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Amaç: Orta serebral arterin (a. cerebri media) literatürde çokça tartışılmamış dalı olan tempo-
ral arterin anatomik olarak kadavra üzerinde değerlendirilmesi ve kanlanmasını sağladığı tem-
poral lobdaki (lobus temporalis) verdiği kortikal dalların dağılma paternlerinin ortaya konulması 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 27 insan beyni (54 hemisfer) üzerinde çalışıldı. Beyinlerin arterleri yıkandıktan 
sonra renklendirilmiş lateks ile doldurulmak suretiyle diseksiyona hazır hale getirildi. Temporal 
arter tanımlandı. Orjin aldığı yerler, verdiği kortikal dallar ortaya konuldu. Bu arterlerin çapları, 
sulama alanları ve birbirleri ile olan ilişkileri gösterildi.

Bulgular: Temporal arterin hemen tüm hemisferlerde görüldüğü belirlendi. Temporal loba verdiği 
kortikal dalların 2 ila 4 adet dal arasında değiştiği görüldü. Hem temporal arterin, hem de verdiği 
kortikal dalların erken dal olarak orijin almaları durumunda arter çaplarının arttığı gösterildi.

Sonuç: Temporal arter, anatomistlerin ve nöroşirürjiyenlerin çoğu zaman gözünden kaçan bir 
arter olmuştur. Hâlbuki, suladığı alanın önemi ve verdiği dallardaki değişken yapı göz önüne 
alındığında dikkate alınması gereken bir vasküler yapı olduğu düşünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Orta Serebral Arter (a. cerebri media), Temporal Arter, Kortikal Dallar, Ka-
davra, Beyin.

Aim: The temporal artery, the branch of middle cerebral artery is not thoroughly discussed in the 
literature. The aim of this study was to evaluate the temporal artery in cadavers and to define its 
branching pattern in temporal lobe, which was supplied by this artery. 

Materials and Methods: This study was performed on 27 human cadaveric brains (54 cerebral 
hemispheres). After irrigating brain arteries were injected with colored latex to be ready for dis-
section. The temporal artery was defined. Its origins and its cortical branches were demonstrated. 
The diameter, their supply areas and the relationships of the arteries with each other were indi-
cated. 

Results: Temporal artery was determined in almost at all hemispheres. It was observed that num-
ber of the branches to the temporal lobe varies between two and four. It was established that 
diameters of the temporal artery as well as its cortical branches were increased if they originated 
as early branches. 

Conclusion: Temporal artery usually was neglected by anatomists and neurosurgeons. When the 
area of this artery supplies and variability of it branching pattern was taken in account, this artery 
should be taken into consideration. 

Key Words: Middle Cerebral Artery, Temporal Artery, Cortical Branches, Cadaver, Brain.
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Orta Serebral Arterin Önemli Bir Dalı; Temporal Arter: 
Anatomik Çalışma    

Important Branch Of Middle Cerebral Artery: An Anatomical Study    
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Temporal loblar, Heschl gyrusları denilen 
primer ve sekonder işitme merkezleri 
ile Wernicke sensorik konuşma alanı 
gibi kortikal sahaları içermesinin yanı 
sıra, insanın kişilik, hafıza gibi özel-
liklerine katkıda bulunan bir bölge-
dir (1). Temporal lob, temelde orta 
ve posterior serebral arterlerden dallar 
alır (2-4). Kanlanması ağırlıklı olarak 
orta serebral arter tarafından olur (2, 

5, 6). Bu bölgenin patolojilerinde 
epilepsi başta olmak üzere, kortikal 
sahaları ilgilendiren bulgular görül-
ebilir. Nöroşirürji açısından, bölgenin 
tümöral patolojileri yanı sıra, özellikle 
orta serebral arter anevrizması gibi 
vasküler patolojiler ve epilepsi cer-
rahisine yönelik yaklaşımlarda bölge 
anatomisinin bilinmesi önemlidir 
(7-9). Bölge anatomisinin önemli bir 
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parçasını oluşturan arteryel vasküler 
anatominin bilinmesi, bu alana yöne-
lik müdahalelerde önem arz etme-
ktedir. Çalışmada temporal bölgeyi 
kanlandırmada en fazla görev alan 
orta serebral arterin temporal bölge 
dallarının orijin noktaları, birbirleri ile 
olan ilişkileri ve dağılma paternleri or-
taya konulmaya çalışıldı.

Gereç ve Yöntem

Çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anatomi Anabilim Dalı Nöroanatomi 
Laboratuarı’nda gerçekleştirildi. San-
tral sinir sistemi hastalığı olmayan ve 
travmaya uğramamış 27 insan beyni 
(54 hemisfer) üzerinde çalışıldı. Tüm 
beyinlerde her iki internal karotid ar-
ter (a. carotis interna) ve baziler arter 
(a. basilaris) kanülize edilerek ılık su ile 
sabit bir basınç altında yıkandı. Daha 
sonra her iki orta serebral arter, karo-
tis interna bifurkasyonundan tekrar 
kanülize edilerek lateks ile dolduruldu. 
Tüm diseksiyonlar mikrodiseksiyon 
tekniğiyle, mikrocerrahi aletleriyle ve 
mikroskop (Carl-Zeiss, Opmi 99, Ger-
many) altında gerçekleştirildi. Çalışma 
sırasında tüm morfometrik ölçümler 
aynı kişi tarafından 0,1 mm hassasiyete 
sahip kumpas ile yapıldı. Diseksiyona 
başlamadan önce her beyin tam orta 
hattan ikiye ayrılarak hemisferlerine 
bölündü. Daha sonra her bir temporal 
lobun pola 5 cm uzaklıktaki sınırdan 
lobektomileri yapıldı. Temporal lobu 
kanlandıran kortikal dallar ve tempo-
ral arter (TA) belirlendi. Bu arterlerin 
çapları, kortikal dalların temporal ar-
terden çıkış paternleri, birbirleri ile 
olan ilişkileri ile sulama alanları ortaya 
konuldu.

Bulgular

Temporal arter (TA) bir hemisfer hariç 
tüm hemisferlerde görüldü (%98,15). 
Sağda 9 hemisferde (%33,33) ve sol-
da 10 hemisferde (%38,46) inferior 
tranktan (İT) köken aldığı izlendi ve 
inferior tranktan köken alan temporal 
arter (İTTA) olarak isimlendirildi. Bu 
preparatlarda ortalama çaplar, sağda 
1,57 mm (1,01-2,08) ve solda 1,60 

mm (1,31-2,12) olarak hesaplandı. 
Sağda 18 hemisferde (%66,66) ve 
solda 16 hemisferde (%57,69) erken 
dal olarak köken aldığı görüldü ve 
erken dal temporal arter (ETA) olarak 
isimlendirildi. Bu preparatlarda or-
talama çaplar sağda 1,83 mm (1,51-
2,81) ve solda 1,81 mm (1,46-2,91) 
olarak saptandı. Genel olarak TA’nın 
ortalama çapı sağda 1,75 mm, solda 
1,73 mm olmak üzere 1,74 mm olarak 
ölçüldü. Genel olarak temporal ar-
terin inferior tranktan 19 hemisferde 
(%35,84) ve erken dal olarak 33 

hemisferde (%62,26) çıktığı izlendi. 
İnferior tranktan çıktığı preparatlarda 
ortalama arter çapı 1,59 mm ve erken 
dal olarak çıktığı preparatlarda 1,82 
mm olarak ölçüldü. 

Temporooksipital arter (TO), sağda 4 
(%14,81) ve solda 6 (%23,07) hemis-
ferde ETA’dan köken almaktaydı. Or-
talama arter çapı 1.78 mm idi. TO, 
sağda 3 (%11.11) ve solda 1 hemisferde 
(%3.84) İTTA’dan köken almaktaydı. 
Bu hemisferlerde ortalama arter çapı 
sağda 1,53 mm. idi. TO, Sonuç olarak 

Şekil 1: Bir sol hemisferde temporal arterden çıkan PT ve MT kortikal dalları ( ST: superior trank, IT: inferior 
trank, TA: temporal arter, PT: posterior temporal arter, MT: orta temporal arter).
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TO,14 hemisferde (%25,92) TA’dan 
köken alırken geri kalan 40 hemisferde 
(%74,18) İT’tan köken almaktaydı. 
TO’nun genel ortalama arter çapı 1.66 
mm. idi.

Posterior temporal arter (PT), sağda 
13 (%48,14) ve solda 14 hemis-
ferde (%53,84) ETA’den köken 
almaktaydı. Ortalama çap 1,35 mm 
olarak hesaplandı. PT, sağda 10 hemis-
ferde (%37,03) ve solda 5 hemisferde 
(%19,23) İTTA’dan orijin almaktaydı. 
Bu preparatlarda ortalama çap 1,26 
mm olarak hesaplandı. Sonuç olarak 
PT, 42 hemisferde (%77,77) TA’den 

köken alırken geri kalan 12 hemisferde 
(%22,23) İT’tan köken almaktaydı. 
PT’nin genel ortalama arter çapı 1,34 
mm idi.

Medial temporal arter (MT), sağda 17 
(%62,96) ve solda 16 (%61,53) hemis-
ferde ETA’den köken almaktaydı. Or-
talama çap 1.20 mm olarak bulundu. 
MT, sağda 10 hemisferde (%37,03) 
ve solda 10 hemisferde (%38,46) 
İTTA’dan köken almaktaydı.  Bu pre-
paratlarda da ortalama çap 1.20 mm 
idi. MT, 53 hemisferde TA’dan köken 
almaktaydı (%98,15). Sadece 1 hemis-
ferde TA’den köken almıyordu ve erken 

dal olarak çıktığı izlendi. Bu örnekte 
arter çapı 1.12 mm olarak hesaplandı. 
MT’nin genel ortalama çapı 1.20 mm 
idi.

Anterior temporal arter (AT), sağda 15 
(%55,55) ve solda 15 (%57,96) hemis-
ferde ETA’dan köken almaktaydı. Bu 
örneklerde ortalama çap 1,25 mm idi. 
AT, sağda 8 hemisferde (%29,62) ve 
solda 5 hemisferde (%19,23) İTTA’dan 
köken almaktaydı. Bu örneklerde orta-
lama arter çapı 1,15 mm idi. AT, 43 
hemisferde (%79,62) TA’den, geri ka-
lan 11 hemisferde erken dal olarak ya 
da İT’tan köken almaktaydı. AT’nin 
genel ortalama çapı 1,23 mm idi.

Diğer kortikal arterler tüm hemisferlerde 
görülürken temporopolar arter (TP) 
41 hemisferde (%77,35) görüldü. 
TP, sağda 10 (%37,03) ve solda 12 
(%46,15) hemisferde ETA’dan köken 
almaktaydı. Bu örneklerde ortalama 
çap 0.87 mm idi. İTTA kökenli TP 
sadece bir hemisferde görüldü ve 
çapı 1.32 mm idi. TP, 23 hemisferde 
(%56,09) TA’dan, geri kalan 18 hemis-
ferde (%43,90) erken dal, ya da İT’tan 
köken almaktaydı. TP’nin genel orta-
lama çapı 0.90 mm idi.  

TA’nın, 26 hemisferde iki (%48), 18 
hemisferde üç (%34) ve 9 hemisferde 
dört (%17) adet kortikal dal verdiği 
belirlendi.

(Şekil 1, Şekil 2, Şekil 3, Şekil 4).

(Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 1: TA’in erken dal veya inferior tranktan orjin almasına göre sağ ve sol taraftaki çapları ve görülme sıklıkları.

TA İTTA ETA Top./
Ort. çap Toplam %

sağ sol Top/ort. % sağ sol Top./ort. %
sayı 9 10 19 35 18 16 34 62 53 98
Çap 
(mm) 1,57 1,60 1,59 1,83 1,81 1,82 1,74

Tablo 2: Temporal bölgeyi kanlandıran kortikal dalların sağ ve sol tarafta ETA ve İTTA’da görülme sıklıkları.

İTTA ETA Genel top. Genel %

sağ sol Top. % sağ sol Top. %
TO 3 1 4 7 4 6 10 18 14 25
PT 10 5 15 27 13 14 27 50 52 77
MT 10 10 20 36 17 16 33 62 52 98
AT 8 5 13 24 15 15 30 55 43 79
TP* 1 - 1 2 10 12 22 54 23 56

*TP, 41 hemisferde görüldü.

Şekil 2: Bir sağ hemisferde temporal arterden çıkan PT ve MT kortikal dalları ve erken dal olarak çıkan AT ve 
TP kortikal dalları (ST: superior trank, IT: inferior trank, TA: temporal arter, PT: posterior temporal arter, MT: 
orta temporal arter, AT: anterior temporal arter, TP: temporopolar arter).
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Tartışma

Temporal bölgenin kanlanmasını sağlayan 
arter yapıları bilinmektedir. Orta se-
rebral arter ağırlıklı olmak üzere pos-
terior serebral arterin de bu bölgeyi 
kanlandırdığı gösterilmiştir (10-12). 
Orta serebral arterin temporal bölgede 
verdiği kortikal dalları temporook-
sipital arter (r. temporooccipitalis), 
posterior temporal arter (r. temporalis 
posterior), middle temporal arter (r. 
temporalis media), anterior temporal 
arter (r. temporalis anterior) ve tempo-
ropolar arterdir (a. polaris temporalis) 
(10-13). Bu arterlerin bölgelere göre 
sulama alanları gösterilmiştir. Buna 
göre, temporooksipital alan; superior 
temporal girusun posterior yarısı, orta 
ve inferior temporal girusların posteri-
or uç kısımları, lateral oksipital girusun 
inferior kısmını içermektedir. Posteri-
or temporal alan; superior temporal gi-
rusun orta ve posterior kısımları, orta 
temporal girusun 1/3 posterior kısmı 
ve inferior temporal girusun posterior 
uç kısmını içermektedir. Orta tempo-
ral alan; pars triangularis ve pars oper-
cularis seviyesinin yanındaki superior 
temporal girus, orta temporal girusun 
orta kısmı ve inferior temporal giru-
sun orta ve posterior kısımlarını içerir. 
Anterior temporal alan; superior, orta 
ve inferior temporal girusların ante-
rior kısmını oluşturur. Temporopolar 
alan; superior, orta ve inferior tempo-
ral girusların anterior pollerini içerir 
(13,14).

Temporal lobu beslenmesinde görev alan 
beş kortikal dal ile ilgili olarak liter-
atürde ayrıntılı çalışmalar sunulmuştur 
(4, 11, 13-16). ‘Erken dal’ isim-
lendirmesi ise Crompton tarafından 
yapılmış ve orta serebral arterin asıl 
trankları verdiği ayrışma noktasından 
önce çıkan dalları tanımlamak için or-
taya konulmuştur (17). Orta serebral 

arterin erken dallar ile ilgili ayrıntılı 
çalışmaları Ciszek ve arkadaşları ile 
Tanrıöver ve arkadaşları literatürde 
sunmuştur ve temporal bölgeyi 
kanlandırmada görevli olan erken 
dallar için erken temporal dal (ETD) 
ismi kullanılmıştır (18, 19). Vuillier 
ve arkadaşları ise M1 segmentinden 
çıkan erken dallar için, erken kortikal 
dal (ECD) tanımını kullanmış ve bu 
yapıların magnetik rezonans anjiogra-
filer ile korelasyonunu göstermişlerdir 
(20). Çalışmamızda da temporal 
bölgeyi kanlandırmada görev alan 
temporal arterlerin ağırlıklı olarak 
erken dal şeklinde köken aldığı an-
cak bazen erken dal olarak çıkmadığı 
halde buradaki kortikal dalları orta 
serebral arter bifurkasyonu sonrası da 
görülebildiği gözlenmiştir. Dolayısıyla 
erken dal olarak orjin alsın ya da 
almasın, temporal kortikal dalların 
orijin alabildiği bu dal temporal ar-
ter (TA) olarak isimlendirilmiştir. 
TA erken dal olarak çıktığında 
ETD’nin sinonimi olarak ETA ve in-
ferior trunktan köken aldığında İTTA 
olarak isimlendirilmiştir. TA’nın trank 
olmadığı aşikârdır, ancak klasik isim-
lendirmede kortikal dallar içinde de 
şimdiye kadar gösterilmemiştir. Bu dal 
için, kortikal dallara, orjin olduğu için 
ana kortikal dal terimini kullanmanın 
daha doğru bir ifade olacağını 
düşünmekteyiz.

Tanrıöver ve arkadaşları, ETD’nin her 
hemisferde görüldüğünü ve 1’den fa-
zla sayıda olabileceğini belirtmişlerdir. 
Çalışmalarında yaklaşık %40 ile en 
fazla TP’nin bu arterden köken aldığı 
belirtilmiştir. Yaklaşık değerlerle 
AT %30, MT %18, PT %7, TO 
%4 ve angular arterin %2 oranında 
ETD’den köken aldığı belirtilmiştir. 
Çalışmamızda ETA’dan köken alan 
arterler TP için %54, AT için % 55, 
MT için %62, PT için %42 ve TO 

için %18 oranında görüldü. Angular 
arterin ise TA’den hiç köken almadığı, 
dolayısıyla ETA’dan da hiç köken 
almadığı görüldü. Çalışmada TA’nın, 
hemisferlerin yaklaşık yarısında iki, 
geri kalan yarısında da üç veya dört 
kortikal dal verdiği izlendi. TA’dan beş 
kortikal dalın birden çıktığı hiç görül-
medi.

Çalışmada arter çaplarında sağ ve sol ar-
terler arasında anlamlı bir çap farkı 
görülmedi. Ancak ETA’den köken 
alan kortikal dallarda çap kalınlığının 
genel olarak İTTA’dan köken alan-
lara göre kalın olduğu, sadece MT’de 
çapların eşit olduğu izlendi. TP’de ise, 
atipik olarak yalnız 1 hemisferde İTTA 
köken aldığı ve bu örnekte de TP’nin 
ETA’dan köken alanlara göre belir-
gin olarak daha kalın olduğu izlendi. 
TA hemen hemen tüm hemisferlerde 
görülmüştür. Erken dal olarak köken 
aldıklarında görülen kortikal dal-
lardaki çap farkı, TA’da da gözlenmiş 
ve ETA’da bu dalların belirgin olarak 
daha kalın oldukları belirlenmiştir. 
TA, yaklaşık 2/3 oranında erken dal 
olarak çıkarken, 1/3 oranında inferior 
tranktan köken aldığı gözlenmiştir. 
Çıkış noktalarına bakıldığında, 
MT’nin hemen her zaman, PT ve 
AT’nin %75’den fazla oranda, TP’nin 
hemen hemen yarısının, TO’nun ise 
¼ oranında TA’dan orijin aldığı izlendi 
(Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3). Önemli 
alanları sulayan kortikal arterlerin, 
TA’dan orijin alırken böylesine yüksek 
oranlarda seyretmesinin, bu ana korti-
kal arterin önemini arttırdığını ve bu 
bölgeye yönelik müdahalelerde TA’in 
bilinmesinin ve değerlendirilmesinin 
önemli olduğunu düşünmekteyiz.

Temporal bölgenin kanlanma paterninin 
bilinmesi şüphesiz bu bölgeyi ilgilen-
diren patolojilerin varlığında önem 
kazanmaktadır. Bu bölgenin lezyonel 
veya vasküler patolojilerinde preop-
eratif hasta kliniğinde, ya da opera-
syon sonrası, olası komplikasyonların 
anlaşılması için, bölge arteryel vasküler 
yapısının iyi bilinmesi şüphesiz çok 
önemlidir (2, 7-9, 12). Bu bölgeye 
yönelik müdahalelerde postoperatif 
görme alanı defektlerinden, verbal 

Tablo 3: Temporal bölgeyi kanlandıran kortikal dalların sağ ve sol tarafta ETA ve İTTA’da köken 
aldığı yerlerde arter çapları.

mm. İTTA ETA Genel
TO 1,53 1,78 1,66
PT 1,26 1,35 1,34
MT 1,20 1,20 1,20
AT 1,15 1,25 1,23
TP 1,32 0,87 0,90
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hafıza disfonksyonları, ciddi amnezi ve 
hemorajik komplikasyonlarla ölüme 
kadar yol açabilecek durumların 
oluşabileceği birçok araştırmacı 
tarafından belirtilmiştir (5, 7, 21-23). 

Sonuç olarak, nöroanatomi bilgisi, 
kuşkusuz nöroşirürjiyenler için cer-
rahi yaklaşımlarda çok önemlidir. 

Çalışmada beynin önemli bölgeler-
inden birisi olan temporal bölgede 
önemli bir anatomik yapı olan arteryel 
anatomi, temporal arter baz alınarak 
anlatıldı. Bu arter yapısının varlığının 
bilinmesinin ve çevre anatomik 
yapılarla olan ilişkisinin göz önünde 
bulundurulmasının, bu bölgeye yöne-

lik cerrahi müdahalelerde cerrahın 
komplikasyon olasılığını azaltacağını 
ve böylece daha güvenli ve daha 
başarılı operasyonlar sağlayacağını 
düşünmekteyiz.
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