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Masseter Kas›n›n Vasküler Organizasyonunda Bir Anomali

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

Cüneyt BOZER, Enis ULUÇAM, Bülent Sabri C‹GALI

Fasyal arterden gelen musküler dallar›n rutin di-
seksiyon s›ras›nda kesilmesi s›kt›r. Kadavra üze-
rindeki diseksiyon s›ras›nda bir olguda, sol taraf-
ta fasyal arterden ç›kan ve çap› normalden büyük
üç dallanma gözlendi. Bu dallar›n ikisi masseter
kas›na, di¤eri masseter kas›n›n medial kenar›n-
dan geçip bu kasa baz› dallar verdikten sonra,
derinde businator kas›n›n d›fl yüzüne gidiyordu.
Superfisyal temporal arterden gelen transvers
fasyal arter ve maksiller arterden gelen massete-
rik arter do¤al durumda gözlendi. Masseter kas›-
n›n vaskülarizasyonundaki bu de¤iflkenlik ve çe-
flitlilik anatomistler, cerrahlar ve difl hekimlerince
bilinmelidir. Özellikle ameliyatlar s›ras›nda kesil-
me olas›l›¤›na karfl› dikkat edilmelidir.
Anahtar Sözcükler: Anatomi; arter/anatomi ve histoloji; kadav-
ra; karotis arter, eksternal; masseter kas/kan deste¤i/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 kas›n›n (m. masseter) kanlanmas›
esas olarak dört farkl› grup arterden olmaktad›r.
Kas›n üst k›sm›n›n medial bölümü masseterik
arter (a. masseterica) yoluyla kanlan›r. Maksiller
arterin (a. maxillaris) dal› olan masseterik arter,
laterale do¤ru uzanarak alt çene kemi¤i çenti-
¤inden (incisura mandibulae) geçer ve masseter
kas›n›n pars profunda’s›n›n medial k›sm›na ge-
lir. Masseter kas›nda üst k›sm›n yüzeyinin kan-
lanmas› transvers fasyal arterin (a. transversa
faciei) musküler dallar› taraf›ndan sa¤lan›r. Ka-

s›n orta k›s›mlar› maksiller arterden veya bazen
direkt olarak eksternal karotis arterden (a. karo-
tis eksterna) ç›kan musküler dallar ile kanlan›r.
Eksternal karotis arterden ç›kan bu dallar ramus
mandibula’n›n arka kenar›ndan girerek kas›n
üzerinde ilerler. Kas›n alt k›sm›na fasyal arter-
den (a. facialis) ç›kan küçük musküler dal kan
getirir. Bu dal fasyal arterin ana kütü¤ünden ay-
r›l›rken çeflitlilik gösterir. Masseter kas›n›n kan-
lanmas›n› sa¤layan bu dallar kendi aralar›nda
anastomoz yaparlar.[1-3] Maksillofasyal cerrahide
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bu dallar›n bilinmesi önemlidir. Özellikle bo-
yutlar› normalden fazla oldu¤unda fliddetli ka-
namalara neden olabilirler. Ayr›ca, bu dallarda
oluflan patolojiler iskemiye ve iskemiye ba¤l›
a¤r›l› tablolara yol açabilir.[4,5]

OLGU SUNUMU

E¤itim amaçl› diseksiyon s›ras›nda, yüzün
sol taraf›nda fasyal arterden ç›kan üç anormal
dal gözlendi (fiekil 1a). Bu dallar›n ikisi masse-
ter kas›na, di¤eri ise buksinator kas›na (m. buc-
cinator) gidiyordu. Masseter kas›na giden ilk
dal yaklafl›k 1.1 mm çap›ndayd›. Bu dal, fasyal
arter yüze girmeden önce, çene köflesinden yak-
lafl›k 2 cm önde fasyal arterden ayr›lmaktayd›.
Daha sonra yukar› do¤ru gidip masseter kas›-
n›n alt k›sm›nda kasa giriyordu. Di¤er iki dal
ortak bir kütük fleklinde fasyal arterden ayr›l›-
yordu. Kütü¤ün ilk dal› yukar› ve arkaya do¤ru
giderek masseter kas›n›n d›fl yüzünün orta bö-
lümünden kasa giriyordu. Di¤er dal ise masse-
ter kas›n›n medial kenar›ndan geçip, kasa baz›
küçük dallar verdikten sonra derinde buksina-
tor kas›n›n d›fl yüzünde sonlan›yordu. Masseter
kas›na giden dal yaklafl›k 1.9 mm, buksinator
kas›na giden dal ise yaklafl›k 1.7 mm çap›nday-
d›.

Masseter kas›n›n kanlanmas›na kat›lan su-
perfisyal temporal arterden (a. temporalis su-
perficialis) gelen transvers fasyal arter ve
maksiller arterden gelen masseterik arter do-
¤al durumda gözlendi. Eksternal karotis arter-
den masseter kas›na giden musküler dallar
yoktu (fiekil 1b).

TARTIfiMA

Psikolojik stres, uzun çal›flma saatleri, boyun
lenf bezlerinde büyümeler, kulak önündeki tükü-
rük bezi iltihaplar›, odontojenik enfeksiyonlar ve
hemanjiyom gibi nedenler çi¤neme kaslar›n› kan-
land›ran damarlarda hasarlara yol açabilir. Bu-
nun sonucunda oluflan iskemi ve yorgunlu¤a
ba¤l› a¤r›l› tablolar bildirilmifltir. Bu durum “mi-
yofasyal a¤r› disfonksiyon sendromu” olarak ta-
n›mlanm›flt›r. Bu gibi durumlarda kaslar›n vaskü-
larizasyonunun bilinmesi önemlidir.[6-8]

Masseter kas›n›n vaskülarizasyonu ve özel-
likle fasyal arterin kasa verdi¤i dallar çok de¤i-

flik varyasyonlar göstermektedir. Fasyal arterin
masseter kas›na ve buksinator kas›na giden kü-
çük dallar› rutin diseksiyon s›ras›nda ço¤u za-
man kesilmektedir veya göz ard› edilmektedir.
Normalde çaplar› oldukça küçük olan bu mus-

fiekil 1. (a, b) Olgunun görünümü ve flematik çizimi. 1: A.
facialis; 2: A. facialis’in ilk masseterik dal›; 3: A.
facialis’in ikinci masseterik dal›; 4: A. facialis’in
ortak masseterik ve buksinator dal›; 5: A.
transversa faciei; 6: A. masseterica; MM: M. mas-
seter; MB: M. buccinator.
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küler dallar, çaplar› büyük oldu¤unda ciddi ka-
namalara yol açmaktad›r. Hwang ve ark.[4] mas-
seter kas›n› besleyen ve eksternal karotis arter-
den ç›kan “orta masseterik arter” olarak isim-
lendirdikleri dal›n 1.23 mm çap›nda oldu¤unu
belirtmifller ve bu çaptaki bir arterin yo¤un ka-
namaya neden olabilece¤ini vurgulam›fllard›r.
Olgumuzdaki fasyal arterin masseter kas›na gi-
den dallar›n›n çaplar› da yo¤un bir kanamaya
neden olacak büyüklüktedir. Bu bak›mdan bu
dallara maksillofasyal cerrahi ameliyatlar› s›ra-
s›nda dikkat edilmesi gerekir.

Klasik anatomi kitaplar› ve “Terminologia
Anatomica”da belirtilmemifl olan bu dallardan,
fasyal arterden ç›kan dallar cerrahlar taraf›ndan
“inferior masseterik arter” olarak isimlendiril-
mektedir.[4,9] Yine eksternal karotis arterden ka-
s›n orta bölümüne giden dallara ise “orta mas-
seterik arter” ad› verilmektedir. Bu dallar da de-
rin ve yüzeyel olmak üzere iki çeflit olabilmek-
tedir.[4] Ariji ve ark.[2] Doppler sonografi yöntemi
ile masseter kas›n›n vaskülarizasyonunu incele-
mifller ve masseterik arter s›kl›¤›n› %21.1, trans-
vers fasyal arter s›kl›¤›n› %98.7, eksternal karo-
tis arterden kasa giden dal›n s›kl›¤›n› %84.2, fas-
yal arterden kasa giden dal›n s›kl›¤›n› %22.4
bulmufllard›r. Bu dal olgumuzdaki ilk dala uy-
maktad›r. Zhao ve ark.[10] ayn› yöntemi kullan-
d›klar› çal›flmalar›nda buksinator kas›na giden
dal› %92.4 oran›nda görmüfllerdir.

Masseter kas›n›n vaskülarizasyonundaki bu
de¤iflkenlik ve çeflitlilik gerek anatomistler ve
cerrahlar gerekse de difl hekimlerince bilinmeli-

dir. Özellikle ameliyatlar s›ras›nda kesilme ola-
s›l›¤›na karfl› dikkat edilmelidir.

KAYNAKLAR
1. Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins P,

Dyson M, Dussek JE, et al., editors. Gray’s anatomy.
38th ed. London: Churchill Livingstone; 1995.

2. Ariji Y, Kimura Y, Gotoh M, Sakuma S, Zhao YP,
Ariji E. Blood flow in and around the masseter mus-
cle: normal and pathologic features demonstrated
by color Doppler sonography. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2001;91:472-82.

3. Moore KL. Clinically oriented anatomy. 3rd ed.
Baltimore: Williams & Wilkins; 1992.

4. Hwang K, Kim YJ, Chung IH, Lee SI. Deep middle
masseteric artery (dMMA) attributed to hemorrhage
in resection of masseter muscle and mandibular
angle. J Craniofac Surg 2001;12:381-5.

5. Ariji Y, Sakuma S, Kimura Y, Kawamata A, Toyama
M, Kurita K, et al. Colour Doppler sonographic anal-
ysis of blood-flow velocity in the human facial artery
and changes in masseter muscle thickness during
low-level static contraction. Arch Oral Biol 2001;46:
1059-64.

6. Edwards RH. Hypotheses of peripheral and central
mechanisms underlying occupational muscle pain
and injury. Eur J Appl Physiol Occup Physiol 1988;
57:275-81.

7. Jorgensen K, Fallentin N, Krogh-Lund C, Jensen B.
Electromyography and fatigue during prolonged,
low-level static contractions. Eur J Appl Physiol Occup
Physiol 1988;57:316-21.

8. Laskin DM, Block S. Diagnosis and treatment of
myofacial pain-dysfunction (MPD) syndrome. J
Prosthet Dent 1986;56:75-84.

9. Federative Committee on Anatomical Terminology
(FCAT). Terminologia anatomica. Stuttgart: Thieme;
1998.

10. Zhao YP, Ariji Y, Gotoh M, Kurita K, Natsume N, Ma
XC, et al. Color Doppler sonography of the facial
artery in the anterior face. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2002;93:195-201.

51


