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Amag: Bu calismanin amaci a. meningea media ve ana dallarinin kranium icerisindeki yerlesimini, has-
tada kolayca bulunabilecek kraniumdaki yapilara gore kadavrada 6lctimlerle belirlemek ve bu sayede
beyin cerrahisi uygulamalarina katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal’'nda, % 10 formal-
dehit ile fikse edilmis, 10 kadavra kafasinda gergeklestirildi. Scalp ve kraniuma tutunan kaslar ve bag
dokusu diseke edildi. Kraniumda sadece suturalar, kraniyometrik noktalar ve 6nemli cizgiler kalacak
sekilde diger kemik yapilar tur yardimiyla uzaklastirildi. Daha sonra a. meningea media ve ana dallari-
nin kraniumda belirlenen noktalara gére uzakliklar &lciildii. Olctimler bilateral olarak dijital kumpas
kullanilarak yapildi. Tim kadavralarin ortalama degerleri hesaplandi.

Bulgular: A. meningea media’nin (Amm) lokalizasyonunu belirlemeye yonelik arcus zygomaticus (Az)
referans alinarak yapilan ortalama 6l¢timlerin sonucu bilateral olarak degerlendirildi. Buna gore; Amm
(A noktasi)-Az (derinlik): sagda 1,88 cm, solda 2,19 cm, Amm (A noktasi)-Az (6n sinir): sagda 2,71 cm,
solda 2,52 cm, Amm (A noktasi)-Az (arka sinir): sagda 2,46 cm, solda 2,82 cm, Amm (B noktasi)-Az (yuk-
seklik): sagda 1,18 cm, solda 1,36 cm olarak bulundu.

Sonug: Calismada sunulan veriler i1siginda a. meningea media ve ana dallarinin kranium igerisindeki
yerlesiminin 6ngorilmesi, beyin cerrahisi girisimlerinde artere ait komplikasyonlarin azaltilmasi ve ar-
terden kaynaklanan klinik durumlarda tedavinin se¢imi icin yardimci olacaktir.

Anahtar Sozcukler: A. Meningea Media, Morfometri, Anatomi.

Aim: The objective of this study is to define the exact localization of middle meningeal artery and its
branches on the inner side of the skull in reference to easily definable bony landmarks in order to
contribute to neurosurgical applications.

Materials and Methods: This study was conducted on 10 cadaveric heads fixed with 10%
formaldehyde in Ankara University School of Medicine, Department of Anatomy. The scalp and all the
muscular and connective tissue were dissected and removed. The bones of the skull were also
removed except the cranial sutures and important morphometric landmarks. The localization of
middle meningeal artery and its branches were measured in reference to certain bony landmarks. The
measurements were done by a digital caliper and the mean values were calculated.

Results: The results of the measurements were evaluated bilaterally in order to localize the middle
meningeal artery (Mma) and its branches by taking the zygomatic arch (Za) as a reference point.
Accordingly, the following is found: Mma (point A)-Za (depth): 1.88 cm on the right side, 2.19 cm on
the left side, Mma (point A)-Za (anterior border): 2.71 cm on the right side, 2.52 cm on the left side,
Mma (point A)-Za (posterior border): 2.46 cm on the right side, 2.82 cm on the left side, Mma (point B)-
Za (height): 1.18 cm on the right side, 1.36 cm on the left side.

Conclusion: The results of this study will help to estimate the exact localization of the middle
meningeal artery and its branches before the operation. This may also help to decrease the
complications related with the arterial injury and may also help to plan the treatment of artery derived
clinical conditions.
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A. meningea media frontal, parietal ve
temporal bélgede dura mater’in 6nemli
bir bélimind besler (1, 2). A. carotis
externa’nin terminal dali olan a. maxilla-
ris’ten ayrilir ve fossa infratemporalis’te
yer alir. N. auriculotemporalis’in kokleri

arasindan gegerek foramen spinosum’dan
kafa igerisine girer ve terminal dura mater
dallarint verir. Kafa boslugunda dura ma-
ter ile periosteum arasinda ilerleyerek r.
frontalis (6n) ve r. parietalis (arka) dalla-
rina ayrilir (3, 4).
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A. meningea media anatomik lokalizasyo-

Bu

nundan dolayi, 6zellikle temporal bél-
gede akut epidural hematom ve
posttravmatik psddoanevrizma ile so-
nuglanan kafatasinin dis yaralanmala-
rina karsi savunmasizdir (4-6). Epidu-
ral hematom hizla genisleyen intrakra-
nial kitle lezyonu gibi davranir, bu yiiz-
den acil teshis ve ameliyat gerektiren
klasik bir tibbi acil durumdur (4). Te-
davide genellikle kraniotomi ile epidu-
ral hematom bosaltilir (7). Endovas-
kiler embolizasyon da akut kanama ve
posttravmatik psédoanevrizmay1 te-
davi etmek i¢in kullanilan yontemler-
den biridir. Kraniotomi yapilmaksizin
uygulanan bu yontemde dahi a. me-
ningea media ile kafatasi arasindaki ya-
kin anatomik iliskinin ortaya konmasi
endovaskiiler embolizasyonun ne se-
kilde yapilacagini yonlendirir (8). Bir
calismada sol a. cerebri media anevtiz-
mast nedeni ile opere edilen hastada
cerrahi sonrast 2. giinde komplikasyon
olarak akut epidural hematom gelistigi
bildirilmistir (9). Bir bagka calismada
da a. meningea media’nin klinik 6nemi
her yont ile ele alinmis ve cerrahi te-
daviler sirasinda lokalizasyonundan
dolayi olast zararlardan korunmasi ge-
rektigi vurgulanmistir (10).

caligmanin amact a. meningea media
ve ana dallarinin kranium icerisindeki
yerlesimini, hastada kolayca bulunabi-
lecek kraniumdaki yapilara gore ka-
davrada Olcimlerle belitlemek ve bu
sayede beyin cerrahisi uygulamalarina
katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Anatomi Anabilim Dal’nda, % 10 fot-
maldehit ile fikse edilmis, otopsisiz 10
kadavra kafasinda gerceklestirildi. On-
celikle scalp ve kraniuma tutunan bi-
tin kaslar discke edilerek kaldirildr.
Daha sonra kraniumda sadece sutura-
lar, kraniyometrik noktalar (asterion,
pterion, stephanion, bregma, lambda
gibi) ve 6nemli ¢izgiler (linea tempora-
lis superior, linea nuchalis superior ve
inferior gibi) kalacak sekilde diger ke-
mik yapilar yiksek devitli tur yardi-
miyla uzaklastirildi. Bu sekilde olustu-
rulan materyallerde dura mater ve a.
meningea media goriniir hale getirildi.

A. meningea media ve dallart boyana-
rak belirginlestirildi.

Artere ait Olcimlerde kullanilmak tzere

bregma ve pterion’un yerini belitle-
mek i¢in 6nce kraniumda 6l¢timler ya-
pidi. Bu sebeple nasion-bregma,
bregma-pterion arasindaki mesafeler
ve arterin 6n dali ile komsuluk yapan
ve girisimler icin stk¢a kullanilan pte-
rion’un arcus zygomaticus ve sutura
frontozygomatica’ya olan uzakliklart
olctldu (Sekil 1, Sekil 2).

Daha sonra a. meningea media ve ana dal-

larinin kranium icerisindeki yerlesi-
mini beliflemek tzere 6lgtimler ya-
pild. Bunun icin arterin arcus zygo-
maticus hizasinda gérilmeye baslan-
dig1 noktanin arcus zygomaticus’tan
derinligi, arkusun 6n ve arka sinirina
olan mesafeleti ve arterin ana dallarina
ayrildigt noktanin arcus zygomati-
cus’tan yiiksekligi 6lgiildi. On dalin
paralel seyrettiZi sutura coronalis’e
olan uzakligi bregma ve pterion ara-
sindaki mesafenin orta noktasindan,
arka dalin paralel seyrettigi arcus zygo-
maticus’a olan uzaklhigt ise arcus zygo-
maticus’un orta noktasindan Slcildu
(Sekil 1, Sekil 2). Bitiin 6lgiimler bila-
teral olarak dijital kumpas ile yapild:.
Tim kadavralarda yapilan her bir 6l-
¢iim icin ortalama degerler hesaplandi.

Bulgular

Kraniumda yapilan 6lciimlerde orta hatta

nasion-bregma (Na-Br) ve her iki ta-
rafta bregma-pterion (Br-Pt) arasin-
daki mesafeler Sl¢tildi. Pterion’un (Pt)
arcus zygomaticus’tan (Az) kraniale
dogru vertikal ve sutura frontozygo-
matica’dan (Sfz) posteriora dogru sa-
gittal uzakliklart Sl¢tldd. Bu 6lctimler
pterion’un merkezinden, arcus zygo-
maticus’un Ust sinirindan ve sutura
frontozygomatica’nin  posterolateral
sinirindan gergeklestirildi. Olgiilen bu
parametrelerin ¢cm  cinsinden mini-
mum (Min.), maksimum (Max.) ve ot-
talama (Ort.) degerleri tabloda 6zet-
lendi (Tablo 1).

Artere ait Slgtimlerde ise a. meningea me-

dia’nin (Amm) arcus zygomaticus hi-
zasinda gorilmeye baslandigt nokta-
nin (A noktast) arcus zygomaticus’tan
derinligi (Az derinlik), arcus zygomati-
cus’un On sturma (Az 6n sinir) olan
uzakligy, arcus zygomaticusun arka si-
nirina (Az arka sinir) olan uzakligi ve
a. meningea media’nin (Amm) ana dal-
larina ayrildigi noktanin (B noktast) ar-
cus zygomaticus’tan yiksekligi (Az
yiikseklik) her iki tarafta 6lgiildi. Ol-
gillen bu parametrelerin cm cinsinden
minimum (Min.), maksimum (Max.)
ve ortalama (Ort.) degetleri tabloda
6zetlendi (Tablo 2).

Tablo 1: Kraniuma ait 6lgim degerleri 6zetlenmistir.

Parametreler cm

Min. Max. Ort.
Na-Br 12,05 13,70 12,77

Sag Sol

Min. Max. Ort. Min. Max. Ort.
Br-Pt 11,07 12,03 11,47 11,09 12,07 11,53
Pt-Az 3,67 4,12 3,86 3,72 4,18 3,95
Pt-Sfz 3,32 3,68 3,46 3,28 3,59 3,35

Nasion (Na), Bregma (Br), Pterion (Pt), Arcus zygomaticus (Az), Sutura frontozygomatica (Sfz).

Tablo 2: A. meningea media’ya ait 6lgim degerleri 6zetlenmistir.

Parametreler cm

Sag Sol

Min. Max. Ort. Min. Max. Ort.
Amm (A noktasi)-Az (derinlik) 1,52 2,57 1,88 1,87 2,46 2,19
Amm (A noktasi)-Az (6n sinir) 1,68 3,55 2,71 1,53 3,53 2,52
Amm (A noktasi)-Az (arka sinir) 1,49 3,65 2,46 1,62 3,85 2,82
Amm (B noktasi)-Az (yukseklik) 0,71 1,64 1,18 0,89 1,92 1,36

A. meningea media (Amm), A. meningea media’nin arcus zygomaticus hizasinda gériilmeye bas-
landigi nokta (A noktasi), A. meningea media'nin ana dallarina ayrildigi nokta (B noktasi), Arcus

zygomaticus (Az).
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Arterin On ve arka olmak lzere iki ana

dala ayrildigr ve 6nde yukaridan asa-
gtya bregma, sutura coronalis, stepha-
nion,  pterion,  sutura  sphe-
nosquamosa, arkada ise lambda, su-
tura lambdoidea, astetrion sinitlart ara-
sinda temporal ve parietal bélgede yo-
gun olarak dallandigi gézlendi. Tim
kadavralarda sagda ve solda sutura
lambdoidea’nin  asagisinda  dagilim
gozlenmezken, 5 kadavrada sagda ve
solda frontal ve sutura sphe-
nosquamosa 6nindeki temporal bol-
gede de dagilim gosterdigi tespit
edildi. Arterin 6n dalt olan r. fronta-
lisin (Rf) neredeyse arterin devami
seklinde yukart dogru sutura corona-
lis’e paralel olarak uzandigi gozlendi.
On dalin paralel seyrettigi sutura coro-
nalis’ten (Sc) postetiora dogru sagittal
uzaklig her iki tarafta bregma-pterion
(Br-Pt) arasindaki mesafenin orta nok-
tasitndan (C noktast) Slgildi. Arterin
arka dalt olan r. parietalis’in (Rp) ise
arkaya dogru ve arcus zygomaticus’a
paralel olarak uzandigt gézlendi. Arka
dalin paralel seyrettigi arcus zygomati-
cus’tan (Az) kraniale dogru vertikal
uzakligi ise her iki tarafta arcus zygo-
maticus’un orta noktasindan (D nok-
tast) Slciildii. Olgiilen bu parametrele-
rin cm cinsinden minimum (Min.),
maksimum (Max.) ve ortalama (Ort.)
degerleri tabloda 6zetlendi (Tablo 3).

Olciimlerde kullanilan tiim noktalar ve ta-

rif edilen yapilar kadavradan elde
edilen sag ve sol taraf gorintileri
tzerinde gosterildi (Sekil 1, Sekil 2).

Tartisma

A. meningea media’nin morfolojik 6zel-

likleri kraniumun sekli ile yakin bir ko-
relasyona sahiptir. Yapilan c¢alismalar
1s1¢1inda kraniumun sekline gére a. me-
ningea media’nin olast degisken ¢esit-
lerini tahmin etmek erken tani agama-
sinda tedavi se¢imine bagli olarak iyat-
rojenik travma riskinin 6ngérilmesini
saglayabilir. Bu 6ng6ri epidural ka-
nama gegiren acil hastalarda hizli ya-
sam kurtarma ¢Ozimleri gerektiren
durumlarda Ozellikle 6nemlidir (6).
Kraniumun igerisinde a. meningea
media’nin seyrini hassas bir sekilde lo-
kalize etme yetenegi, bircok ameliyat

Tablo 3: A. meningea media’nin ana dallarina ait 6lgim degerleri 6zetlenmistir.

Parametreler cm

Sag Sol

Min. Max. Ort. Min. Max. Ort.
Rf-Sc (C noktasi) 0,83 1,32 1,20 0,95 1,42 1,35
Rp-Az (D noktasi): 1,83 2,27 2,05 1,97 2,38 2,23

R. frontalis (Rf), Bregma-pterion arasindaki mesafenin orta noktasi (C noktasi), R. parietalis (Rp), Ar-
cus zygomaticus'un orta noktasi (D noktasi).

Sekil 1: Sag taraf, 6lgimlerde kullanilan noktalar ve yapilar; Nasion (Na), Bregma (Br), Pterion
(Pt), Arcus zygomaticus (Az), Sutura frontozygomatica (Sfz), A. meningea media (Amm), A.
meningea media’nin arcus zygomaticus hizasinda gorulmeye baslandigi nokta (A noktasi), A.
meningea media’nin ana dallarina ayrildigi nokta (B noktasi), R. frontalis (Rf), Bregma-pterion
arasindaki mesafenin orta noktasi (C noktasi), R. parietalis (Rp), Arcus zygomaticus’'un orta
noktasi (D noktast).

Sekil 2: Sol taraf, 6lgimlerde kullanilan noktalar ve yapilar; Nasion (Na), Bregma (Br), Pterion
(Pt), Arcus zygomaticus (Az), Sutura frontozygomatica (Sfz), A. meningea media (Amm), A.
meningea media’nin arcus zygomaticus hizasinda gorulmeye baslandigi nokta (A noktasi), A.
meningea media’nin ana dallarina ayrildigi nokta (B noktasi), R. frontalis (Rf), Bregma-pterion
arasindaki mesafenin orta noktasi (C noktasi), R. parietalis (Rp), Arcus zygomaticus’'un orta
noktasi (D noktasi).
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Bu

prosedirinde  basartyt  etkileyen
onemli bir faktordir (11, 12). Arteria
meningea media’nin yiizey anatomisi
bilgisi, epidural hematomlarin bogaltil-
mast i¢in drenaj deliklerinin dogru ko-
numlandirilmast i¢cin 6nemlidir (4). Bu
sebeplerden dolayl, a meningea me-
dia’nin dallanma paternini ve kranium
ile iliskisini ortaya koymayt amaclayan
calismalar fossa cranii media’da sulcus
arteriac meningeaec mediae’yi incele-
mistir (13, 14). Bir bagka calisma ise
ayni amagla arteri 6nce fossa cranii
media’da incelemis, daha sonra kra-
nium ylzeyine izdusimini o6l¢im-
lerle ortaya koymustur (15). Bu ¢alis-
mada ise arterin karanium ile iliskisi
hastalarda kolayca bulunabilecek nok-
talara gore tarif edilmistir ve litera-
tiirde burada uygulanan metodu kulla-
nan bir yayina rastlanmamustir.

calismada r.frontalis pterion altinda
seyrettigi gbzlenmistir. O ylzden pte-
rion’un yerini tespit etmek igin yapti-
gimiz  Olgimlerde arcus zygomati-
cus’tan sagda ortalama 3,86 cm, solda
3,95 cm yukarida ve sutura frontozy-
gomatica’dan ortalama sagda 3,46 cm,
solda 3,35 cm arkada oldugu bulun-
mustur. Rhinoglena. frontalis’in pte-

Bu

Bu

rion ile klinik acidan 6nemli komsu-
lugu ve yapilan bu &l¢tmler literatiir
verileri ile karsilastirildiginda bulgula-
rimizin uyumlu oldugu gézlenmistir

(4,15-18).

calismada artere ait Olclmler arcus
zygomaticus referans alinarak yapil-
mustir. Arcus zygomaticus’un, epidural
hematomda a. meningea media’ya
erismek i¢in 6nemli bir nokta oldugu
ve drenaj deliginin arcus zygomati-
cus’un orta noktasinin 2,50-4,00 cm
yukarisina konumlandirildigi daha 6n-
ceden bildirilmistir (19).

calismada arterin temporal ve parietal
bélgede fazla, frontal ve oksipital b6l-
gede ise daha az dallandift gézlenmis-
tir. Dura mater’in beslenmesi ile ilgili
yapilan bir c¢alismada arterin benzer
bir sekilde dagilim izledigi rapor edil-
mistir (20).

Yapilan bu incelemede arterin tim kadav-

ralarda iki ana dala ayrildigi gézlemlen-
mistir. Literatirde ¢ ana dala ayridi-
gint bildiren ¢alismalar mevcuttur (15,
21). Ayrica bu calismada r. frontalis’in
sutura coronalis’e paralel ve ortalama
sagda 1,20 cm, solda 1,35 cm arkasinda
seyrettigi bulunmustur. Literatirde ise

arterin sutura coronalis’e paralel seyret-
tigini bildirerek, bu mesafeyi benzer bir
sekilde 1,10-1,50 cm olarak belirten
kaynaklar mevcuttur (4, 22).

Calismanin bulgularina gére, 6zellikle pte-

rional kraniotomilerde r. frontalis’in
pterion altinda seyrettigi gbz 6ntinde
bulundurulursa komplikasyonlar aza-
lacaktir. Ayrica artere ve ana dallarina
ait Slgtimlerle bir anlamda a. meningea
media’nin  kranium ylzeyine izdu-
sumi cikarilmistir. Arterin ylizey ana-
tomisi bilgisi ise, epidural hematomla-
rin bosaltilmast icin drenaj deliklerinin
dogru konumlandirilmasinda yol gés-
terecektir.

Sonug olarak calismada sunulan veriler 1s1-

ginda a. meningea media ve ana dalla-
rinin kranium icetisindeki yetlesiminin
6ngorilmesi, beyin cerrahisi girisimle-
rinde artere ait komplikasyonlarin
azaltilmast ve arterden kaynaklanan
klinik durumlarda tedavinin secimi
icin yardimct olacaktir. Bu ¢alisma ar-
terin yerlesimini, hastada kolayca bu-
lunabilecek noktalara gore tarif ettigi
i¢in, sonuglar1 ginliik nérosirutji ame-
liyatlarinda kullanilabilecek pratik bil-
giler saglayacaktir.
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