insersiosuna kadar takip edildiginde
ve kisi hafifce ¢enesini deprese ederek ¢eneyi stktiginda, m.masseter kolaylikla palpe edilebilir!. Motor sinir
innervasyonunu nervus trigeminus’a ait olan n.mandibularis’ten alan ve arteria maxillaris’in bir dalt olan rami
pterygoidei’den ayrilan a. masseterica tarafindan beslenen bir kastir>49.

M.masseter’in ana gérevi mandibula’yt maxilla’ya karst eleve etmek, dislerin 1sirma ve ¢igneme islevlerini
gerceklestirmek icin ceneyi kapatmaktir. M.masseter ayrica, lateral hareketlerde de gbrev alir ve yiiz
estetiginde olduke¢a 6nemli bir kastir>4. Bunlarin yaninda, m.masseter 1sirma ve ¢ineme esnasinda, giiciin
buytk ¢ogunlugunu olusturan kas olarak kabul edilir'. Mezey ve arkadaslarinin ¢alismasinda m.masseter kas
liflerinin ~ yoniniin, pars coronoidea’nin mandibula’nin  retraksiyon  hareketinde (articulatio
temporomandibularis’in geri ¢ekilme hareketi) ve Ozellikle de mandibula processus coronoideus’un
stabilizasyonunda rol oynadigi rapor edilmistirS. Arastirmacilar, m.masseter pars coronoidea’nin, derin ve
yuzeysel kisminin tamaminin fonksiyonel bir bitim olusturmak icin bir araya geldigi, ¢eneyi stabilize ederek
alt ceneyi eleve ettigi goriisiini 6ne stirmuslerdir. Ayrica, m.masseter’in derin pargasinin, pars coronoidea ve
postetior kisimlarinin mandibula’yr yikseltmek icin sinerjist olarak birlikte calistign bildirilmistir. Pars
coronoidea’nin liflerinin yoniiniin, masseter ylzeyel tabaka liflerine neredeyse dik oldugu, iki tabakanin
ceneyi sirastyla retraksiyon ve protraksiyon yapabilmek icin beraber antagonist olarak fonksiyon gérdiikleri
yerde capraz bir kas etkisi olusturdugu kaydedilmistir. Bununla birlikte, m.masseter’in tim bdélumleri
distnildiginde, mandibula’ya segici olarak retraksiyon fonksiyonu yaptiran tek parcanin pars coronoidea
oldugu ileri stirilmiistiit’.

Botox ve diger estetik tedaviler siklikla masseter kas hipertrofisinde de tercih edilmektedir. Masseter kas
hipertrofisi, ister tek tarafli ister cift tarafli olsun m.masseter’in asemptomatik genislemesini ifade eder ve
masseter kas hipertrofisinin bir nedeninin de bruksizm kaynakli hiperfonksiyonun bir sonucu oldugu kabul
edilir. Ytz germe islemi, genislemis ya da biiylimiis bir m.masseter ya da m.masseter’in herhangi bir lezyonu
m.masseter’e uygulanacak cerrahi bir islemi gerektirebilir. M.massetet’in kritik yerlesiminden dolay: yapilacak
bir midahalede 6zellikle m.risorius’a ait liflere ve n.facialis’e ait sinir dallarina zarar verilmemesine 6zen
gosterilmelidir®-12. M.masseter’in klinik yonden 6énemli oldugu diger bir alan da ¢ene kaslarinin sertligi olarak
bilinen ve ¢elik ¢ene olarak ifade edilen masseter kas rijiditesi’dir. Bunlarin yaninda, N.trigeminus’u test
etmek veya beyin sapi1 lezyonlarint ayirt etmede rol oynayan masseter refleksi ve tetanus toksin gibi durumlar
da m.masseter’i klinik ydnden 6nemli hale getirmektedirr!3.14,

Cigneme Kaslarinin Embriyolojik Geligimi

Pharyngeal ark, oluk ve keselerden olusan pharyngeal yapilar 4. haftanin baslarinda sekillenir. M.masseter,
birinci pharyngeal arkin (mandibula arkr) paraxial mesoderm mesenziminden sekillenir. Dista ektoderm
tabakasi ve icte endoderm tabakast ile kaplanmis bir mezensim ¢ekirdegi olan faringeal arklar, somitomerler,
néral tip ve notokord boyunca gelisen gevsek hiicre kiimeleridir. Miyoblastlart olusturmak icin faringeal
arklari icine alan yedi kraniyal ¢ift somitomer vardir ve bunlar larynx, pharynx yiiz mimik kaslart ve
m.masseter’i de i¢ine alan ¢igneme kaslarint meydana getirirler!s. Cigneme kaslarinin ve onlart destekleyen
diger iskelet yapilarinin gelisimi ile iliskili oldugu diger yapilarin olusumunu da etkiledigi icin arcus
zygomaticus, mandibula, m.masseter ve m.temporalis’in gelisimi son derece karmagiktir. Os temporale ve os
zygomaticum’un parcalarini sekillendiren arcus zygomaticus, alt ceneye dogru hareket eden m.masseter’den
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kaynaklanan kuvvetlere bir cevap olarak insa edilmigtir. M.temporalis ve yeni tanimlanan m.massseter pars
coronoidea’nin ortak insersio yaptiklart mandibula processus coronoideus, corpus mandibulae’den uzakta
ayri bir ossifikasyon merkezinden gelisir. Insanlarda 8. ve 9. gestasyonal haftalar arasinda gelisimden ¢ok kisa
bir siire sonra ramus mandibulae igine entegre olur. Ilk gelisim asamasindan hemen sonra, Meckel
kikirdagindan ayrt olarak primer ossifikasyon merkezinden enkondral olarak gelisir. Ancak daha sonra
processus coronoides’un ucu ve 6n kismi da m.temporalis’ten kaynaklanan kuvvetler tarafindan
yonlendirilen ikincil kikirdak olusumu ile sekillenir. Gestasyonun 14. Haftasinda ikinci gelisim fazt
tamamlanir ve yeni olusmus kemik tam olarak processus coronoideus’de bitlesit. M.temporalis’in daha giiclii
¢ekme kuvveti sekonder kikirdak olusumu ve fibrokartilajinéz yapisma ile sonuglanir. Arcus zygomaticus ve
processus coronoideus’un olusumu m.masseter ve m.temporalis’in aktif varligina ve farklilasmasina bir
cevaptir. Mandibula processus coronoideus ve os temporale processus zygomaticus’un farkli gelisimsel
orijinleri, arcus zygomaticus’u ramus mandibula’'ya baglayan asd kas elementlerinden farkli olan
m.masseter’in i¢inde bir birim integrasyonu i¢in embriyolojik bir alt yap: saglar”.16-20,

Masseter Kasinda Yeni Kegfedilen Tabaka

Tki Aralik 2021 tarihinde Annals of Anatomy Dergisinde “The human masseter muscle revisited: First
description of its coronoid part” adli makale yayinlandi. Isvigre’de Basel Universitesi’ne bagislanan yaslart
65-91 arasinda degisen 7 erkek ve 5 kadina ait formaldehit ile fikse edilmis insan kafatast disseksiyonu
sirasinda, m.masseter pars coronoidea adi verilen yeni bir tabaka kesfedildi. Bu yapinin procesus
coronoideus™n geriye, kulaga dogru yaklastirip, eleve ettigi ve mandibula stabilizasyonunda gérev aldig
belirtilmistir. Ayrica, yaslart 66-95 yil arasinda degisen 4 erkek ve 12 kadindan elde edilen tespit edilmemis
kadavralarda da 0,6 mm kalinlikta Bilgisayarli Tomografi (BT) sistemi ile goruntller elde edilmistir.
Gorintiler B315 standard yumusak doku konvulusyon ¢ekirdegi kullamilarak elde edilerek, DICOM axial
serileri kemik ve kasla ilgili elementler icin diizenlenmis slicer kullanilarak kafatasina ait 3D rekonstriiksiyona
doniistirilmistir. Arcus zygomaticus, os temporale, processus condylaris ve processus coronoideus ile
tanimlanan fossa temporalis ve fossa infratemporalis’te bulunan bir bélge olusturulmus ve kasmn varlig:
gbzlemlenmistir. Ayrica, 40 yasinda bir kadina ait Manyetik Rezonans Gérintileme (MRG) verileri de
kullanilarak kasin varligi dogrulanmustir. Ayni ¢alismada, kas uzunlugu, genisligi ve kalinligi, cene tam kapalt
halde formaldehit ile korunan kadavralarda direk olarak da 6lciilmustiit”. Mevcut ¢alismada, m.massetet’e
ait farklt Gg¢tincd bir tabakanin varligs makroskobik ve radyolojik bulgularla gosterilerek desteklendigi
belirtilmistir. Isminin latince m.masseter pars coronoidea olmast énerilen m.masseter’in en derin tabakast os
temporale processus zygomaticus facies temporalis i¢ kisimda posteriordan baglar ve lifler ¢apraz olarak
anteriora dogru uzanarak mandibula processus coronoideus arka kenari boyunca tabana yapisir. Bu yapinin
varyasyon olmadifl, kasin tim yapistnin derin, ylzeyel ve pars coronoidea’ya ait liflerin varligr ile
kadavralarda gosterildigi belirtilmistir. Yapilan calismada, m.masseter’e ait pars coronoidea fibrillerinin
yerinin derin tabakadan ¢ok farkli oldugu, pars coronoidea’nin liflerinin os temporale processus zygomaticus
medial ylzeyinden ve bazt durumlarda arcus zygomaticus Uzerindeki yapisma yerine yakin fascia
temporalis’in derin tabakasindan ¢ikarak m.masseter’in en derin tabakasini olusturdugu rapor edilmistir.
Diger taraftan m.masseterica pars profunda tabakasinin, arcus zygomaticus alt parcasina dogru biitintyle
uzandifl ve sutura temporozygomatica tzerinde képri kurdugu ve boylece hem os temporale processus
zygomaticus’a hemde os zygomaticus processus temporalis’e yapistigr bildirilmigtir. Ayrica, kas fibrilleri
arcus zygomaticus Uzerinde posterolateral orijinden processus coronoideus lzerinde anteromedial ve
inferior yapisma yerine dogru diagonal ve paralel olarak seyrettigi, dortgen sekilli kasin ortalama anterior
boyunun 22,8 mm, posterior uzunlugunun 20,7 mm, anterior genisliginin 9,2 mm ve postetior genisliginin
12,7 mm olarak 6l¢tldiigi, kalinliginin ise 2 mm olarak hesaplandig bildirilmistir. Liflerin kuvvet olusturma
eksenine tam anlamiyla paralel oldugu ve kasin fizyolojik ve anatomik kesit alaninin ortalama 44,6 mm?
olarak 6lciildugi belirtilmistir. Diger taraftan derin tabaka liflerinin arcus zygomaticus boyunca en kisa yolu
kullanarak ramus mandibula’nin lateral tarafina yaklasip tipk:t bir yelpaze seklinde longitidinal olarak
uzandigint rapor edilmistir. Pars coronoidea’nin ise superfical tabakaya dikey olarak yerlestigi ve bu nedenle
m.masseter’in i¢ tabakast capraz bir mimari sergileyerek ¢apraz bir ag olusturmaktadir. Histolojik acidan
bakildiginda, m.masseter pars coronoidea’nin tendonu, uzun kemiklerin periosteal diyafizer yapismasina
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benzer sekilde, fibréz bir yapisma gosterir. Aynt ¢alismada m.masseter pars coronoidea’ya ait asagida yer
alan sonuglar verilmistir:

1. Dar, ince ve uzun dikdortgen seklindedir.

2. M.masseter pars coronoidea processus coronoideus arka kenart boyunca ve kék kisminda hatifce
tendindz bir insersioya sahiptit.

3. Mandibular sinir ve damatlar, m.masseter pars coronoidea’dan 6nlii arkali incisura mandibulae’yi
gecerek fossa temporalis’ten m.masseter ylizeyel ve derin pargasina ulagir.

4. Kas fibrilleri os temporale processus zygomaticus uzerinde posterior, superolaterale yontnde
baslayarak, processus coronoideus arka kenart ve kok kisminda anterior ve mediale dogru uzanarak
diagonal bir oryantasyona sahiptir.

5. Os temporale processus zygomaticus facies temporalis’te medialde kassal orijine sahiptir. Fascia
temporalis profunda’nin derin tabakast tam olarak ayrimis ve bu sekilde hem m.temporalis hem de
m.masseter pars profunda’sindan ayrt oldugu fark edilebilir?.

Mezey ve arkadaslari, m.masseter pars coronoidea’nin yalnizca anatomik olarak énemli olmadigini, kasa ait
yeni parcanin ayri bir lokalizasyona ve insersio’ya sahip oldugunu ileri sirmislerdir. Arastirmacilar, bu kasin
aynt zamanda alt cenenin fonksiyonel stabilizasyonunda da ¢ok 6nemli rol oynadigini, yeni parcanin
bilinmesinin klinik acidan arcus zygomaticus bélgesindeki cerrahi operasyonlarda ve temporamandibular
eklem bozukluklarinin tedavisinde 6nemli olacagini vurgulamislardir. Ayrica, kasin normal kitle ve
lokalizasyonunun, minimal invaziv proseditlerde ve optimal hasta tedavi seceneklerinde olduk¢a énemli
olduguna da vurgu yapmuslardir”.

Orofasiyal bolge, %10-26 prevalanst ile kronik agrinin en stk gérildigi yerlerden biridir. Diinya ¢apinda
art.temporomandibularis bozukluklarinin (TMB'ler) en yaygin belirtisi ¢igneme kaslarinda agri ve miyalji
olarak gosterilirken, m.masseter, myofasiyal agrida ve TMB, bruksizm ve hipertrofi i¢in etken oldugu ve bu
nedenle klinik 6nemine sahip oldugu bildirilmistir. M.masseter’in ¢ene elevasyonundaki roli ve cene
kapanma kuvvetine en biytk katkiyt yapmast klinik olarak bu kasin 6nemini ortaya koymaktadir.
M.masseter’in boyutunun 1strma kuvveti ile yakindan iligkili oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir?!-25.

M. masseter pars coronoidea’nin literatiirde Onemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Mezey ve
arkadaslarinin calismasinda masseter pars coronoidea’nin, giiniimize kadar muhtemelen ya gézden kacmus
ya da basitce derin bélimiin bir parcasi olarak siniflandirildigr bildirilmistit”. Brunel ve arkadaslari tarafindan
2003 yilinda yapilan bir ¢alismada, ramus mandibulae’nin degisik acilarina yapisan m.masseter yiizeyel ve ara
diizlemler olmak tizere 3 diizleminden bahsettigi ve ylizeyel tabakanin modern superficial masseter kasina
denk geldigini, derin planin 6n ve arka olmak tzere iki pargaya ayrildigini ve bu parcalarin Terminologia
Anatomica’ya gére m.masseter derin parcasina karsilik geldigi vurgulanmaktadir. Bu durumda m.masseter
pars profunda arka kismi yeni adiyla pars coronoidea’yt da icermis olsa da, processus coronoideus’a baglanan
kas boliimiinden bahsedilmedigi ve bu nedenle, simdiye kadar m.masseter’in retraktér kisminin fonksiyonel
O6neminin gbzden kagmis olabilecegi vurgulanmistir’726. Bu durumda m.masseter’in innervasyonunun da
farkli olabilecegi ileri siirtilmistiir. M.masseter pars coronoidea processus coronoideus tzerine
oturdugundan dolayi, olast bir innervasyon kaynaginin m.temporalis’in tutunmasi igin tarif edilen anatomik
bir varyasyon olarak, n.alveolaris inferior’un recurren bir dalindan retromolar kanal ve agikliklart yoluyla veya
alternatif olarak uzun bir n.buccalis’ten de gelebilecegi diistintilmistir. Ancak konunun ileri arastirmalar ie
aydinlatilmasinin gerektigi vurgulanmistir”.

Akita ve Fukino 2022 yilinda yayimladiklart bir derleme ¢alismasinda m.masseter pars coronoidea ile ilgili
ortaya atilan savlarda, Mezey ve arkadaglarinin kullandiklart referanslarin sadece memelilerde m.masseter’in
tclinct tabakasint tanimlayan referanslar oldugunu ve yeni tanimlanan bu kas demetinin aslinda, 1904-1999
yillart arasinda yayimlanan ti¢ makalede de g6sterildigi gibi m.zygamaticomandibularis’e benzer olabilecegini
belirtmislerdir?”. Ayrica, farkls lif yonlerine sahip cesitli kas demetlerinin bilinmesinin, cenenin stabilizasyon
ve kapanma islevlerinin anlagtlmast icin gerekli oldugunu, bu nedenle, m.masseter ve m.temporalis'in
katmanli yapisinin klinik ve fonksiyonel uygulamalar icin daha fazla dikkate alinmast gerektigini
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vurgulamislardir?”.  Ayrica, m.masseter ve m.temporalis arasindaki kas demetinin  stklikla
m.zygomaticomandibularis, masseter pars profunda, maxillomandibularis ve m.temporalis pars accesorius
olmak tizere cesitli sekillerde isimlendirildigi de belirtilmistir. Akita ve Fukino’nun ayni detlemesinde,
m.masseter ve m.temporalis arasinda bulunan kas demetinin m.masseterin bir par¢asi veya bagimsiz bir gecis
kas demeti ya da m.temporalis’in bir parcgast olabilecegi gibi cesitli siniflandirmalar yapildigi da rapor
edilmistir. Bu siniflandirmalarin kas fibrillerinin yonlerinin analiz edilerek yapildigi da eklenmistir. Mezey ve
arkadaslarinin yapmis olduklart m. masseter pars coronoidea, daha 6nce tartisilan kas demetine kargsilik
geldigi ve bunun Sappey’in (1876) belirttigi gibi m.masseter’in bir parcast oldugu kanaati veya
m.zygomaticomandibularis olabilecegi diger kabul goren gorislerdendir. Mezey ve arkadaslart (2021), iyi
fark edilmeyen kas demetinin 6neminin sadece anatomik olmadigini, klinik olarak m.masseter mimarisinin
kesin bilgisinin gerekli olabilecegini, daha 6nce yayimlanan tiim referanslarin kontrol edilmesinin hi¢ de kolay
olmadigini, asil yapilmast gerekenin geneyi stabilize eden ve kapatan fonksiyonel birimleri dikkate almak igin
kas demetlerinin dikkatlice incelenmesi gerektigini belirtmislerdir”?7-28. Bunlarin yaninda Chrysikos ve
arkadaglart da bir erkek kadavrada yapilan disseksiyon sirasinda m.masseter pars coronoidea’yl
tanimladiklarini ve m.masseter’in anatomisi ve varyasyonlarinin iyi bilinmesinin, klinik ve fonksiyonel
uygulamalarinin yant sira bu anatomik bolgedeki cerrahi prosediitler sirasinda da biiytik 6nem tasidigini rapor
etmislerdir®. Tufail ve arkadaglarinin bir calismasinda, yiizde giderek kétilesen agrt ve uzun sireli ¢ene
kilitlenmesi sikayeti ile bagvuran 65 yasindaki bir hastanin muayenenesinde sag art. temporomandibularis’te
ve gl.parotidea’da palpe edilebilir bir sislik oldugunu ve yapilan ¢oklu kesitsel gérintillemede timéor
saptandigini belirtmisler, bu timére ulasmak icin yapilan disseksiyon esnasinda m.massetet'in daha detin
tabakasinin bulundugunu rapor etmislerdir.

Protraksiyonda olan mandibula’ya retraksiyon yaptiran, derin tabakaya sahip oldugu bilinen m.masseter’in
yeni pargasina ait gorisiin tam olarak desteklenmedigi gériildi. Mezey ve arkadaslari tarafindan tanimlanan
pars profunda ile tam olarak Srtiisen ve yaklagik 150 yasinda olan kasin koronoid kisminin kesfini iddia
ettiklerini, bazi yazarlarin derin tabaka olarak zygomaticomandibularis kasint tanimladiklar gbriisti 6ne
sirilmistir. Bu kansikliging temporalis ve masseterin diizenli olarak arcus zygomaticus™un derinliklerine
kaynasmis olmasindan kaynaklanabilecegi dustiniilmektedir3!. Mudry ve Jackler “The coronoid insertion of
the human masseter muscle was well described in the 18th century” baslkli makalesinde séz konusu
makaleyle ilgili olarak yazarlarin degerli bir anatomik katki yapmis olsalar da, daha 6nce taninmayan bir yapi
kesfettiklerini iddia ettiklerinde yanilmis olabileceklerini ileri stirmuslerdir. Yeni kestedilen anatomik yapinin
"ilk tarifi" yerine, yorum yapilan makalenin, m.masseter’in derin tabakast olan pars coronoidea’nin uzunlugu,
genisligi, kalinligt ve Lif oryantasyonu hakkinda énemli anatomik ayrintilar sagladigt kabul edilmektedir.
M.massetere ait gézlemlerin “pars coronoidea’nin ilk tanimi” olarak nitelendirilmesi, 18. ylzyila kadar
uzanan bir koronoid yerlestirmenin tarihsel tanimlar1 15181nda inandirict olmadigt dile getirilirken, bir yapinin
kesfinin ilk kez oldugunun ortaya konmasinin ashnda ¢ok iyi literatiir arastirmast gerektirdigini
belirtmiglerdir32. Wilckens'in 1878'de “Der Jochmuskel des Unterkiefers, musc. zygomaticomandibulatis
(kas. masseter)” ile ilgili olarak bu iki ismi esanlamlt olarak kabul ettigi gériilmektedir®. James’in 1745’te,
m.masseter'i "koronoid apophyfis" tzerine eklenen derin bir tabakaya sahip ti¢ katmanli bir yapi olarak
tantmladigr belirtilmektedir. Processus coronoideus’a yapisan masseter’in derin tabakasi aslinda ¢agdas,
glincel kaynaklarda iyi tanimlandifl, Gray's Anatomy (2021)’de m.masseter'den ti¢ katmanlt bir yap1 olarak
bahsedildigi ve "derin tabakanin arcus zygomaticus detin yizeyinden basladigi ve ramus mandibulae’nin st
kismina ve processus coronoideus’a yapistigr bilgisinin var oldugu belirtilmistir. Breeland ve arkadaslar
(2021) processus coronoideus’un ramus mandibulae’nin dst kisminda yer aldigini, 6n smirinin ramus
mandibulae ile devam ettigini ve arka siurinin incisura mandibulae’nin 6n sinirint olusturdugunu,
m.temporalis ve m.masseter’in ise bunun lateral ylizeyine insersio yaptigt belirtilmektedir® 27-32-36. M.masseter
pars coronoidea’nin processus coronoideus kokiinde ve arka kenarda tendinéz baglantisi, processus
coronoideus alt-6n kenart boyunca uzanan m.temporalis’in kemige periosteum aracihgiyla tuttunmasina
benzerdir. Bununla bitlikte, m.temporalis, processus coronoideus’un ust-6n kenari boyunca ve ug kisminda,
fibrokartilajinéz bir baglantr ile kemige insersio yapar. Processus coronoideus’un arka kenart boyunca pars
coronoidea’nin fibréz yerlesimi uzun kemiklerde periosteal diafizier yapismaya benzer ki, masseter pats
coronoidea, sekonder kikirdak olusumunu indiiklemedigi i¢in temporal kastan ¢ok daha az kuvvet olusturur.
M.temporalis ve m.masseter pars coronoidea’nin ortak baglantis;, masseter pars coronoidea’nin
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m.temporalis’in ayrilmig bir parcast oldugu anlamina gelebilir. Ancak bu, kaslarin belirgin ve ayri
innervasyonu géz 6niine alindiginda, boyle bir durumun olmadiginin altt ¢izilmektedit”.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, var olan bir kasin yeni parcasinin varhiginin bilim diinyasina sunulmasinin
yankist ilgi cekici oldugu kadar, stipheli bir yaklagimi da beraberinde getirmektedir. Makalenin yayimlanmast
ile bitlikte, heyecan ve ilgiyle takip edilen bu bilgilere ilgili alanlarda uzmanlasan bilim insanlari tarafindan
tepki gosterilmis ve cevaplanmast amaciyla goriisler sunulmustur. Bilim tarihinde de goriilecegi tizere, yeni
bir hiicre, doku ve organin tanimlanmast ve bu yapilarin stre¢ icerisinde kabul gérmesinin kosullarinin
bilimsel temellere dayanmasi gerekmektedir. M.masseter pars coronoidea’nin da ayri bir tiglincii parca olarak
kabul edilebilmesi i¢cin konuyla ilgili ileri bilimsel arastirmalarin yapilmasinin gerektigi ve bu tartismanin uzun
bir stire¢ alacagt gériilmektedir. M.masseter pars coronoidea tartigmalarina bakildiginda “yeni parcanin kesif
olarak nitelendirmekten ¢ok, arastirmacilarin masseter kasinin derin tabakast koronoid kisminin uzunlugu,
genisligi, kalinligini ve lif oryantasyonunu ayrintili olarak tanimlamada yaptiklar1 énemli katkilarin 6n plana
ctkarilmasinin daha gercekei bir yaklasim olacagl” kabul edilmektedir. Bu konuda yapilacak ileri arastirmalar
anatomi bilimine ve klinik degerlendirmelere 6nemli katk: yapacaktir.
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