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OZET

Temporoparietal bolge bas ve boyun cerrahisinde,
vaskiilerize parietal kemik iceren komposit fleplerden,
sacl deri iceren cilt fleplerine kadar pek cok rekonst-
riiktif secenegin hazirlanabildigi bir alandir. Bu bélge-
deki ameliyat izlerininde sacli deri icerisinde kalmasi
da énemli bir avantajdir. Bu ¢alismada temporoparietal
alanin arteriyel anatomisini gostermek igin toplam 5
hastadlaki 10 temporoparietal alan incelendi. Temporo-
parietal bélgede bulunan (¢ arterden, a. temporalis su-
perficialis temporoparietal fasiayi, a. temporalis super-
ficialiain dali olan a. temporalis media fasia temporalis
profundayi ve a. temporalis profunda da m. temporali-
si besler. Diseksiyonlarimiz esnasinda bu (¢ arterin li-
nea temporalis cevresinde birbirleriyle yogun bir sekil-
de anastomoz yaptiklari gézlendi. Bu anastomozlardan
yararlanarak m. temporalis flebinin kraniyofasial bélge-
deki rotasyon arki genisletilebilir. Birkag fasial tabaka-
dan olusan flepler hazirlanabilir. Son olarak vaskiilari-
ze parietal kemik greftinin beslenmesi giiclendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Temporoparietal bolge, Arteriyel
Anatomi

SUMMARY

Arterial Anatomy of Temporoparietal Region: An

Anotomic Cadaver Study

Many flap modalities, e.g. composite flaps with vas-
cularized parietal bone or skin flaps with hair can be
harvested from the Temporoparietal area. The scar of
Temporoparietal region can easily be hidden by hair.
Totally 5 cadavers ( 10 Temporoparietal area ) were in-
vestigated to demonstrate arterial anatomy of the tem-
poroparietal area. There are three arterial structures in
the temporoparietal area. The superficial temporal ar-
tery supply the temporoparietal fascia. The middle tem-
poral artery nourishes the temporal fascia and then the
deep temporal artery vascularizes the temporal muscle.
All anatomic dissections showed that these arterial sys-
tems anastamoze around the temporal line. This fin-
ding may be useful in some new clinical applications.
First, the rotation arch of the temporal muscle- can be
extended in craniofascial region. Second, multilayed
fascial flaps can be harvested on the base of the super-
ficial temporal vessels. Finally the vascular supply of
the parietal bone flap can be increased.

Key words: Temporoparietal Area, Arterial Vascular
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Temporoparietal bolge cesitli rekonstriiktif ihtiyac-
lara gore, vaskiilerize fasia, kemik, sach deri flepleri-
nin ayri ayri yada birlikte hazirlanabildigi bir alandir.
Bu flepler bolgesel olarak kraniofasial defeklerin ona-
riminda kullanilabilecekleri gibi mikrovaskiiler teknik
uygulanarak serbest flep seklinde ekstxremite onari-
minda da yararlanilabilir. Temporoparietal bélgenin
onemini vurgulamak icin buradan hazirlanan sach de-
ri fleplerinin kas, biyik, sakal onarimi igin( 1,2,3), fasia
fleplerinin aurikula ( 4, 5 ), orbita ve nazal bolgedeki
defektleri kapatmak icin ( 6,7,8 ) ayrica parotidektomi
sonras! Frey sendromunu 6énlemek icin ( 9 ) kullanildi-

gin1 vurgulamak gerekir. Yine bu bolgeden hazirlanan
vasktilerize kemik greftleri de zigoma, maksilla, man-
dibula ve el onariminda da kullaniimistir. Dolayisiyla
insan viicudunda bu kadar cok rekonstriiktif secenegi
sunan tek alandir. Ayrica ameliyat sonrasi izin sach
deri icerisinde kalmasi, 6nemli bir fonksiyon kaybinin
olmamasi da bu bélgenin 6nemli bir avantajidir.

Bu calismada Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahide
oénemli bir yeri olan temporoparietal bolgenin arteriyel
yapisi anatomik olarak incelenmis, elde edilen bulgu-
larin potansiyel kullanim alanlari tartisiimis ve mevcut
literatiir bilgileri g6zden gecirilip karsilastiriimistir.
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GEREC ve YONTEM

Bu anatomik ¢alisma 1 kadin ve 4't de erkek 5 ka-
davranin 10 temporoparietal bolgesinde gerceklestiril-
di. Arteriyel yapilarin incelenmesi igin kadavralarin a.
carotis externa’sindan boyal lateks enjekte edildi. La-
teksin sertlesmesi icin 48 saat beklendi. T insizyon
kullanilarak, sach deri flepleri tam sac folltkdllerinin
altindan kaldirildi ve a. temporalis superficialis ve dal-
lari aciga cikarildi. Takiben a. temporalis superficialis
ve profundus, besledikleri fassiyal yapilarla iliskileri
korunarak *diseke edildi ve fotograflandi. Biytitme ih-
tiyaci oldugu zaman lup ( x 3.5 ) kullanild.

BULGULAR

A. temporalis superficialis: a. carotis externanin ug
dahdir ve a. temporalis superficialis zigomatik kemi-
gin hemen tst kenarinda a.temporalis media dalini ve-
rip ylizeyellesir ve a. temporalis superficialis temporo-
parietal fasianin iki yapraginin arasina girerek parietal
ve frontal dallarini verir. Bu esnada n. auriculotempo-
ralis ona eslik eder. Dallarini verme noktasinin arcus
zygomaticus’un yaklasik 1.7 cm tizerindedir. A. tem-
poralis superficialis, temporoparietal_fasia icerisinde
hemen cilt alti yag dokusu altinda seyreder bu esnada
ven artere gore daha yiizeyeldir. Arterin sach deriye
cok yogun olarak dallar gonderdigi gozlenmistir. Bu
da mevcut olan fibroz septalarla birlikte sacli deri ile
temporoparietal fasianin arasindaki diseksiyonu cok
zorlastirmaktadir. Arterin vertekse dogru seyri esnasin-
da temporoparital fasianin derin yapragina ve innomi-
nate fasiaya dogru da yogun bir bicimde dallar verdi-
gi gozlenmistir ( Sekil 1). Bu dallar vertekse dogru sey-
rederken gittikce incelir ve temporal hat civarinda a.
temporalis media ve a. temporalis profunda'nin dalla-
ri ile agizlagir. Temporal kemigin tizerinde ise parietal
kemigi beslemek icin dogrudan perforatorlerini verir.
Bu bolge temporal hattin ortalama 1.3 cm siperiorun-
dan baslar. Yiizeyel temporal damarlar bu perforator-
leri verdikten hemen sonra ciltalti yag dokusunun igi-
ne girerler. Burasi arcus zygomaticusdan ortalama
12,2 cm yukarida bulunur. A. temporalis superficialis
ayrildiktan sonra temporoparietal fasiada galea apone-
urotika ile devam eder. Temporoparietal fasia icerisin-
de a. temporalis superficialis’in 2 6nemli sinirle kom-
suluk yapar. N. facialis’in r. frontalis’i a. temporalis su-
perficialis’in r. frontalisi’inin hemen altinda ve ona pa-
ralel seyreder ve arkadan frontal kasin icerisine girer.

STF {inner)

Sekil 1. A. temporalis superficialis'in (STV), innominate Fa-
sia’ya (IF) stiperficial temporal fasia’dan verdigi dallar,
Derin Temporal Fasia’nin {izerinde, temporal hat civa-
rinda bir vaskiiler ark olusturmak icin seyrederler.

N. auriculotemporalis, r. parietalis tizerinde seyreder.
R. frontalis m. frontalis’i innerve ederken n. auriculo-
temporalis de temporoparietal alanin duyusal inner-
vasyonunu saglar.

A. temporalis media : Arcus zigomaticus’un Ust ke-
narinda a. temporalis superficialis’den ayrilir. Derine
dogru ilerler ve derin temporal fasianin arasindaki yag
dokusuna bir dal verir ve burada bir vaskiiler ag olus-
turur. Daha sonra derin temporal fascianin altinda
temporal hatta dogru ilerler ( Sekil 2). Burada tempo-
ral kasin icinde dallar verir. Temporal hat civarinda
derin ve yiizeyel temporal sistemlerle anastomoz ya-

par.

A. temporalis profunda : Temporal kasin beslen-
mesini saglayan temelde a. maxillaris’in ilk iki dahdir.
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STF (inner)

Sekil 2. A Temporalis Med!a (MTV), Derin Temporal Fasia’nin
( DTF )igerisinde, Innominate Fasia’nin altinda, seyre-
der ve temporal hat civarinda bir ag olusturur.

Bunlara m.pterygideus lateralis {izerinden cikan derin
temporal sinirde eslik eder. Kasin beslenmesine a.tem-
poralis media’nin muskiiler dali da yardim eder. A
temporalis profunda temporal hatta, a. temporalis su-
perficialis ve temporalis media ile bir ag yaparak son-
lanir ( Sekil 3).

TARTISMA

Temporoparietal alanda rekonstriiktif amaclarla en
sik kullanilan yapi m. temporalis’tir (12,13). A. tempo-
ralis profunda ile beslenen temporal kas 6zellikle ek-
zantarasyon sonrasi ortaya ¢ikan orbital defektlerin or-
tilmesi icin kullanilmistir. Ancak klasik sekilde yani
temporal hat civarinda insize edilip orbitaya nakledil-
digi zaman kasin boyu yiiziin orta hattina dogru ulas-
mak icin yetersiz kalir. Ancak temporal hat civarinda
bulunan a. temporalis profunda ve a. temporalis su-

perficialis arasindaki anastomozlardan yararlanilarak

Sekil 3. A. temporalis profunda ( DTV ) derin temporal fa-
sia’nin ( DTF ) altinda, temporal kasin ( TM ) icerisinde
ilerler ve temporal hat civarinda diger arterlerin dalla-
riile birlesir.

bu sorunun Ustesinden gelinebilir. A. temporalis pro-
funda proksimalden baglanir ve temporal kas proksi-
malden distale dogru diseke edilir Eger bu disseksiyon
sirasinda temporal kasla, temporoparietal fasianin ilis-
kisi temporal hat civarinda bozulmaz ise temporopa-
rietal fasia, icerisindeki a. temporalis superficialis tara-
findan beslenebilir. Bu sekilde temporoparietal bolge-
deki vasktiler anatomik iliski kullanilarak temporal kas
yliziin orta hattindaki defektleri onarabilir (14).

Temporoparietal alandan hazirlanan ve sik kullani-
lan yapilardan biriside temporoparietal fasiadir. Yiize-
vel temporal damarlar tarafindan kanlandirilan fasia,
aurikula rekonstriiksiyonunda, orbital defeklerin ortii-
miinde, parotidektomi sonrasi Frey sendromunun 6n-
lenmesi icin, intraoral defektleri kapatmak icin ya da
tizerindeki sacl deri ile beraber kas, sakal, yada biyik
onariminda kullanilmistir.

Abdul- Hassan ( 15 ) temporoparietal fasia ile de-
rin temporal fasia 2 tabakali bir flep seklinde kaldirila-
bilecegini yazmistir. Takiben tarif edilen bu flep, fark-
Ii otorler tarafindan mikrovaskuler teknik kullanilarak
el rekonstriiksiyonunda kullanilmistir. Psillakis (16 ) ve
arkadaslari temporoparietal fasia ile derin temporal fa-
sia arasinda bulunan innominate fasiayi_tanimlamis ve
bunun parietal kemigi besleyebilecegini klinik olarak
gostermislerdir. Bizim anatomik bulgularimiza gore
temporoparietal fasianin iki yapragi, innominate fasia
ve derin temporal fasianin hepsi sadece a. temporalis
superficialis'ten beslenebilir. A. temporalis superfici-
alis temporoparietal fasianin iki yapragini ve innomi-
nate fasiay! direkt beslerken, onun dali olan a. tempo-
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ralis media derin temporal fasiayi besler. Boylece bu
iyi beslenen 4 tabakali fassiyal flep 6zellikle tic boyut-
lu onarimlarda biiyiik avantaj saglayabilir. Dogumsal
kulak deformitesi olan mikrotiada aurikula yerine ge-
cecek olan kikirdak kalibinin her tarafi vaskdilerize fa-
sia ile sarilabilecegi gibi yeniden acilan dis kulak yo-
lunun da skar dokusuna bagli kapanmasini énleyecek
vaskiilerize fasia ile sarilabilir.

Temporoparietal bolgeden hazirlanan vaskulerize
parietal kemik cenedeki kemik (11) defektlerinin ona-
riminda kullanilmaktadir. Ancak oral kavite ile istirak-
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