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Temporal loblar, Heschl gyruslar: denilen

Amag: Orta serebral arterin (a. cerebri media) literatlirde cokca tartisilmamis dali olan tempo-
ral arterin anatomik olarak kadavra tizerinde degerlendirilmesi ve kanlanmasini sagladigi tem-
poral lobdaki (lobus temporalis) verdigi kortikal dallarin dagilma paternlerinin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 27 insan beyni (54 hemisfer) tizerinde calisildi. Beyinlerin arterleri yikandiktan
sonra renklendirilmis lateks ile doldurulmak suretiyle diseksiyona hazir hale getirildi. Temporal
arter tanimlandi. Orjin aldig: yerler, verdigi kortikal dallar ortaya konuldu. Bu arterlerin caplari,
sulama alanlari ve birbirleri ile olan iliskileri gosterildi.

Bulgular: Temporal arterin hemen tiim hemisferlerde gorildigi belirlendi. Temporal loba verdigi

kortikal dallarin erken dal olarak orijin almalari durumunda arter ¢aplarinin arttigi gosterildi.

Sonug: Temporal arter, anatomistlerin ve norosiriirjiyenlerin cogu zaman goéziinden kacan bir
arter olmustur. Halbuki, suladigi alanin 6nemi ve verdigi dallardaki degisken yapi géz oniine
alindiginda dikkate alinmasi gereken bir vaskuler yapi oldugu distintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: 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.
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primer ve sekonder isitme merkezleri
ile Wernicke sensorik konusma alani
gibi kortikal sahalari icermesinin yant
stra, insanin kigilik, hafiza gibi 6zel-
liklerine katkida bulunan bir bélge-
dir (1). Temporal lob, temelde orta
ve posterior serebral arterlerden dallar
alir (2-4). Kanlanmasi agirlikli olarak
orta serebral arter tarafindan olur (2,

epilepsi basta olmak iizere, kortikal
sahalar1 ilgilendiren bulgular goriil-
ebilir. Nérosiriirji agisindan, bélgenin
tiimoral patolojileri yani sira, ozellikle
orta serebral arter anevrizmasi gibi
vaskiiler patolojiler ve epilepsi cer-
rahisine yonelik yaklagimlarda bélge
anatomisinin  bilinmesi  dnemlidir
(7-9). Bélge anatomisinin énemli bir
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parcasini olugturan arteryel vaskiiler
anatominin bilinmesi, bu alana yone-
lik miidahalelerde 6nem arz etme-
ktedir. Calismada temporal bélgeyi
kanlandirmada en fazla goérev alan
orta serebral arterin temporal bolge
dallarinin orijin noktalari, birbirleri ile
olan iligkileri ve dagilma paternleri or-
taya konulmaya caligildi.

Gereg ve Yontem

Caligma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Anatomi Anabilim Dali Néroanatomi
Laboratuarr’'nda gergeklestirildi. San-
tral sinir sistemi hastalig1 olmayan ve
travmaya ugramamis 27 insan beyni
(54 hemisfer) iizerinde ¢alisildi. Tiim
beyinlerde her iki internal karotid ar-
ter (a. carotis interna) ve baziler arter
(a. basilaris) kaniilize edilerek 1lik su ile
sabit bir basing altinda yikandi. Daha
sonra her iki orta serebral arter, karo-
tis interna bifurkasyonundan tekrar
kaniilize edilerek lateks ile dolduruldu.
Tim diseksiyonlar mikrodiseksiyon
teknigiyle, mikrocerrahi aletleriyle ve
mikroskop (Carl-Zeiss, Opmi 99, Ger-
many) alunda gergeklestirildi. Caligma
sirasinda tiim morfometrik Slciimler
ayni kisi tarafindan 0,1 mm hassasiyete
sahip kumpas ile yapildi. Diseksiyona
baslamadan énce her beyin tam orta
hattan ikiye ayrilarak hemisferlerine
boliindii. Daha sonra her bir temporal
lobun pola 5 cm uzakliktaki sinirdan
lobektomileri yapildi. Temporal lobu
kanlandiran kortikal dallar ve tempo-
ral arter (TA) belirlendi. Bu arterlerin
caplari, kortikal dallarin temporal ar-
terden ¢ikis paternleri, birbirleri ile
olan iliskileri ile sulama alanlar1 ortaya

konuldu.

Bulgular

Temporal arter (TA) bir hemisfer hari¢

tiim hemisferlerde goriildii (%98,15).
Sagda 9 hemisferde (%33,33) ve sol-
da 10 hemisferde (%38,46) inferior
tranktan (IT) koken aldigr izlendi ve
inferior tranktan koken alan temporal
arter (ITTA) olarak isimlendirildi. Bu

preparatlarda ortalama caplar, sagda

mm (1,31-2,12) olarak hesaplandi.
Sagda 18 hemisferde (%66,66) ve
solda 16 hemisferde (%57,69) erken
dal olarak koken aldigi gorildi ve
erken dal temporal arter (ETA) olarak
isimlendirildi. Bu preparatlarda or-
talama ¢aplar sagda 1,83 mm (1,51-
2,81) ve solda 1,81 mm (1,46-2,91)
olarak saptandi. Genel olarak TA’nin
ortalama ¢api sagda 1,75 mm, solda
1,73 mm olmak iizere 1,74 mm olarak
olciildii. Genel olarak temporal ar-
terin inferior tranktan 19 hemisferde

(%35,84) ve erken dal olarak 33

hemisferde (%62,26) ¢ikug: izlendi.
Inferior tranktan ¢iktigi preparatlarda
ortalama arter ¢apt 1,59 mm ve erken
dal olarak ¢ikuigi preparatlarda 1,82
mm olarak 6l¢tildii.

Temporooksipital arter (TO), sagda 4

(%14,81) ve solda 6 (%23,07) hemis-
ferde ETAdan koken almaktaydi. Or-
talama arter ¢ap1 1.78 mm idi. TO,
sagda3 (%11.11) vesolda 1 hemisferde
(%3.84) ITTAdan koken almaktaydi.
Bu hemisferlerde ortalama arter capi

sagda 1,53 mm. idi. TO, Sonug olarak

I r

1,57 mm (1,01-2,08) ve solda 1,60  Sekil 1: Bir sol hemisferde temporal arterden gikan PT ve MT kortikal dallari ( ST: superior trank, IT: inferior
trank, TA: temporal arter, PT: posterior temporal arter, MT: orta temporal arter).
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Sekil 2: Bir sag hemisferde temporal arterden cikan PT ve MT kortikal dallari ve erken dal olarak gikan AT ve
TP kortikal dallar (ST: superior trank, IT: inferior trank, TA: temporal arter, PT: posterior temporal arter, MT:
orta temporal arter, AT: anterior temporal arter, TP: temporopolar arter).

TO,14 hemisferde (%25,92) TAdan
koken alirken geri kalan 40 hemisferde
(%74,18) IT’tan koken almakraydi.
TO’nun genel ortalama arter ¢ap1 1.66
mm. idi.

Posterior temporal arter (PT), sagda

13 (%48,14) ve solda 14 hemis-
ferde (%53,84) ETAden koken
almaktaydi. Ortalama ¢ap 1,35 mm
olarak hesaplandi. PT, sagda 10 hemis-
ferde (%37,03) ve solda 5 hemisferde
(%19,23) ITTAdan orijin almaktaydi.
Bu preparatlarda ortalama ¢ap 1,26
mm olarak hesaplandi. Sonug olarak
PT, 42 hemisferde (%77,77) TAden

koken alirken geri kalan 12 hemisferde
(%22,23) ITtan koken almakraydi.
PT’nin genel ortalama arter ¢ap:1 1,34
mm idi.

Medial temporal arter (MT), sagda 17

(%62,96) ve solda 16 (%61,53) hemis-
ferde ETAden kéken almaktaydi. Or-
talama ¢ap 1.20 mm olarak bulundu.
MT, sagda 10 hemisferde (%37,03)
ve solda 10 hemisferde (%38,46)
[TTAdan kéken almaktaydi. Bu pre-
paratlarda da ortalama ¢ap 1.20 mm
idi. MT, 53 hemisferde TAdan koken
almaktaydi (%98,15). Sadece 1 hemis-
ferde TAden kéken almiyordu ve erken

dal olarak ¢iktigt izlendi. Bu drnekte
arter ¢apt 1.12 mm olarak hesapland..
MT’nin genel ortalama ¢ap1 1.20 mm

idi.

Anterior temporal arter (AT), sagda 15

(%55,55) ve solda 15 (%57,96) hemis-
ferde ETAdan koken almaktaydi. Bu
orneklerde ortalama ¢ap 1,25 mm idi.
AT, sagda 8 hemisferde (%29,62) ve
solda 5 hemisferde (%19,23) ITTAdan
koken almaktaydi. Bu érneklerde orta-
lama arter ¢apt 1,15 mm idi. AT, 43
hemisferde (%79,62) TAden, geri ka-
lan 11 hemisferde erken dal olarak ya
da IT’tan koken almaktaydi. AT nin
genel ortalama ¢ap1 1,23 mm idi.

Diger kortikal arterler tiim hemisferlerde

goriiliirken temporopolar arter (TP)
41 hemisferde (%77,35) goriildii.
TP sagda 10 (%37,03) ve solda 12
(%46,15) hemisferde ETAdan koken
almaktaydi. Bu &rneklerde ortalama
cap 0.87 mm idi. [TTA kokenli TP
sadece bir hemisferde goriildii ve
capt 1.32 mm idi. TP, 23 hemisferde
(%56,09) TAdan, geri kalan 18 hemis-
ferde (%43,90) erken dal, ya da IT’tan
koken almaktaydi. TP’nin genel orta-
lama ¢ap1 0.90 mm idi.

TAnin, 26 hemisferde iki (%48), 18

hemisferde ti¢ (%34) ve 9 hemisferde
dort (%17) adet kortikal dal verdigi
belirlendi.

(Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3, Sekil 4).

(Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 1: TA’in erken dal veya inferior tranktan orjin almasina gére sag ve sol taraftaki caplari ve gorilme sikliklari.

: Top./
TA ITTA ETA Ort can Toplam %
sagd sol Top/ort. % sag sol Top./ort. %
sayl 9 10 19 35 18 16 34 62 53 98
Gap 157 |160 |159 183 181 [1,82 1,74
(mm)
Tablo 2: Temporal bdlgeyi kanlandiran kortikal dallarin sag ve sol tarafta ETA ve ITTA’da gérilme sikliklar.
iTTA ETA Genel top. | Genel %
sag sol Top. % sag 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

*TPR, 41 hemisferde goruldu.
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Tablo 3: Temporal bélgeyi kanlandiran kortikal dallarin sag ve sol tarafta ETA ve iTTA’da kéken

aldigi yerlerde arter caplari.

mm. ITTA 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
Tartisma arterin erken dallar ile ilgili ayrinuli

Temporal bslgenin kanlanmasini saglayan
arter yapilart bilinmektedir. Orta se-
rebral arter agirlikli olmak tizere pos-
terior serebral arterin de bu bélgeyi
kanlandirdigr gosterilmigtir (10-12).
Orta serebral arterin temporal bélgede
verdigi kortikal dallari 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 bolgelere gore
sulama alanlari g@sterilmigtir. Buna
gore, temporooksipital alan; superior
temporal girusun posterior yarisi, orta
ve inferior temporal giruslarin posteri-
or ug kisimlari, lateral oksipital girusun
inferior kismint icermektedir. Posteri-
or temporal alan; superior temporal gi-
rusun orta ve posterior kisimlari, orta
temporal girusun 1/3 posterior kismi
ve inferior temporal girusun posterior
u¢ kismini icermektedir. Orta tempo-
ral alan; pars triangularis ve pars oper-
cularis seviyesinin yanindaki superior
temporal girus, orta temporal girusun
orta kismi ve inferior temporal giru-
sun orta ve posterior kistmlarini icerir.
Anterior temporal alan; superior, orta
ve inferior temporal giruslarin ante-
rior kismini olugturur. Temporopolar
alan; superior, orta ve inferior tempo-
ral giruslarin anterior pollerini igerir

(13,14).

Temporal lobu beslenmesinde gorev alan
bes kortikal dal ile ilgili olarak liter-
atiirde ayrintili ¢alismalar sunulmugtur
(4, 11, 13-16). ‘Erken dal’ isim-
lendirmesi ise Crompton tarafindan
yapilmis ve orta serebral arterin asil
tranklar1 verdigi ayrigma noktasindan
once ¢ikan dallart tanimlamak icin or-
taya konulmugtur (17). Orta serebral

calismalari Ciszek ve arkadaglari ile
Tanriver ve arkadaslari literatiirde
bolgeyi
kanlandirmada gorevli olan erken
dallar icin erken temporal dal (ETD)
ismi kullanidmistir (18, 19). Vuillier
ve arkadaglari ise M1 segmentinden
ctkan erken dallar icin, erken kortikal
dal (ECD) tanimint kullanmis ve bu
yapilarin magnetik rezonans anjiogra-

sunmustur ve temporal

filer ile korelasyonunu gostermiglerdir
(20). Calismamizda da temporal
bolgeyi kanlandirmada gérev alan
temporal arterlerin agurlikli  olarak
erken dal seklinde kéken aldigi an-
cak bazen erken dal olarak ¢ikmadig:
halde buradaki kortikal dallari orta
serebral arter bifurkasyonu sonrast da
goriilebildigi gozlenmigtir. Dolayistyla
etken dal olarak orjin alsin ya da
almasin, temporal kortikal dallarin
orijin alabildigi bu dal temporal ar-
ter (TA) olarak isimlendirilmistir.
TA ertken dal olarak ¢ikuginda
ETD’nin sinonimi olarak ETA ve in-
ferior trunktan koken aldiginda ITTA
olarak isimlendirilmistir. TA'nin trank
olmadig1 asikardir, ancak klasik isim-
lendirmede kortikal dallar icinde de
simdiye kadar gosterilmemistir. Bu dal
icin, kortikal dallara, orjin oldugu i¢in
ana kortikal dal terimini kullanmanin
daha ifade

diisiinmekteyiz.

dogru  bir olacagini

Tanridver ve arkadaglari, ETD’nin her

hemisferde goriildiigiinii ve 1'den fa-
zla sayida olabilecegini belirtmislerdir.
Calismalarinda yaklagitk %40 ile en
fazla TP’nin bu arterden kéken aldig:
belirtilmigtir. ~ Yaklasgtk ~ degerlerle
AT %30, MT %18, PT %7, TO
%4 ve angular arterin %2 oraninda
ETDden koken aldig1 belirtilmistir.
Calismamizda ETAdan koken alan
arterler TP icin %54, AT icin % 55,
MT igin %62, PT icin %42 ve TO

icin %18 oraninda goriildii. Angular
arterin ise TAden hi¢ koken almadigi,
dolayisiyla ETAdan da hi¢ koken
almadigr goriildi. Calismada TA'nin,
hemisferlerin yaklasik yarisinda iki,
geri kalan yarisinda da i veya dért
kortikal dal verdigi izlendi. TAdan beg
kortikal dalin birden ¢ikug hig goriil-

medi.

Calismada arter ¢aplarinda sag ve sol ar-

terler arasinda anlamli bir ¢ap farks
goriilmedi. Ancak ETAden koken
alan kortikal dallarda ¢ap kalinliginin
genel olarak ITTAdan koken alan-
lara gore kalin oldugu, sadece MT de
caplarin esit oldugu izlendi. TP'de ise,
atipik olarak yalniz 1 hemisferde ITTA
koken aldig1 ve bu 6rnekte de TP nin
ETAdan koken alanlara gore belir-
gin olarak daha kalin oldugu izlendi.
TA hemen hemen tiim hemisferlerde
gorilmiigtiir. Erken dal olarak koken
aldiklarinda  goriilen  kortikal ~dal-
lardaki cap farki, TAda da gézlenmis
ve ETAda bu dallarin belirgin olarak
daha kalin olduklart belirlenmistir.
TA, yaklagtk 2/3 oraninda erken dal
olarak ¢ikarken, 1/3 oraninda inferior
tranktan koken aldigr gdzlenmistir.
Cikas bakildiginda,
MT’nin hemen her zaman, PT ve
AT’nin %75den fazla oranda, TP’nin
hemen hemen yarisinin, TO’nun ise
Y oraninda TA'dan orijin aldigy izlendi
(Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3). Onemli
alanlart sulayan kortikal arterlerin,
TAdan orijin alirken béylesine yiiksek
oranlarda seyretmesinin, bu ana korti-

noktalarina

kal arterin énemini arturdigini ve bu
bolgeye yonelik miidahalelerde TA'in
bilinmesinin ve degerlendirilmesinin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Temporal bdlgenin kanlanma paterninin

bilinmesi stiphesiz bu bélgeyi ilgilen-
diren patolojilerin varliginda 6nem
kazanmaktadir. Bu bélgenin lezyonel
veya vaskiiler patolojilerinde preop-
eratif hasta kliniginde, ya da opera-
syon sonrasi, olast komplikasyonlarin
anlagilmas icin, bolge arteryel vaskiiler
yapisinin iyi bilinmesi siiphesiz ¢cok
onemlidir (2, 7-9, 12). Bu bélgeye
yonelik miidahalelerde postoperatif
gorme alani  defekdlerinden, verbal
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hafiza disfonksyonlari, ciddi amnezi ve
hemorajik komplikasyonlarla oliime
kadar yol agabilecek durumlarin
olugabilecegi  birgok  aragtirmaci
tarafindan belirtilmistir (5, 7, 21-23).

Sonu¢ olarak, néroanatomi  bilgisi,
kuskusuz nérosiriirjiyenler icin cer-

rahi yaklagimlarda ¢ok 6nemlidir.
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