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ÖÖZZEETT

Bu çal›flman›n amac› masseter kas ka-
l›nl›¤›n›n, mandibular kesici bölgesindeki
alveoler proçes kal›nl›¤› ve mandibular
simfiz kal›nl›¤›n› da içeren maksillofasi-
yal morfoloji ile iliflkisini araflt›rmakt›r.

Araflt›rma, 17 k›z, 8 erkek içeren top-
lam 25 vaka üzerinde yap›lm›flt›r. Yafllar›
ortalama 21 y›l, 3 ayd›r. Masseter kas› ka-
l›nl›¤› ultrasonografi maksillofasiyal iske-
let yap›s› ise lateral sefalometri ile ince-
lenmifltir. Befl aç›sal ve on çizgisel ölçüm
yap›lm›flt›r. Veriler çoklu regresyon anali-
zi kullan›larak de¤erlendirilmifltir. 

Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre, istira-
hat halinde ortalama masseter kas kal›n-
l›¤› 9.7±1.6mm ve maksimum kontraksi-
yon da 12.5±1.7mm’dir. Çoklu regresyon
analizi sonuçlar› masseter kas kal›nl›¤› ile
sadece ramus d›fl›na çizilen te¤et (e¤imi)
ile SN aras› aç› aras›nda anlaml› korelas-
yon göstermifltir (p<0.05).

Mevcut çal›flman›n s›n›rlar› içerisinde
masseter kas kal›nl›¤›n›n maksillofasiyal
morfolojiyi etkileyemedi¤i sonucuna va-
r›lm›flt›r. (Türk Ortodonti Dergisi
2009;22:134-146)

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Masseter, Maksil-
lofasiyal morfoloji, Ultrasonografik gö-
rüntüleme.

SSUUMMMMAARRYY

The aim of this study was to investiga-
te how the thickness of the masseter
muscle relates to the maxillofacial morp-
hology, including the thickness of alveo-
lar process in the mandibular incisor re-
gion, and the thickness of the mandibu-
lar symphysis.

The subjects consisted of 25 volunte-
ers of whom consisted of 17 females and
8 males (mean age: 21 years 3 months).
The relationship between masseter
muscle thickness and the maxillofacial
skeleton was investigated by measuring
the former by ultrasonograpy and the lat-
ter by roentgenographic cephalometry.
Five angular and ten linear measure-
ments were traced. The data were analy-
sed using multiple regression analysis.

According to the present study, the
masseter muscle thickness was
9.7±1.6mm in the relaxed state and
12.5±1.7mm during clenching. The re-
sults of the multiple regression analysis
showed that masseter muscle thickness
in the clenching state was only signifi-
cantly correlated with the “ramus incli-
nation to SN” angle (p<0.05).

Therefore it is suggested that the limi-
ted masticatory forces dont influence the
maxillofacial morphology. (Turkish J Ort-
hod 2009;22:134-146)

KKeeyy  WWoorrddss: Masseter, Maxillofacial
morphology, Ultrasonography.
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GG‹‹RR‹‹fifi
Çi¤neme kaslar›n›n ve özellikle masseter

kas›n›n çene yüz geliflimine etkisini anlamak
ve belirtmek amac›yla bugüne kadar birçok
araflt›rma yap›lm›flt›r.(1-6)

Son zamanlarda yap›lan deneysel çal›flma-
lar, mekanik streslerdeki de¤ifliklikler ile ke-
mik dokusundaki de¤ifliklikler aras›nda
önemli bir iliflki oldu¤unu göstermifltir.(7) Zira
insanlar›n yemek tarzlar›ndaki de¤ifliklikler
çi¤neme sistemini atrofiye u¤ratm›fl, dolay›-
s›yla zay›f çi¤neme stimuluslar› mandibula ve
kondilin az geliflmesine neden olmufltur.(8)

Çi¤neme kaslar› aktiviteleri elektromyog-
rafi (EMG) ve kas gücü ölçümü ile araflt›r›l-
maktad›r.(4,6) Son zamanlarda yap›lan çal›fl-
malar, kas kal›nl›klar›n›n, çi¤neyici kaslar›n
fonkiyonunun bir göstergesi olarak al›nabile-
ce¤ini bildirmektedir.(5,9) Çal›flmalar maksil-
lofasiyal morfoloji ile kas kal›nl›¤› aras›nda
anlaml› düzeyde bir iliflki oldu¤u ortaya ç›-
karm›flt›r.(1) 

Eriflkin dönem erkeklerde 22-24, k›zlarda
19-21 yafllar› aras›nda bafllar. Bu dönemde
bafl ve yüz iskeleti görünüm ve yap›s›n› ta-
mamlar, dolay›s›yla bu dönemde büyüme at›-
l›m›n›n herhangi bir rolü bulunmaz.(10)

Masseter kas› da eriflkin dönemde gerek
yap› ve gerekse kal›nl›k olarak geliflimini ta-
mamlam›flt›r. Kas kontraksiyon yapt›¤›nda,
mandibulay› yukar› do¤ru kald›rarak difllerin
kapanmas›n› sa¤lar. Bu etkisinden dolay› çi¤-
neme fonksiyonunda çok etkili bir kast›r.
Masseter kas›n›n yüzeyel  lifleri ayr›ca man-
dibulan›n öne do¤ru itilmesine de yard›m
eder. Mandibula öne do¤ru itildi¤i ve ›s›rma
ifllemi yap›ld›¤›nda, kas›n derin k›sm› mandi-
bula kondilini fossa temporalis içerisinde sta-
bilize etmektedir.(10) Pterygoideus medialis
kas› ile birlikte mandibulan›n morfolojik fle-
killenmesinde rol oynarlar.(11) Yap›lan arafl-
t›rmalarda, çi¤neme kaslar›n›n çene ve yüz
geliflimine etkisini incelemek amac›yla EMG
çi¤neme kas kal›nl›klar›n›n geliflmeye olan
etkilerini ortaya ç›karmak amac›yla da ultra-
sonografi kullan›lm›flt›r.(1,5,6,9)

Ultrasonografi, yumuflak doku ve paranki-
mal organlar›n incelenmesinde ses dalgala-
r›ndan yaralanan bir görüntüleme yöntemi-
dir. Ultrasonografide, ultrases ad› verilen du-
yulabilir ses frekans spektrumunun çok üze-
rinde frekanslara sahip ses dalgalar› kullan›l›r.
Transduserde üretilen ses dalgalar› vücuda

IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN
Many researches have been done to un-

derstand the effects of masticator muscles, es-
pecially masseter muscle on maxillo facial
development so far.(1-6)

In recent experimental studies, significant
correlations were found between changes in
mechanical stresses and subsequent morpho-
logical alterations of bone tissue.(7) Different
kinds of nourishments atrofied the masticati-
on sistem. The poor functional stimulus thro-
ugh mastication is reported to have led to the
underdevelopment of the mandible, inclu-
ding the condyle.(8) 

Masticatory muscles activity has been in-
vestigated by electromyography (EMG) and
muscle strength.(4,6) Studies done recently,
muscle thickness has been considered as one
indicator of jaw muscle function.(5,9) These
studies indicated that muscle thickness was
significantly corelated with maxillofacial
morphology.(1)

Adulthood period starts at 22-24 years old
for boys and 19-21 for girls. In this period the
appereance and structure of head and face is
completed thus no effect of growing plays
any role and the malformations of head and
face can only be reconstructed by ortognatic
surgery methods.(10)

Masseter muscle has completed its deve-
lopment as structure and thickness in adult-
hood. When the muscle contracts it lifts man-
dible up, letting teeth to be closed. Because
of this effect it’s an important muscle in mas-
ticatory function. Superficial part also helps
the mandibula advance anteriorly in saggital
direction. When the mandibula is advanced
and biting occured, the part profunda stabili-
zes the condyles in fossa temporalis.(10) It
has morphological shaping role of mandibu-
la with Pterygoideus medialis muscle.(11) (Fi-
gure 1) During the studies up to date, EMG
(electromyography)  has been used to search
masticator muscles’ effects on maxillofacial
development and ultrasonography has been
used to reveal the effect of thickness on deve-
lopment.(1,5,6,9)

Ultrasonography is an imaging technic
which uses sound waves in searching soft tis-
sue and parenkimal organs. In ultrasonog-
raphy, sound waves higher than audible so-
und frepuency which are called ultravoice
are used. Sound waves produced by transdu-
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gönderilir ve yolu üzerindeki oluflumlardan
çeflitli oranlarda yans›ma göstererek geri dö-
ner. Dönen ekolar transduserde saptan›p, ci-
haz›n de¤erlendirme ve görüntü oluflturma
ifllemlerinden geçirildikten sonra, gri tonlar-
dan oluflmufl bir resime dönüfltürülür. Sesin
farkl› dokularda h›zlar› da farkl›d›r.(12)

Yumuflak dokularda birbirine yak›n olan
h›zlar, kemik dokusunda çok fazlad›r. Ya¤ do-
kusu ile kemik dokusu aras›nda görüntü ve-
ren ultrasonografi, s›ras› ile 1450 - 4080
m/sn’lik h›z spektrumuna sahiptir. Kaslardaki
h›z ise, en yüksek de¤erden, baflka bir deyifl-
le kemikteki h›zdan sonra en yüksek (1588
m/sn) de¤ere sahip h›zd›r.(12)

Charalampidou ve ark’n›n çal›flmas›nda
masseter kas›n›n kal›nl›¤› hem istirahat halin-
de hem de kas›ld›¤›nda erkeklerde anlaml›
düzeyde daha fazla bulunmufltur. Mekanik
avantaj aç›s›ndan cinsiyetler aras›nda bir fark
bulunamad›¤› gibi kraniofasiyel morfoloji
aç›s›ndan da bir farkl›l›k gözlenememifltir.
Masseter kas›n›n önemi bayanlar›n vertikal
yüz morfolojilerinde daha büyük önem tafl›-
maktad›r.(13)

Bu çal›flma, daha önceden yap›lm›fl çal›fl-
malar›n sonuçlar›ndan yola ç›karak, pterygo-
ideus medialis kas› ile birlikte mandibula flek-
linde rol oynayan, dolay›s›yla, yüzün genel
görünümünde ve mandibula hareketlerinde
etkili olan, güçlü kontraksiyonlara sahip mas-
seter kas›n›n eriflkin dönemde, çene-yüz mor-
folojisine etkisini radyolojik ve ultrasonogra-
fik yöntemlerle araflt›rmay› amaçlam›flt›r. 

BB‹‹RREEYYLLEERR  vvee  YYÖÖNNTTEEMM
Bu araflt›rma, yafllar› 19-24 aras›nda de¤i-

flen yafl ortalamas› 21 y›l 3 ay olan 17 k›z ve
8 erkek toplam 25 gönüllü difl hekimli¤i ö¤-
rencisi üzerinde yap›ld›. Araflt›rman›n özelli-
¤i ve amac›, bu bireylere anlat›ld›. Araflt›rma-
ya kat›lmak  için aranan kriterler flunlard›: 
• Hikayesinde ortodontik tedavi geçirme-

mifl olmas›
• Yap›lan klinik muayenede S›n›f I molar ve

kanin kapan›fl› bulunmas›
• Diastemas› ve asimetrisi bulunmamas›
• Üçüncü molarlar haricinde difl eksikli¤i

bulunmamas›
• TME’de a¤r› flikayeti bulunmamas›

Masseter kas› kal›nl›¤› ölçümü, nötral ka-
pan›flta kas maksimum kontraksiyonda ve is-

cer are sent to the body and returns from the
organs on the way, by different reflection ra-
tios. The returned echos is then determined,
evaluated by the transducer’s image proces-
sing system and photographed by grey tones
at the end. Speed of sound is different thro-
ugh different tissues.(12)

Speed of sound is close to each other thro-
ugh soft tissues but it’s very high in bone tis-
sue. Ultrasonography shows images between
lipid and bone tissues and has 1450-
4080m/sn speed spectrum. Speeds in musc-
les are the second highest ration (1588m/sn)
following the speed in bones. (12)

According to Charalampidou M et al., the
mean masseter thickness was greater in the
male group (p<.05) in both relaxed and con-
tracted conditions. There were no significant
sex differences for the mechanical advantage
or for the measurements of vertical craniofa-
cial morphology. The importance of the mas-
seter muscle was more evident in the vertical
facial morphology of females.(13)

As a result of previous studies,  the effect
of masseter muscle, which has a greate role
in shaping of mandibula with pterygoideus
muscle and has grate impact on facial appe-
reance, maxillofacial morphology and man-
dibular motion with its strong contraction; is
searched by using ultrasonography and latter
roentgenographic cephalometry. 

SSUUBBJJEECCTTSS  aanndd  MMEETTHHOODDSS
The subjects consisted of 17 female, 8 ma-

le totally 25 volunteer dentistry faculty stu-
dents. Their mean age was 21 years 3
months. The nature and aims of the study we-
re explained to each volunteer who gave the-
ir consent. The selection criteria for enrol-
ment were as follows;
• No history of orthodontic treatment 
• Class I molar and canine relation
• Having no diastema and asimetric teeth 
• None of the teeth missing apart from third

molar
• No pain in the temporomandibular joint

The thickness of the masseter muscle was
measured from right and left, in notral occlu-
sion, maximum construction and relaxes po-
sition. To visualize the thickness of the musc-
le, line joining the lateral commissure of the
mouth to the intertragic notch of the ear cros-



tirahat halinde iken sa¤ ve sol taraftan görün-
tülendi. Masseter kas kal›nl›¤›n›n ölçümünü
görüntülemek için bukkal yüzey üzerinde la-
teral commisura ile kulaktaki çentikten geçen
çizginin masseteri çaprazlad›¤› hattan yarar-
lan›ld› (fiekil 1).

Mandibuler ramusa dikey olarak 7,5
mHz’lik tarama probu (Toshiba Capasee II,
Toshiba Corporation, Tokyo, Japonya) cilde
temas ettirildi ve görüntü alana kadar prob
hareket ettirildi. Kastaki maksimum kontrak-
siyon ve istirahat halindeki görüntüler sa¤ ve
sol olmak üzere ultrason ka¤›d›na bas›ld› ve
bu görüntüler üzerinde masseter kas› kal›nl›-
¤› ölçümleri yap›ld›. Kas›n iç ve d›fl kenarlar›-
na eflit aral›kl› dört nokta konularak aralar›n-
daki mesafe ölçüldü. Masseter kas›n›n kal›n-
l›¤› bu dört bölgedeki mesafelerin ortalama-
lar› elde edilerek bulundu (fiekil 2). 

Metod hatas›n› tespit etmek amac›yla ras-
gele seçilen 20 adet ultrason görüntüsü üze-
rinde ayn› ölçümler bir hafta sonra tekrarlan-
d›. Araflt›rmam›zda kemik kal›nl›¤› dikkate
al›nmad›. Lateral sefalometrik ölçümler, Plan-
meca PM 2002 CC (Planmeca, Helsinki, Fin-
landiya) sefalometrik röntgen cihaz› ile elde
edilen 18 x 24 cm’lik sefalometrik filmler
üzerinde gerçeklefltirildi. Elle yap›lan çizim-
lerde 5 aç›sal ve 10 çizgisel ölçüm kullan›ld›
(fiekil 3,4).

sed the masseter muscle, at a site on the buc-
cal surface of the habitual chewing side was
used (Figure 1). 

7.5MHz scaning probe (Toshiba Capasee
II, Tokyo, Japan) was inserted to the buccal
surface perpendicular to the ramus with a fe-
ather-like pressure and its position was con-
firmed on the visual display. The images of
the muscle during relaxation and maximal
clenching were recorded and printed out on
high density printing paper and masseter
muscle thickness was measured on these pa-
pers. The distance between four points equ-
ally placed on both the inner and outer bor-
ders of the muscle was measured. The mean
value of the 4 points was regarded as the
thickness of the masseter muscle foreach sub-
ject (Figure 2). 

Same measurements were repeated on 20
randomly selected ultrasound photos after a
week so as to investigate the intra-observer er-
ror.  Bone thickness was not considered in our
study. Cephalometric measurements were do-
ne on 18x24cm cephalometric films obtained
by Planmeca PN 2002 CC (Helsinki Finland).

5 angular and 10 linear measurements we-
re analysed (Figure 3,4);

AAnngguullaarr  MMeeaassuurreemmeennttss  wweerree;;  
1. SNA
2. SNB

Turkish Journal of Orthodontics 2009;22:134-146

137

Masseter ve Maksillofasiyel Morfoloji
Masseter and Maxillofacial Morphology

fifieekkiill  11.. Masseter kas

kal›nl›€›n›n ölçümünü

görüntülemek için kullan›lan

hat.

FFiigg  11..  Line used for the

measurement of masseter

muscle thickness.
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KKuullllaann››llaann  aaçç››llaarr::  
1. SNA, 
2. SNB, 
3. Mandibuler düzlem aç›s›, 
4. Gonial aç›, 
5. Ramus e¤imi ile SN aras› aç›d›r.
KKuullllaann››llaann  ddüüzzlleemmlleerr  iissee::
1. N-Me, 
2. N-ANS, 
3. ANS-Me, 
4. S-N, 
5. A´-Ptm´, 
6. Gn-Cd, 
7. Pog´-Go, 
8. Cd-Go’dur.

Ayr›ca alveolar proçeslerin ve mandibula
simfizlerin kal›nl›klar› da ölçülmüfltür (fiekil 5).

3. Mandibular Plane Angle
4. Gonial Angle
5. Ramus inclination to  SN

LLiinneeaarr  MMeeaassuurreemmeennttss  wweerree;;
1. N-Me
2. N-ANS
3. ANS-Me
4. S-N
5. A´-Ptm´
6. Gn-Cd
7. Pog´-Go
8. Cd-Go

In addition the thickness of the alveolar
process and the mandibular symphysis were
also measured (Fig 5).

fifieekkiill  22..  Sa€ masseter kas›n›n

istirahat (A) ve kontraksiyon

(B) halindeki görüntüleri

(Genifl beyaz s›n›rlar masseter

kas›n›n fasiyas›n›

göstermektedir. Masseter

kas›n›n görüntüsü bu alt ve

üst fasiya görüntüleri

aras›ndad›r)

FFiigg  22..  The view of right

masseter muscle during relax

position (A) and contraction

(B). (Wide white parts show

the fasia of masseter muscle.

The view of masseter muscle

is in between these lower and

upper fasial views.

fifieekkiill  33..  Lateral sefalometrik

ölçümlerin analizi. Kullan›lan

aç›lar: 1. SNA 2. SNB 3.

Mandibuler düzlem aç›s› 4.

Gonial aç› 5.Ramus d›fl›na

çizilen te€et ile SN aras› aç›. 

FFiigg  33.. Lateral cephalometric

measurement analysis. Angles

used. 1. SNA 2. SNB 3.

Mandibular plane angle 4.

Gonial angle 5. Angle between

tangent lin to ramus and SN. 



‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz
Sefalometrik veriler ve maseter kas› kal›n-

l›¤› normal bir da¤›l›m göstermekteydi. Mas-
seter kas› kal›nl›¤› ile maksillofasiyel morfo-
loji aras›nda çoklu regresyon analizi yap›l-
m›flt›r. Çoklu regresyon analizi yap›l›rken
masseter kas› kal›nl›¤› ba¤›ml› de¤iflken ola-
rak al›n›rken, sefalometrik ölçümler ba¤›ms›z
de¤iflken olarak de¤erlendirilmifltir (SPSS; 11.
Versiyon, Chicago, Illinois, USA).

BBUULLGGUULLAARR
Araflt›rmam›z kapsam›na giren 17 k›z 8 er-

kek toplam 25 bireyin yafl ortalamas›
255,8±23,90 ayd›r. Bireylerden al›nan lateral
sefalometrik ölçümlerin ve masseter kas ka-
l›nl›klar›n›n ortalama ve standart sapma de-
¤erleri Tablo I’de görülmektedir. Çal›flmam›-
z›n sonuçlar›na göre masseter kas kal›nl›klar›
istirahat halinde iken ortalama 9,79±1,6mm,
kontraksiyon halinde iken ortalama
12,5±1,7mm idi (Tablo I).

Çoklu regresyon analizi sonucu kontraksi-
yon halindeki masseter kas kal›nl›¤› ile sade-
ce “ramus d›fl›na çizilen te¤et ile SN aras›
aç›” aras›nda p≤0.05 düzeyinde anlaml› bir
iliflki saptanm›flt›r (Tablo II). ‹stirahat halinde-

SSttaattiissttiiccaall  mmeetthhooddss
The cephalometric data and masseter

muscle thickness were checked and shown
to be normally distruted. To examine the re-
lationship between the thickness of the mas-
seter muscle and the maxillofacial morpho-
logy, a multiple regression analysis was per-
formed. Using multiple regression analysis,
the thickness of the masseter muscle was
treated as a dependent variable and the cep-
halometric data as independent variables
(SPSS; version 11; Chicago, Illinois, USA).

RREESSUULLTTSS
The study population consisted of 25 pa-

tients (17 females, 8 males) with the mean
age 255.8±23.9 mounths. The mean and
standard deviation of the thickness of the
masseter muscles and measurements accor-
ding to lateral cephalometric tracings are
shown in Table I. According to our findings
thickness of the masseter muscles were
9.7±1.6 in the relax state and 12.5±1.7
whilst clenching (Table I).

According to multiple regression analysis
only correlation between the thickness of the
masseter muscle with the angle between ra-
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fifieekkiill  44..  FFiigg  44..  Kullan›lan

çizgiler/ Lines used: 6. N-Me

7.N-ANS 8.ANS-Me 9.S-N

10.A' Ptm' (maksiler uzunluk/

maxillary length) 11.Gn-Cd

(mandibular uzunluk/

mandibular length) 12.Pog'-

Go (mandibular gövde

uzunlu€u/ mandibular body

length) 13.Cd-Go

(mandibular ramus

yüksekli€i/ mandibular

ramus height)
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ki masseter kas› kal›nl›¤› ile ayn› aç› aras›nda-
ki iliflki de istatistiksel aç›dan önemli düzey-
de anlaml› bulunmufltur  (p≤0.05) (Tablo II). 

TTAARRTTIIfifiMMAA
Fukunaga ve Matsuo (14),  ultrasona auto-

matik sirküler kompound taray›c›y› ba¤lam›fl-
lar, erkek eriflkinlerde subkutanöz ya¤, kas ve
kemik kal›nl›¤›n› 5mHz’lik prob kullanarak
ölçmüfller ve gerçek ölçümlerle tarama öl-
çümleri aras›nda %5’in alt›nda farkl›l›k oldu-
¤unu, bunun da istatistiksel aç›dan önemsiz
oldu¤unu rapor etmifllerdir. Fukunaga
1989’da (15), subscapula, üst ve ön kolda kas
ve subkutanöz kal›nl›klar› araflt›rmak için ul-
trasonda 5mHz’lik probu kullanm›fl ve %0.3-
3.7 farkl›l›k rapor etmifltir. Kubota ve ark.’a
(1) göre ise; 7.5mHz’lik probun do¤ruluk pa-
y› 5mHz’lik proba göre daha yüksektir. Pro-
bun yüksek ultrason frekans›, yüzeyel yap›-
larda daha net görüntü elde edilmesini sa¤la-
d›¤›ndan, çal›flmam›zda do¤ruluk pay› daha
yüksek olan 7.5mHz’lik probu kullanmay›
uygun gördük.

Masseter kas› kal›nl›¤›n›n maksillofasiyal
morfoloji ile aras›ndaki iliflki ilk kez 1870 y›-
l›nda incelenmifl ve fonksiyonel streslerin ve
kas stimülasyonlar›n›n kemikte belirgin bir
flekilde de¤ifliklik meydana getirdi¤i ve bu-
nun da femur bafl›n›n flekil ve içyap›s›n›n et-
kileyerek alt ekstremite fonksiyonlar›yla ya-
k›ndan iliflkili oldu¤u sonucuna var›lm›fl-

mus inclination and SN was found significant
(p<0.05) (Table II).

Even though non significant, a correlation
was seen in between the relaxed masseter
muscle thickness and the same angle (Rho:-
0.4/t:79.8) (Table II).

DDIISSCCUUSSSSIIOONN
Fukunaga and Matsuo (14) using ultraso-

nography connected to automatic circular
compound scannning, measured subcuta-
neous fat, muscle, and bone in an adult male
using a 5 MHz scanning probe, and reported
that the difference between the scanning me-
asurement and the actual measurement was
under 5 per cent, of which value was not sig-
nificant. Fukunaga et al. (15) reported that the
difference was 0.3-3.7 per cent for ultraso-
nography using 5MHz scanning probe for in-
vestigation of the thickness of subcutaneous
fat and muscles at forearm, upper arm and
subscapula. According to Kubota et al.(1), the
accuracy of 7.5mHz probe in comparison
with 5mHz probe was more accurate. Thus
we decided to use 7.5 mHz probe that main-
tains more accurate image.

The relationship between thickness of
masseter muscle and maxillofacial morpho-
logy was initially studied in 1870 and it has
been decided that functional stresses and
muscle stimulation made a significant chan-
ge on bone formation and this was closely re-

fifieekkiill  55..  Ölçüm için kullan›lan

noktalar ve referans çizgileri:

menton noktas› ile en ileri

insizör diflin servikalinin orta

noktas› aras›nda uzanan çizgi

(14). Alveoler proçesin

kal›nl›€›: mentondan diflin

servikalinin orta noktas›na

çizilen çizgiye, bu diflin

apeksinden geçen dik çizginin

uzunlu€udur (15).

FFiigg  55..  Landmarks and

reference lines used for

measuurement (14). Thickness

of the alveolar process. (A line

passing the Me point and the

anteroposterior mid-point of

the cervical thickness of the

mandibular central incisor was

established. The thickness of

the alveolar process was

defined as that obtained on a

line crossing this line

perpendicularly and passing

the root apex of the

mandibular central incisor) (15)
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t›r.(16) Bu teori, kemik flekli ve kas fonksiyo-
nu aras›ndaki iliflkiyi aç›klayan “Wolff Kural›”
olarak biyodinami¤e geçmifltir.(1)

Jones ve ark.’› (17) 1977’de, bir grup pro-
fesyonel tenis oyuncusunun raketi kulland›k-
lar› taraftaki humeruslar›n›n kortikal tabakas›-
n›n di¤er humeruslar›na göre daha kal›n ol-
du¤unu belirtmifltir. Bu çal›flman›n sonuçlar›
Saville ve Whyte’›n (18) hayvanlar›n alt eks-
tremitelerine uygulanan kuvvetler sonucu el-
de ettikleri verileri desteklemektedir.

Embriyolojik olarak uzun kemikler kartila-

lated with lower extremity functions by affec-
ting shape and internal structure of femur he-
ad. (16) This theory was accepted as ‘Wolff
Low’ in biodinamics which explains the rela-
tionship between the shape of bone and
function of muscles.(1)

Jones et al.(17)  found the cortical thick-
ness of the humeri of a group of professional
tennis players, on the playing side greater
compared with the control side. Their fin-
dings support the results of an animal experi-
ment of Saville and Whyte (18) which inves-

Açısal ölçümler/ Angular Measurements (derece/degree) Ortalama/Mean SD

SNA 83.0 4.8

SNB 79.9 3.3

Mandibular düzlem açısı/ Mandibular Plane Angle 25.9 8.3

Gonial açı/angle 114.4 11.0

Ramus dıflına çizilen te¤et ile SN arası açı/
Angle between SN and line tangent to ramus 93.4 4.4

Çizgisel ölçümler/ Linear Measurements (mm) Ortalama/Mean SD

N-Me 127.0 9.4

N-ANS 56.9 3.0

ANS-Me 69.4 7.4

S-N 74.0 4.9

A´-Ptm´ 54.3 6.9

Gn-Cd 122.4 5.3

Pog´-Go 77.6 6.6

Cd-Go 66.7 7.1

Alveoler proçes kalınlı¤ı/
Thickness of the alveolar process 8.9 2.3

Mandibular simfiz kalınlı¤ı/ Thickness of the symphysis 14.8  1.6

‹stirahat halinde masseter kas kalınlı¤ı/
Thickness of the masseter muscle in relax position 9.7 1.6

Kontraksiyon halinde masseter kas kalınlı¤ı/
Thickness of the masseter muscle in construction 12.5 1.7

TTaabblloo  II..  Masseter kas kal›nl›€›

ve lateral sefalometrik

ölçümlerin ortalama ve

standart sapmalar› (SD)

TTaabbllee  II..  Masseter muscle

thickness and Mean and

Standard Deviation (SD) of

the lateral cephalometric

measurements
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jinöz ossifikasyonla flekil al›rken, maksillofa-
siyal bölgedeki membranöz kemikler ekstra-
fonksiyonel kuvvet ve kas stimülasyonu gibi
çevresel faktörlere daha duyarl›d›rlar. Ekstre-
mitelerin uzun kemikleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da kas ataçman aktivitelerinin maksillofasiyal
kemiklere etkisi daha belirgindir.(19)

Kas aktivitesi ile kemik flekil ve yap›s›n› ta-
n›mlamak için, bilgisayarl› tomografi (CT),
manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ve ul-
trason gibi de¤iflik teknikler kullan›lm›flt›r.

tigated the effects of training on the lower ex-
tremities.

Embriologically, the bones that make up
the maxillofacial region are essentially mem-
branous bones, and as such are more suscep-
tible to environmental factors such as the sti-
mulating influence of muscles and extra-
functional force, in comparison with the long
bones of the extremities which are formed by
cartilagenous ossification. Influence of the
activities of the attached muscle is more pro-

Sefalometrik analizler/
Cephalometric analysis

Kontraksiyon halinde
Masseter kas kalınlı¤ı/

Masseter muscle
thickness during

construction

‹stirahat halinde
Masseter kas kalınlı¤ı/

Masseter muscle
thickness during relax

position

SNA 0.2  0.1

SNB 0.2  0.1

Mand.düz.açısı -0.04  -0.2

Gonial açı -0.1  -0.1

Ramus dıfl te¤et/ Ramus tangent-
SN -0.4* -0.4*

N-Me -0.2  -0.1

N-ANS -0.1  0.03

ANS-Me -0.01  -0.07

S-N 0.04  0.2

A´-Ptm´ 0.2  0.3

Gn-Cd 0.1  0.2

Pog´-Go 0.1  0.2

Cd-Go 0.05  0.2

Alveolar proçes kalınlı¤ı/
Thickness of the alveolar process 0.008 0.2

Mandibular simfiz kalınlı¤ı/
Thickness of the mandibular
symphysis

-0.1 -0.01

Cd-Go 0.2  40.9

Alveolar proçes kalınlı¤ı/
Thickness of the alveolar process 0.2 -1.6

Mandibular simfiz kalınlı¤ı/
Mandibular symphysis thickness -0.01 11.3

P*<0.05

TTaabblloo  IIII..  Çoklu regresyon

analizi sonucu sefalometrik

ölçümlerle masseter kas›

ölçümleri aras›ndaki iliflki.

TTaabbllee  IIII::    Multiple regression

analysis of the thickness of

masseter muscle and the

lateral roentgenographic

cephalogram variables.
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Weijs ve Hilen (7), masseter kas›n›n çapraz
kesitsel görüntüsünü CT’den elde ederek ön
yüz yüksekli¤i ve gonial aç›da negatif kore-
lasyon rapor ederlerken, mandibular uzunluk
ve kafa geniflli¤i aras›nda pozitif korelasyon
tespit etmifllerdir. Gionhaku ve Lowe (2) CT
ile yapm›fl oldu¤u çal›flmas›nda bu kas›n çap-
raz kesitsel görüntüsü ile mandibuler düzlem
ve gonial aç› aras›nda negatif korelasyon,
mandibuler ramus yüksekli¤iyle aras›nda po-
zitif korelasyon rapor etmifltir. Araflt›rmam›z-
da, pahal› olmas› her yerde bulunamamas› ve
teknik aç›dan daha zor elde edilmesi gibi ne-
denlerden dolay› CT ve MRI görüntüleme
yöntemleri tercih edilmemifltir. Kolay uygula-
nan, net görüntüler veren ve ekonomik aç›-
dan uygun olan ultrason yöntemini bizim gi-
bi tercih eden Bakke ve ark. (9) da, daha ön-
ceki araflt›rmalara benzer flekilde sonuçlanan
araflt›rmas›nda ultrasonla, masseter kas› mak-
simum kontraksiyonda iken ön yüz yüksekli-
¤i ile mandibuler düzlem aç›s› aras›nda nega-
tif korelasyon bulmufltur. Çal›flmam›zda elde
edilen ön yüz yüksekli¤ini temsil eden ‘ra-
mus d›fl›na çizilen te¤et ile SN aras›ndaki
aç›’n›n masseter kontraksiyonuyla pozitif ko-
relasyon göstermifl olmas› sonucu, Kubota ve
ark.’› (1) ile  Bakke ve ark.’›n›n (9) bulgular›n-
dan farkl›l›k göstermektedir. Bu nedeni ›rksal
faktörler ve masseter kas› kal›nl›¤›n› etkileyen
beslenme flekli olabilir. Benington ve ark.’a
(20)  göre, 3 boyutlu ultrasonografi cihaz› ile
yapt›klar› çal›flmalar›nda, masseterin hacmi
ile mandibular düzlem ve gonial aç› ile nega-
tif korelasyon gözlenirken (P≤0.001), total
posterior yüz ve ramus yüksekli¤i (P≤0.001)
ve alt posterior yüz yüksekli¤i oran›(P≤0.01)
ile anlaml› düzeyde pozitif korelasyon tespit
edilmifltir. Uzunluk ve kal›nl›klar için daha
düflük düzeyde korelasyon görülmüfltür ki bu
sonuç bu ba¤lamda bizim çal›flmam›zla pa-
ralellik göstermektedir.

fiat›ro¤lu ve ark.’a (21) göre masseter kas
kal›nl›¤›, vertikal yüz yüksekli¤i ve vücüt küt-
le indeksi ile anlaml› düzeyde uyumlu bulun-
mufltur. Daha kal›n masseter kas›na sahip bi-
reylerin daha düflük yüz yüksekli¤ine sahip
olduklar› tespit edilmifltir.

fiat›ro¤lunun çal›flmas›na parelel olarak
ilaveten Zhao ve arkadafllar› da (22) erkekler-
de masseter kas›n›n kal›nl¤›n› kad›nlara na-
zaran daha kal›n bulmufllar ve masseter kas›
kal›nl›¤›n›n erkek yüz morfolojisi ile iliflkili

minent on maxillofacial bones compared
with long bones of extremities. (19)

Different approches to clarify muscle actti-
vity and bony shape/structure have been per-
formed by Computurized Tomography (CT),
Magnetic Resonans Imaging (MRI) and ultra-
sonography at the crosssectionla muscle
band. Weijs and Hilen (7) reported negative
correlation in between oblique cross sectio-
nal image and anterior facial height and go-
nial angle while they reported positive corre-
lation with mandibular length and cranial
width, by using CT.  Gionhaku and Lowe (2)
reported negative correlation of this muscle’s
oblique cross sectional image with mandibu-
lar plane and gonial angle and positive corre-
lation with mandibular ramus height.  We did
not prefer CT or MRI in our study because of
their expensiveness and difficulty to find
them. Bakke et al.,(9) found negative correla-
tion with mandibular plane angle and anteri-
or facial height during clenching,  by using
ultrasonographing imaging  . The positive
correlation between masseter construction
and the angle between SN and tangent line to
ramus which represents anterior facial height
in our study, shows contraversy with the fin-
dings of Kubota et al.(1) and Bakke et al.(9)
This can be the result of racial factors and
nutrition types which affect thickness of mas-
seter muscles. According to Benington et
al.(20) volume showed a significant, negative
correlation with mandibular inclination inc-
luding gonial angle (P≤0.001), and a signifi-
cant, positive correlation with total posterior
face height and ramus height (P≤0.001), and
lower posterior face height percentage
(P≤0.01) of the study that they performed by
3 dimentional ultrasonography The results
that weaker correlations were found for
length and thickness, shows parallelism with
our study in this aspect. 

According to fiat›ro¤lu et al.(21) masseter
muscle thickness was found to be signifi-
cantly correlated to vertical facial pattern and
Body Mass Index, showing that individuals
with a thick masseter had a vertically shorter
facial pattern. 

Paralel to fiat›ro¤lu et al.’s findings Zhao et
al.(22) found the mean thickness of the mas-
seter in men larger compared to women and
the thickness of the muscle was related to
the male facial morphology. 
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oldu¤u ile sonuçland›rm›fllard›r.
Nazal kavite ve maksiler sinüslerin gelifli-

minden etkilenen maksillofasiyal morfoloji
gibi, mandibula da özellikle çi¤neme kas sis-
teminin (masseter, medial pterygoid ve tem-
poral kaslar) etkisi alt›nda kalarak son fleklini
almaktad›r. 

Weijs ve Hillen (7), çi¤neme kaslar›n›n bü-
yüklü¤ü,  maksillofasiyal morfoloji ve yumu-
flak diyetler aras›nda iliflki oldu¤unu belirt-
mifllerdir. Buna paralel olarak, Kiliaridis(5),
Barber(23) ve Moore(24) yapt›klar› çal›flma-
larda, hayvanlara farkl› fiziksel flartlarda yu-
muflak ve s›v› g›dalar vermifller ve afla¤›daki
sonuçlara varm›fllard›r.

Kraniyal kapasite, genifllik ve uzunlu¤un-
da azalma
Masseter ve temporal kaslar›n a¤›rl›klar›n-
da azalma
Maksiller ark›n geniflli¤inde azalma
Ramus yüksekli¤inde azalma
Kondilin antero-posterior çap› ve geniflli-
¤inde azalma

Bu çal›flmalar›n sonucunda yumuflak ve s›-
v› g›dalar›n çi¤neme aktivitesinde azalmaya
neden oldu¤u tespit edilmifltir. Bunun da çi¤-
neme kas fonksiyonlar›n›n geliflimini azalta-
rak maksillofasiyal iskeletin az geliflmesine
neden oldu¤u ileri sürülmüfltür.(5,23,24)

Kas kal›nl›¤› ve mandibular simfizin flekli
aras›ndaki iliflkiyi Buschang ve ark. (25) çi¤-
neme kas kuvvetleri sonucu ön bölgede mey-
dana gelen oklüzal streslerin, lingual simfiz
yüzeyinde kemik depozisyonuna neden ol-
du¤unu belirtmifltir. Bu çal›flmalar sonucun-
da, mandibuler simfiz kal›nl›¤›n›n çi¤neme
bas›nc›yla yak›ndan iliflkili oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r. Zira, çi¤neme bas›nc›n›n azalma-
s›, çi¤neme kaslar›n›n az geliflmesine neden
olmakta, bu da kapan›fl gücünü zay›flatmak-
tad›r. Baflka bir deyiflle masseter kas kal›nl›¤›
ve çapraz kesitsel alan, kapan›fl gücüyle be-
lirgin bir korelasyon göstermektedir. Araflt›r-
mam›zda masseter kas kal›nl›¤› gerek kon-
traksiyon gerekse istirahat durumular›nda öl-
çülmüfl olmas›na karfl›, kontraksiyon gücü
EMG ya da elektrodiyagnoz yöntemleri kulla-
n›larak ölçülmemifltir. Bu nedenle kapan›fl
gücünün kemik yap›s›na olan etkileri de arafl-
t›r›lmam›flt›r. Ancak çal›flmam›zda özellikle
kontraksiyon durumunda masseter kal›nl›kla-
r›n›n Kubota ve ark.(1) ile Kiliaridis ve Kale-

Mandibula is under the effect of mastica-
tory muscles (masseter, medial pterygoid and
musclus temporalis) and takes its latest shape
accordingly as the maxillofacial morphology
is effected by the development of function
including nasal cavity and maxillary sinus. 

Weijs and Hillen(7) noted a relation in bet-
ween the size of the masticatory muscles,
maxillofacial morphology and soft diet. Kili-
aridis(5), Barber(23) and Moore(24) showed
similar results in their study in which they
used experimental animals in different physi-
cal condition by feeding soft and liquid diet
and reached these results.

Decreased cranial capasity, width and
length
Decreased weight of masseter and tempo-
ral muscles
Decreased maxillary arc width
Decreased mandibular ramus height
Decreased  antero-posterior diameter and
width of the condyle

As a result of these studies, it is concluded
that soft and liquid diet brought about a dec-
rease in the masticatory activity, leading to an
underdeveloped maxillofacial skeleton, follo-
wing the reduced development of mastica-
tory muscle function.(5,23,24)

Buschang et al.(25) stated that the stres re-
sulting from occlusion of the anterior teeth is
comensated by bony deposition on the lingu-
al symphyseal surface. This finding suggests
that the thickness of the mandibular
symphysis is closely related to masticatory
pressure. A reduced masticatory pressure yi-
elds to under development of masticatory
muscles which weakens the closure strength
of the mouth. In other words, thickness of
masseter muscle and oblique crosssectional
area has a clear correlation with closure
strength. In our study, despite masseter musc-
le thickness was measured both in contracti-
on and recovery conditions, contraction for-
ce unfortunately was not measured by using
EMG or electrodiagnosis methods. Thus the
effect of the closure strength on bone forma-
tion was not observed. 

However, masseter muscle thickness be-
ing found less in our study in comparison to
the findings of Kubota et al.(1), Kiliaridis and
Kalebo (5) especially during contraction
shows the reduced effect of masseter muscle
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bo’nun (5) bulgular›ndan daha az olmas›,
araflt›rmam›z kapsam›na giren bireylerin
masseter kal›nl›klar›n›n mandibular alveoler
proçes ve simfiz kal›nl›klar›na daha az etki
etmifl oldu¤unu göstermektedir. Bulgular›m›-
za göre söz konusu kas›n gerek istirahat, ge-
rekse kontraksiyon durumunda alveoler pro-
çes ve simfiz kal›nl›klar› ile negatif korelas-
yon göstermifl olmas› ve aradaki fark›n istatis-
tiksel olarak önemsiz bulunmas› bu sonucu
desteklemektedir. 

SSOONNUUÇÇ
Araflt›rmam›z, Angle S›n›f I kapan›fla sahip

eriflkin bireylerde gerçeklefltirilen pilot bir ça-
l›flmad›r. Ayn› çal›flma ileri zamanlarda S›n›f
II ve S›n›f III kapan›fla sahip bireylerde de ger-
çeklefltirilirse, farkl› okluzyon kuvvetlerine
maruz kalan farkl› kal›nl›klardaki masseter
kas›n›n, alveoler proçes ve simfiz kal›nl›klar›
üzerine olan etkileri daha belirgin biçimde
ortaya ç›kacakt›r.

thicknesses on alveolar process and
symphysial thickness. The muscle in question
showing negative correlation with alveolar
proces and thickness of the symphysis both in
relax situation and contraction and the non-
significant difference in between these two
conditions supports these results in our study.

CCOONNCCLLUUSSIIOONN
Our research is a pilot study on Angle

Class I adult cases. In case the same study is
conducted on Class II and Class III individu-
als, the effect of variously thicknessed masse-
ter muscle under different occlusal forces will
be much beter identified, on alveolar process
and symphysial thickness.
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