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ONSOZ

Anatomi dersi ile tip fakiiltesi birinci smifta tamisiriz. Kemikler, kadavralar, latince
terimler ve zilli siavlari ile meshur olan bu ders geng hekimler i¢in bir baraj niteligindedir.
Zira bu dersi gegemeyen tip fakiiltesinin {ist siniflarin1 géremez. 1999 yilinda Giilhane’de ilk
kez tanistigim Anatomi ile bu kez yolum tam 20 yil sonra, 2019 yilinda Ankara T1p’ta uzmanlik
egitimi ile kesisti. Bana okumay1, yazmayi, arastirmay1 tekrar sevdiren asistanlik siirecinin
sonunda huzurlarinizda olan tezi yapma imkanim oldu. Yalniz benim degil, boliimiimiiz Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nin emegi olan bu ¢alisma dilerim bransimiz

ve ilgili hekimler i¢in faydal1 bir eser olarak begenilir ve kabul goriir.
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Prof. Dr. Halil Ibrahim Acar, Prof. Dr. Ali Firat Esmer, Prof. Dr. Ayhan Comert ve Prof. Dr.
Tiilin Sen Esmer’e tesekkiirlerimi sunuyorum. Dilerim asistanlik egitimi siirecimizde oldugu
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bilginin 151811 ve sevginin sicakligini gen¢ meslektaglarimiza aktarma firsati bulabiliriz. Tez
sorumlum Dog. Dr. Simel Kendir’e 6zel bir yer agmak istiyorum. Asistanlik egitimi siirecinde
gerek egitim sunumlart gerek tez caligmalarimda desteginizi ve ilginizi hi¢ esirgemediniz.
Emeginiz ve sabriniz icin ¢ok tesekkiir ediyorum. Ulkemizde Anatomi biliminin mihenk
taglarindan olan Ankara Tip Anatomi kiirsiisii, egitim silirecinde bizlere diger brang ve
boliimlerle calisabilme imkani da sagladi. Bu siirecte bizden maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen kiymetli hocalarim Prof. Dr. Melih Bozkurt, Dog. Dr. Murat igde, Dog. Dr. Ferda

Topal Caligkan’a tesekkiirlerimi sunuyorum.
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1. TURKCE OZET

Amag: Calismamizin amaci 6ncelikle musculus temporalis’in morfometrik 6zelliklerini
tanimlamaktir. Ardindan musculus temporalis’in beslenmesini saglayan {i¢ temel arter; arteria
temporalis profunda posterior, arteria temporalis profunda anterior ve arteria temporalis
media’nin baslangi¢ noktalarinin tanimlanmasi amag¢lanmistir. Sonug olarak elde edilen arter
baslangic ve yerlesim Vverileri kullanilarak cerrahi giivenli alan tanimi1 yapilmasi planlanmastir.

Gerec ve Yontem: %10 formaldehit soliisyonu ile tahnit edilmis altis1 erkek, ikisi kadin
olmak tizere toplam sekiz adet kadavra calismaya dahil edildi. Sekiz kadavraya ait
kullanilabilen 15 kafa tarafinin bag morfometrik verileri; bas ¢evresi, biparietal ¢ap ve nasion-
inion mesafeleri Ol¢iildii. Kadavralarin arter hatti, arteria carotis communis’ten verilen 50 cc
akrilik kirmizi boya ile renklendirilmis sivi lateks karisimi ile dolduruldu. Arcus
zygomaticus’un palpe edilebilen 6n ve arka noktalari tespit edilerek uzunlugu ol¢ildii.
Ardindan cilt kaldirilarak musculus temporalis’e ait morfometrik veriler: uzunluk, genislik, en,
cevre ve alan 6l¢iimleri dijital goriintiiler tizerinden SketchAndCalc uygulamasi ile yapildi. Son
asamada ise musculus temporalis kemik baslangi¢ yerinden kaldirildi. Arcus zygomaticus
cranium birlesim yerlerinden ayrilarak musculus temporalis ve musculus pterygoideus lateralis
arasindaki alanda arteria maxillaris’e ulasildi. Yiizeyel planda arteria temporalis superficialis;
derin planda ise arteria temporalis media, arteria maxillaris, arteria temporalis profunda
posterior ve arteria temporalis profunda anterior 6lgtimleri yapildi.

Bulgular: Sekiz adet kadavraya ait bag morfometrik verilerinde cinsiyete gore anlaml
istatistiksel fark tespit edilmedi. Calismamizin sonuglarina gére musculus temporalis; ortalama
116,34+11,64 mm (103-139,8) uzunlugunda, 84,75+12,84 mm (67,36-109,4) genisliginde,
6,42+2,1 mm (2,78-9,7) eninde ¢izgili bir c¢igneme kasidir. Kasin ortalama c¢evresi
317,34+27,25 mm (290,78-370,77), ortalama alan1 ise 68,87+14,04 cm? (52,11-97,65)’dir.
Yapilan korelasyon analizi sonucunda kafa morfometrik verileri ve kas morfometrik verileri
arasinda anlaml istatistiksel korelasyon saptanmadi. Kasa ulasan 1mm iizeri ¢apta {i¢ temel
arter; arteria temporalis profunda posterior, arteria temporalis profunda anterior ve arteria
temporalis media’nin ¢ikis noktalarinin arcus zygomaticus {ist hattina vertikal ve arcus
zygomaticus palpe edilebilen arka noktasina horizontal uzakliklari tespit edildi. Boylelikle
arcus zygomaticus altinda ve musculus temporalis i¢ yliziinde bu ii¢ arterin baslangic
noktalarinin olmadig1 ve arteria maxillaris’in gegmedigi bolge tespit edilerek SketcandCalc
uygulamasi ile alan dl¢iimleri yapildi. Bu alan arcus zygomaticus’un &n 1/3’{inde 3,5 cm?, orta

1/3’tinde 2,5 cm?, arka 1/3’iinde 1,5 cm? olarak tespit edildi.



Sonu¢: Musculus temporalis flep cerrahisi girisimlerinde kullanilacak kas miktarinin,
musculus temporalis iizerinde yapilacak direkt dlgiimler ile tespit edilmesini neriyoruz. Ust
siirini arcus zygomaticus iist hatti; alt sinirin1 arcus zygomaticus palpe edilebilen arka
noktasinin 5 mm altinda ve palpe edilebilen 6n noktasinin 20 mm altindaki iki noktay1
birlestiren hattin olusturdugu alan, cerrahi giivenli alan olarak tanimlanmistir. Bu bolgede
yukaridan agag1 yonde, musculus temporalis ve musculus pterygoideus lateralis yiizeyleri takip
edilerek yapilacak disseksiyonda; 6n 1/3’liik kisimda ortalama 20 mm, arka 1/3’liik kisimda ise
ortalama 5 mm derinlikte tarif edilen arter yapilarina hasar vermeden ilerlenilebilecegi 6n
goriilmektedir. Arteria maxillaris seyri ve dallarin1 konu alan disseksiyon caligmalarinda
disseksiyon yontemi olarak arcus zygomaticus’un tamamen ¢ikarilmasi yerine; arcus
zygomaticus’un cranium ile birlesim yerlerinden ayrilip arkin dis yana yer degistirilmesini

Oneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Musculus temporalis, Arteria maxillaris, Arteria temporalis profunda

anterior, Arteria temporalis profunda posterior, Arcus zygomaticus.



2. ABSTRACT

Aim: The aim of our study is primarily to describe the morphometric features of the
temporal muscle. Then, it is aimed to define the starting points of the three main arteries
supplying the temporal muscle; the posterior deep temporal artery, the anterior deep temporal
artery, and the middle temporal artery. As a result, it was planned to define the surgical safe
area by using the arterial starting point and location data.

Materials and Methods: Eight cadavers, six male and two female, embalmed with 10%
formaldehyde solution were enrolled in the study. Head morphometric data of 15 usable head
sides of eight cadavers; head circumference, biparietal diameter, and nasion-inion distances
were measured. The arterial line of the cadavers was filled with a liquid latex mixture colored
with 50 cc acrylic red paint given from the common carotid artery. The length of the zygomatic
arch was measured by detecting the palpable anterior and posterior points. Then, the skin was
removed and the morphometric data of the temporal muscle: length, width, breadth,
circumference, and area measurements were made with SketchAndCalc application on digital
images. In the final stage, the temporal muscle was removed from its bone origin. By separating
the zygomatic arch from the cranium junctions, the maxillary artery was reached in the area
between the temporal muscle and the lateral pterygoid muscle. Superficial artery measurements
were made with the superficial temporal artery; and deep artery measurements were made with
the posterior deep temporal artery, the anterior deep temporal artery, and the middle temporal
artery.

Results: No statistically significant difference was found in terms of gender in the head
morphometric data of eight cadavers. According to the results of our study, musculus temporalis
Is a striated chewing muscle with an average length of 116.34+11.64 mm (103-139.8), a width
of 84.75+12.84 mm (67.36-109.4), and a breadth of 6.42+2.1 mm (2.78-9.7). The average
circumference of the muscle is 317.34+£27.25 mm (290.78-370.77), and its average area is
68.87+14.04 cm? (52.11-97.65). As a result of the correlation analysis, no significant statistical
correlation was found between head morphometric data and muscle morphometric data. The
vertical distances to the upper line of the zygomatic arch and the horizontal distances to the
palpable posterior point of the zygomatic arch to the origin points of the three main arteries
with a diameter of more than 1 mm reaching the muscle; the posterior deep temporal artery, the
anterior deep temporal artery, and the middle deep temporal artery were measured. Thus, the
area under the arcus zygomaticus and on the inner surface of the temporal muscle, where the

starting points of these three arteries did not exist and the maxillary artery did not pass, was
3



determined and area measurements were made with the SketcandCalc application. This area
was determined as 3.5 cm? in the anterior 1/3, 2.5 cm? in the middle 1/3, and 1.5 cm? in the
posterior 1/3 of the zygomatic arch.

Conclusion: We suggest that the amount of muscle to be used in temporal muscle flap
surgery procedures should be determined by direct measurements of the temporal muscle. The
area between the superior line of the arcus zygomaticus and the line connecting the two points
5 mm below the posterior palpable point and 20 mm below the anterior palpable point of the
zygomatic arch was defined as the superficial surgical safe area. In the dissection to be
performed in this region by following the temporal muscle and the lateral pterygoid muscle
surfaces from top to bottom; it is predicted that it is possible to proceed without damaging the
described arterial structures at an average depth of 20 mm in the anterior 1/3 and 5 mm in the
posterior 1/3 part. In dissection studies on the course and branches of the maxillary artery,
instead of the complete removal of the zygomatic arch as a dissection method; we suggest
separating the zygomatic arch from its junctions with the cranium and replacing the arch to the

outer side.

Keywords: Temporal muscle, Maxillary artery, Anterior deep temporal artery, Posterior deep

temporal artery, Zygomatic arch.



3. GIRIS VE AMAC

Cavitas oris, solunum ve sindirim sistemleri i¢in 6nemli bir agiklik olusturmaktadir. Bu
onemli gegis noktasinin agilmasi ve kapanmasi, beraberinde beslenme, konusma ve solunum
fonksiyonlarinin saglanmasinda c¢igneme kaslar1 hayati rol oynamaktadir. Dort ¢ift ¢igneme
kas1; musculus temporalis, musculus masseter, musculus pterygoideus medialis ve musculus
pterygoideus lateralis icerisinde en gii¢liisii musculus temporalis’tir (1). Bu dort kas igerisinde
musculus masseter ve musculus temporalis, mimik kasi olmamalarina ragmen yiizeyel
yerlesimleri nedeni ile yiiz ifadesi olusumunda rol almaktadir (2). Musculus temporalis ayni
zamanda tiim ¢igneme kaslar1 igerisinde en fazla bilimsel arastirmaya konu olan kastir. Bu
sonug; kasmn yapr ve fonksiyonlarinin plastik cerrahi, beyin cerrahisi ve ¢ene cerrahisi gibi

birden ¢ok klinik bransin konusuna dahil olmasindan kaynaklanmaktadir.

Cizgili iskelet kaslari; fonksiyonlarina, baslama ve sonlanma yerlerine, sekillerine,
baslama boélgesi sayilarina, uzunluguna, biiylikliigiine, yerlestigi bolgeye ve seyirlerine gore
isimlendirilebilmektedirler (3). Musculus temporalis, bu isimlendirme kriterlerine gore
yerlestigi bolgeye gore isimlendirilen bir iskelet kasidir. Cizgili iskelet kaslarinin
tanimlanmasinda kullanilan bir diger yontem de kas liflerinin seyrine veya kasin biitiiniiniin
sekline gore siiflandirilmasidir. Musculus temporalis bu siniflandirmaya goére ise musculus
triangularis grubunda degerlendirilmektedir (3). Tarif edilen ‘liggen’ yapisinin tabanini kasin
genis orijin hatti, tepesini ise kaudalde yer alan dar insersiyon hatti1 olugturur. Genis bir alandan
baslayan, articulatio temporomandibularis’in izerinden gegen ve genis bir alanda sonlanan kas
liflerinin seyri kraniyalden kaudal yone dogrudur. Kasin sekli ile ilgili bir diger yaygin
kullanilan tanmimlama da ‘yelpaze’ seklidir (1, 4). Diger taraftan kasin histolojik yapisi ve
fonksiyonu da bir¢ok ¢alismaya konu olmustur. Korfage ve Van Eijden, yelpaze sekilli kasin
mimari yapisini, elektromiyografi ve histolojik caligmalarin1 goz Oniinde bulundurarak
‘heterojen’ olarak tariflemistir (4). Kasin kendine 0zgii genis ve yassi yapisi ile bolgesel

beslenme paterni, kas flebi olarak da kullanilabilmesine imkan saglamaktadir (5).

Musculus temporalis ile ilgili literatiir bilgisi temelde iki grup calismadan olusmaktadir.
Ik grup; kasmn makroskobik veya mikroskobik yapisini inceleyen morfometri calismalari ile
fonksiyonunu inceleyen elektrofizyoloji ¢alismalaridir. Ikinci grup ise; kas cerrahisi ile ilgili
klinik tanimlayici ve deneysel calismalardir. Ilk grup calismalarin amaci, kasin yapi ve
fonksiyonunun tanimlanmasidir. Ikinci grup calismalarda ise kasin klinik kullanim alanlarmin

tanimlanmas1 ve bu siiregte gelisen olumsuz sonuglar1 6nlemek amaglanmustir. ilk grup
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calismalarda kasin kendisine 0zgii bolgesel beslenme paterni de ortaya konulmustur. Kasin
beslenmesini agirlikli olarak arteria maxillaris’in dallar1 olan arteria temporalis profunda
anterior ve arteria temporalis profunda posterior saglamaktadir (6-9). Bu iki artere ek olarak,
arteria temporalis superficialis’in dali olan arteria temporalis media da kas ile birlikte fascia
temporalis’in beslenmesine katki saglamaktadir (10). Yapilan disseksiyon caligmalarinda
bunlara ek olarak arteria carotis externa dali arteria auricularis posterior, arteria temporalis
superficialis dali arteria transversa faciei ve arteria zygomaticoorbitalis, arteria maxillaris dali
arteria meningea media ve arteria temporalis superficialis’ten baslayan direkt dallarin da kas
beslenmesine katkida bulundugu tespit edilmistir (11). Ancak biiyiikk oranda kasin
beslenmesinden ti¢ adet arter; arteria temporalis superficialis dali arteria temporalis media ile
arteria maxillaris dallar arteria temporalis profunda posterior ve arteria temporalis profunda

anterior sorumludur (12).

Kasin beslenme paterni, literatiirde degisik sekillerde siniflanmistir. Bunlardan ilkinde;
regio temporalis’te yer alan yapilarin yiizeyelden derine yerlesimine gore bir siniflama
yapilmustir. Regio temporalis’te yer alan anatomik yapilar yilizeyelden derine dogru yedi tabaka
olusturur; cilt, temporoparietal fasiya, subgaleal fasiya, fascia temporalis, musculus temporalis,
periosteum, calvaria (10, 13). Bu tabakalarin; cilt ve temporoparietal fasiya tabakasi, subgaleal
fasiya tabakasi, fascia temporalis tabakasi ve musculus temporalis tabakasi olmak tizere dort
ayri seviyede dort ayri arter agi ile beslendikleri ortaya konulmustur (11). Bu siniflamaya uygun
olarak bolgedeki ylizeyel katmanlar1 besleyen arteria temporalis superficialis ‘yiizeyel pedikiil’,
derin katmani besleyen arteria maxillaris dallar1 ise ‘derin pedikiil’ olarak tanimlanmaktadir
(14). Diger smiflamada ise kas; on, orta ve arka olarak {i¢ kisimda degerlendirmistir. Bu
siiflandirmaya gore; arteria temporalis profunda anterior On, arteria temporalis profunda
posterior orta, arteria temporalis media ise arka kismi1 biiyiik oranda besleyen arterlerdir (11,
12, 15, 16). Musculus temporalis beslenme paternindeki bu c¢esitlilik, kasin flep olarak farkli
patolojilerde farkli yontemlerle kullanimina imkan saglamaktadir (14). Bununla birlikte, kasin
beslenmesinde temel rol oynayan iki arter; arteria temporalis profunda anterior ve arteria
temporalis profunda posterior’un kasa ulastig1 ve girdigi yer tespit edilmistir. Antonyshyn ve
arkadaslarinin ¢aligma sonucuna gore her iki arter de kasin medial yliziinde ve sirasi ile
processus coronoideus’un 6n ve arkasinda bir noktada kasa girmektedir (7). Ancak mevcut
literatiirde kas beslenmesinden agirlikli olarak sorumlu ii¢ arterin baslangi¢ yerleri ile ilgili

tanimlayict bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda varilan ortak sonug; musculus temporalis ve bulundugu

bolge ile ilgili yapilacak cerrahi girisimlerde, uygulamay1 yapacak hekimin kas ve bdlge



anatomisine hakim olmasi gerekliligidir. Bu sonucu goéz Oniinde bulundurarak yapmayi

planladigimiz tez ¢alismamizin amacini ii¢ maddede 6zetleyebiliriz:

- Musculus temporalis’in morfometrik 6zelliklerini bulundugu bdolgedeki referans

yapilara gore tanimlamak.

- Musculus temporalis’in beslenmesini saglayan iic temel arter; arteria temporalis
media, arteria temporalis profunda anterior ve arteria temporalis profunda posterior’un

baslangic noktalarin1 bolgedeki referans yapilara gore tanimlamak.

- Tespit edilen kas morfometrik noktalar1 ve damar baslangi¢ noktalarint géz 6niinde

bulundurarak cerrahi giivenli alan tanim1 yapmak.

Tez ¢alismamizda yapilan literatiir bilgisi taramasi, disseksiyon islemleri ve yazim
asamalarinda anatomi disiplini kurallar1 goz onlinde bulundurulmus ve uygulanmistir. Bu
baglamda terimlerin ifade edilmesinde Terminologia Anatomica, Terminologia
Embryologica ve Terminologia Histologica terimleri kistas alinmistir. Bu veri dizinlerinde
karsilig1 bulunamayan tanimlar ise kaynaginda gectigi sekli ile Tiirk¢e okunuslarina uygun

sekli ile kullanilmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Musculus Temporalis’in Embriyolojik ve Histolojik Ozellikleri

Cigneme kaslari, diger ¢izgili iskelet kaslar1 gibi paraksiyal mezodermden koken alir.
Embriyolojik gelisimin trilaminer doneminde, paraksiyal mezodermden sirkiiler somitomer
gelisimi baslar (17). Somitomer gelisimi; kraniyalden kaudale dogru, paraksiyal bolgede ve
midsagittal hattin her iki yaninda gergeklesir. Gelisimin ileri asamalarinda kraniyal bolge
haricindeki somitomerlerin hiicre sayilarindaki artis ve organize olmalar1 sonucunda somit
yapilarina dontsiirler (17-19). Gelisen somit ve somitomer yapilari, kas 6ncii hiicrelerinin kas
hiicrelerine doniistiigii yapilardir (20). Ayn1 zamanda somit ve somitomer yapilari dorsal
dermomyotom ve ventral sklerotom yapilarini olustururlar (21-24). Paraksiyal mezodermden
somitomer gelisimi esnasinda bazi mezoderm hiicreleri somitomer yapisina katilmazlar. Bu
hiicre grubundan iki somitomer arasinda, medial ve lateral kenar yerlesimli olanlardan bolgesel
damar yapilar gelisir (17). Meier ¢alismasinda; bu yapilarin somitomer gelisimi ile birlikte
oncelikle ventral yiizde gelistigini ve anastomoz aglar1 olusturdugunu ortaya koymustur (25).
Taramali elektron mikroskobu incelemelerinde ise aorta kokenli damar uzantilarinin
somitomerler arasindaki damar ag ile birlestigi gosterilmistir (17). Sonug olarak; embriyolojik
gelisim stirecinde musculus temporalis ve fossa temporalis’i olusturan kemik yapilar
somitomerden gelisirken, bolgenin damar yapilar1 somitomerler arasindaki paraksiyal

mezodermden koken almaktadir.

Bas bolgesi kaslarinin embriyolojik gelisim siireci diger govde ve ekstremite kaslarinin
stiregleri ile bazi farkliliklar icermektedir. Bunlarin en basinda; dil ve ventral farinks harig bas
bolgesi kaslarmin govde ve ekstremite kaslari gibi somit yapilarindan degil, somitomer
yapilarindan gelismesi gelir (26-29). Beraberinde, kas gelisim siirecinde rol alan hiicrelerarasi
sinyal yolak sistemleri farkliliklar gdstermektedir (30-32). Ornegin, iskelet kas gelisiminin
erken evresinde gorevli olan Pax3 ve Lbx1l transkripsiyon faktorleri somit gelisimi ile
ekstremite kaslarinda etkili olmakta iken dil kaslari hari¢ bas bolgesi kaslarinda yer
almamaktadir (24, 33, 34). Embriyolojik gelisim 6zelliklerine gore bas bdlgesi kaslar1 kendi
icinde de dort ayri sinifta incelenir (32). Bu smiflar; aksiyal, laringoglossal, brankiyal ve
ekstraokiiler kas gruplaridir. Musculus temporalis; diger ii¢ ¢ift ¢igneme kasi, musculus
digastricus venter anterior, musculus mylohyoideus, musculus tensor tympani ve musculus
tensor veli palatini ile birlikte birinci faringeal ark kdkenli brankiyal kas grubundadir (35). Bu

kaslar nervus trigeminus’un dali olan nervus mandibularis tarafindan innerve edilmektedir.



Kas kiitlesini olusturan kas hiicresi veya diger ismi ile miyosit, ¢ok ¢ekirdekli ve kasilma
Ozelligine sahip bir hiicre tipidir. Bir motor néron uyarimi sonucunda gelisen kasilma, iskelet
sisteminin hareketini saglamaktadir. Kas hiicresi, diger hiicre tipleri ile karsilastirildiginda
mekanik 6zellikleri ve kasilabilme 6zelligi ile ayrismaktadir. Iskelet kaslarinin mekanik
ozellikleri ise kas kiitlesini olusturan hiicrelerin fibroelastik 6zellikleri ile agiklanabilmektedir.
Lamsfuss ve arkadaglar1 tarafindan bu fibroelastik yap1 yiiksek elastisite ve yiiksek gerilme
kabiliyeti olarak 6zetlenmistir (36). Beraberinde iskelet kasinin ‘sert” yapisi, kasin yiiksek hasar

toleransini saglamaktadir (37).

Cizgili iskelet kaslarmin histolojik yapist g6z Oniinde bulundurularak yapilan
tiplendirmede kaslarin standart bir uyariya verdigi fizyolojik yanit esas alinir (38). Temelde bu
tiplendirmede kaslar ‘yavas—tip 1’ ve ‘hizli-tip 2° kasilan kaslar olmak {izere iki farkli gruba
ayrilir (39). Bu iki gruptan tip 2’nin myozin ATPaz hidroliz oraninin tip 1’e oranla 2 ila 3 kat
daha fazla oldugu ortaya konulmustur (40). Temelde iki grup iceren tiplendirme ile birlikte,
hizli-tip 2 grup kendi igerisinde de tip 2A ve tip 2X olmak tizere iki alt gruba ayrilmaktadir.
Bunlardan tip 2X, en hizli kasilan kas liflerinden olusur (41). Kasilma sonucunda olusan kas
giicli yoniinden kas lif tipleri ele alinirsa; tip 1 lifler daha kiigtik, tip 2 lifler ise daha biiyiik
seviyede kasilma giicti olusturmaktadir (4). Lokomotor sistemde yer alan farkli kaslar, viicutta
bulundugu yer ve fonksiyonuna uygun kas liflerinden olugsmaktadir. Musculus temporalis, diger
cigneme kaslarinda oldugu gibi, her iki tipte ve de bunlarin karigsimi olarak kabul edilen ‘hibrit’
tipte kas liflerini de igermektedir (4, 42, 43). Kas kiitlesinde yer alan tiim lif tipleri géz oniine

alinir ise, musculus temporalis’te en fazla miktarda bulunan kas lifleri tip 1 liflerdir (4).

Cigneme kaslariin fonksiyonu ile hareket eden articulatio temporomandibularis, temel
olarak bes harcket yapmaktadir (44). Bu hareketler; elevasyon, depresyon, protriizyon,
retriizyon ve lateral deviasyon hareketleridir. Musculus temporalis; bunlardan elevasyon,
retriizyon ve lateral deviasyon hareketlerinde gorev almaktadir. Agzin agilmasi depresyon ve
protriizyon, agzin kapanmasi ise elevasyon ve retriizyon hareketlerinin kombinasyonu ile
olmaktadir. Yapilan elektromyografi ¢aligmalarinda agzin kapanma hareketinde kasin 6n
kisminin arka kismindan daha aktif olarak gorev aldig1 goriilmiistiir (45, 46). Kasin 6n kismi
ile arka kismi kiyaslandiginda ise daha erken ve daha diisiik frekansta uyarilan tip 1 lifler 6n
kisimda daha yogun miktarda bulunmaktadir (4, 47). Bu sonuglar birlestirildigi zaman; kasin
daha sik kullanilan 6n kisminin arka kismina gore daha erken ve daha diisiik bir elektriksel

potansiyel ile uyarilabildigi sonucuna ulasilabilir.

Cizgili iskelet kaslarinin biiytimesi, kas hiicrelerinin sayisinda artis veya hacminde artig

ile miimkiindiir. Biiylime agirlikli olarak embriyonik ve erken fetal donemde hiperplazi, geg
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fetal ve postnatal donemde ise hipertrofi ile gelismektedir (1, 48, 49). Bu durumda; musculus
temporalis i¢in postnatal donemde sahip oldugumuz hiicre sayis1 yetiskin donemde de ayni
miktarda kalmaktadir. Hiicre sayis1 sabit iken kas hacminde gelisen artis, hiicrede artan protein
sentezi ile agiklanabilmektedir. Konu ile ilgili Winick ve Noble yaptiklar1 ¢aligmada; postnatal
21 ve 133. giinler arasinda rat kas1t DNA igeriginde 8,5 kat artis oldugu ortaya konulmustur
(50). Kas kiitlesinin artan protein igerigi, kiitlenin agirliginda ve hacminde artis ile birlikte
iceriginde de degisiklige neden olmaktadir. Fetal donemde iskelet kasi su igerigi %90 iken;
hayatin yedinci ayinda %78,5’e, yetiskin donemde ise %76’ya indigi tespit edilmistir (51).
Beslenme, hormonal kontrol ve mekanik yiiklenme ile kontrol altinda tutulan bu siire¢, ayni
zamanda kasin tutundugu kemik yapilarda da kiitle ve hacim artisina neden olmaktadir (52, 53).
Yapilan bir goriintiileme calismasinda, 15 yasina kadar olan ¢ocuklarda fossa temporalis
tizerindeki musculus temporalis’in horizontal ve vertikal tutunma hattinda kafatasinin biiyiime
paterni ile orantisiz bir genisleme tespit edilmistir (1). Diger bir ¢alismada, metopik sinostozu
nedeni ile takip edilen hastalarda musculus temporalis eleve edilen alanlarda kemik kalinliginin
azaldig tespit edilmistir (54). Bu sonuglar, kafatasi iskeletinin gelisiminde musculus temporalis

gelisiminin direkt rol aldigin1 gostermektedir.

4.2. Musculus temporalis’in Anatomik Ozellikleri

Musculus temporalis anatomisi, regio temporalis’te bulunan yapilar ile bir biitiinliik arz
etmektedir. Bu nedenle ¢alismamizin anatomi boliimiinde bolge yapilari, yiizeyelden derine

olacak sekilde sira ile tanimlanacaktir.

Regio temporalis, yiiz bolgesinde iist yan kisimda yer alir. Cevreleyen temel anatomik
yapilari sayacak olursak; iistte linea temporalis superior, on-altta arcus zygomaticus, arka-altta
auricula, 6nde processus frontalis ossis zygomatici yer alir. Bas bolgesindeki komsuluklarina
deginecek olursak, Sekil 4.1°de tarali alan ile gdsterilen regio temporalis; regio frontalis, regio
parietalis, regio occipitalis, regio mastoidea, regio auricularis ve regio zygomatica ile
cevrelenmis durumdadir (44). Konum olarak regiones epicranii ile regiones faciei arasinda yer
alan regio temporalis, i¢erdigi doku katmanlarinin 6zellikleri sebebi ile de iki bolge arasinda

bir ‘gecis bolgesi’ 6zelligi tasimaktadir.
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1. Regio frontalis
2. Regio parietalis
3. Regio occipitalis
4. Regio mastoidea
5. Regio auricularis

6. Regio zygomatica

Sekil 4.1. Regio temporalis’in regio capitis igerisindeki lokalizasyonu

Regio temporalis, ylizeyelden derine yedi doku tabakasi icermektedir. Bunlar sirasi ile;
cilt, temporoparietal fasiya, subgaleal fasiya, fascia temporalis, musculus temporalis,
periosteum ve calvaria’dir (10, 13). Cilt altinda yer alan temporoparietal fasiya veya diger sik
kullanilan adi ile superfisiyal temporal fasiya, Terminologia Anatomica’da yer almamasina
ragmen klinik ¢alismalarda yaygin olarak tariflenmektedir (55-57). Sa¢ folikiilleri ve bunlari
cevreleyen subdermal dokunun derininde yer alan temporoparietal fasiya; ince ve damar igerigi
yoniinden zengin bir bag dokusu olarak tanimlanmaktadir (10, 58). Temporoparietal fasiya, bu
ozellikleri géz Onilinde bulunduruldugunda insan bedeninde kullanilabilecek en ince flep
dokusudur (59). Kas, kraniyal yonde yer alan regiones epicranii’deki galea aponeurotica ve
kaudal yonde yer alan regiones faciei’deki SMAS dokusu ile ayn1 doku tabakasi seviyesindedir.
Bu ii¢ dokudan galea aponeurotica ile temporoparietal fasiya birbiri ile devamlilik gosterir. Bu
doku biitiinligii, yiiz rekonstriiktif cerrahi islemlerinde galea aponeurotica ve temporoparietal
fasiyanin birlikte kullanimi imkanini saglamaktadir (60). Ancak temporoparietal fasiya ile
SMAS’in devamliligi konusu halen tartigsmali bir konudur. Klinik ¢alismalarda bu iki fasiyanin
devamlilik gosterdigi belirtilmistir (56, 61, 62). Ancak Standring tarafindan temporoparietal
fasiya ve SMAS’m arcus zygomaticus’un ayirdigi iki bolgede aymi doku planinda

bulunmalarina ragmen devamlilik gostermedikleri belirtilmistir (57).

Temporoparietal fasiya ile altinda yer alan fascia temporalis arasinda gevsek bag dokusu
tabakas1 bulunmaktadir. Subgaleal fasiya olarak isimlendirilen bu tabakanin fonksiyonu,

degisik katmanlarda bulunan damar sistemleri igin gecis bolgesi olusturmaktir. Arteria
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temporalis profunda anterior ve posterior’dan gelen muskiilokutandz perforator dallar ile arteria
temporalis superficialis ve arteria temporalis media’dan gelen muskiiler dallar bu tabakay1
gecerek yiizeyele veya derine ulasirlar (15, 63). Yiiz bolgesi fasiya organizasyonunda, doku
tabakalar1 arasinda tanimlanmig yag yastiklart bulunmaktadir. Regio temporalis’te ise
temporoparietal fasiya ve fascia temporalis arasinda, gevsek bag dokusu ile birlikte
temporoparietal yag yastigi bulunmaktadir (58). Arteria temporalis superficialis, nervus
auriculotemporalis ve nervus facialis dallari; kraniyal yonde seyri sirasinda subgaleal fasiya ve

temporoparietal fasiya icerisinde seyir ederek yiizeyellesirler (57, 64).

Pericranium

Temporoparietal fasiya

Arteria temporalis

Fascia temporalis superficialis

ST\

Lamina profunda
fasciae temporalis Ramus temporalis
nervi facialis

Musculus temporalis

Yiizeyel temporal Arcus zygomaticus

yag yastigi ‘ &

#

Processus i 3
coronoideus — % | Derin temporal
mandibulae yag yastigi

Sekil 4.2. Regio temporalis’in koronal kesit doku organizasyonu

‘Stone’s Plastic Surgery Facts A Revision Guide Fourth Edition” adli kitabin 495. sayfasindaki Sekil 11.4’ten alint1
yapilmistir.

Temporoparietal fasiya ve subgaleal fasiya altinda fascia temporalis yer alir (Sekil 4.2).
‘Derin temporal fasiya’ olarak da isimlendirilen bu aponevrotik yapi, musculus temporalis
yiizeyine sikica yapisiktir (57). Inci beyazi opak rengi ile ¢evre dokulardan ayrilan fasiya;
kuvvetli yapisi, goriintiisii ve kalinlig1 ile vagina musculi recti abdominis’e benzetilmektedir
(10). Fasiya, kraniyal yonde linea temporalis superior seviyesinde periosteum ile birlesir.
Kraniyal yonde tek tabaka olan fasiya, kaudal yonde margo superior orbitac seviyesinde;
derindeki lamina profunda fasciae temporalis ve yilizeyeldeki lamina superficialis fasciae
temporalis olmak tizere iki tabakaya ayrilir (Sekil 4.2). Kaudal yone seyir sirasinda birbirinden
uzaklasan bu iki tabaka, arcus zygomaticus’un sirasiyla iist arka ve tist on kenarlarina tutunarak
sonlanir (57). Iki fasiya tabakas1 ve arcus zygomaticus iist yiizii arasinda yiizeyel temporal yag

yastig1 yer alir (Sekil 4.2). Boylelikle temporal bolgede; yiizeyelde temporoparietal, fascia
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temporalis iki tabakasi arasinda yiizeyel temporal ve arcus zygomaticus i¢ yaninda derin

temporal olmak iizere ii¢ ayr1 yag yastig1 tanimlanmis olur.

Regio temporalis igerisinde tarif edilen doku tabakalar1 arasinda tanimlanmig alanlar
bulunmaktadir. Bunlardan yiizeyel temporal alan fascia temporalis ile musculus temporalis
arasinda, derin temporal alan ise musclulus temporalis i¢ yiizii ile cranium arasindadir (57). Her
iki alanin da alt sinirmi1 arcus zygomaticus olusturur. Sekil 4.3’te tarali alan ile tasvir edilen

musculus temporalis, arcus zygomaticus seviyesi altinda mastikator alan igerisinde yer alir.

1. Musculus temporalis

2. Musculus masseter

3. Musculus pterygoideus lateralis
4. Musculus pterygoideus medialis
5. Ramus mandibulae

6. Musculus tensor veli palatini

7. Musculus longus capitis
8. Cartilago tubae auditivae

9. Arteria carotis interna

10. Sinus maxillaris

Sekil 4.3. Mastikator alan

Sol yan regio temporalis, condylus mandibulae seviyesinden gegen horizontal kesit doku organizasyonu.

Mastikator alan, fossa infratemporalis yerlesimli derin bir doku kompartmanidir. Bu
kompartmanda temel olarak dort adet ¢igneme kasi ile ramus mandibulae bulunur (65).
Cigneme kaslarina ek olarak nervus mandibularis, ganglion oticum, arteria maxillaris ve plexus
pterygoideus da alan igerisinde yer alir (57). Arcus zygomaticus seviyesi altinda bulunan alan,
arcus zygomaticus hatt1 iizerinde ylizeyel ve derin temporal alanlar ile devamlilik gosterir (66).
Mastikator alan, merkezinde bulunan ramus mandibulae tarafindan medial ve lateral olmak
tizere iki kompartmana ayrilir (67, 68). Diger bir siniflamada ise ¢igneme kaslari, i¢ ve dis
boliim olmak tizere iki kisimda degerlendirilir (69). Bunlardan dis béliimde musculus masseter
ile musculus temporalis, i¢ boliimde ise musculus pterygoideus lateralis ve medialis yer alir.
Bu dort ¢igneme kasi igerisinde musculus temporalis, en ¢ok musculus pterygoideus lateralis

ile yakin iliski igerisindedir.
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Musculus temporalis, linea temporalis inferior’a kadar fossa temporalis taban1 ve fascia
temporalis’in i¢ ylizeyinden baslar (3, 57). Kasin kemik baslangi¢ yiizeyi, fossa temporalis’i
olusturan kemik yapilar1 igerir. Bu alandaki kemik yapilar; os parietale facies externa, os
temporale pars squamosa, os sphenoidale facies temporalis ve os frontale facies temporalis’tir.
Genis kemik baslangi¢ alani kraniyal yonde linea temporalis inferior, 6nde ise os frontale’ye
ait linea temporalis ile simirlandirilmistir. Diiz ve piiriizsiiz olan bu konveks yiizeyin arka
bolimiinii facies temporalis ossis temporalis olusturur. Bu ylizey iizerindeki en belirgin yapu,
arteria temporalis media’ya ait derin dalin kemik yiizeyinde gegtigi sulcus arteriae temporalis
mediae’dir. Bu yapi, calismamizda olgtimler icin referans noktasi olarak kabul ettigimiz arcus
zygomaticus arka noktasmin lst-arka bolgesinde bulunmaktadir. Genis bir baslangi¢ alani
bulunan kasin arka grup lifleri horizontal, 6n grup lifleri ise vertikale yakin bir seyir gosterir.
Kas kiitlesini olusturan lif gruplar1 gz oniinde bulundurulur ise; os sphenoidale ala major
baslangicli orbital, fossa temporalis kaynakli 6n ve arka temporal olmak iizere ii¢ ayr fasikiil
bulunmaktadir (70). Kasin tarif edilen fasikiilleri, 6n-arka veya yiizeyel-derin grup lifleri
arasinda herhangi bir fasiya ayrimi bulunmamaktadir (69). Bir araya gelen lifler ortak bir kas
kiitlesi halinde kaudal ydne uzanan bir kas fasikiilii olusturur. On kism1 tendindz yapida olan
fasikiil, kaudal yonde seyir sirasinda arcus zygomaticus’un i¢ yani ile 0s temporale pars
squamosa arasindaki araliktan geger. Kas bu seyir sirasinda 6nde sinus maxillaris, i¢ yanda
nervus maxillaris ve foramen rotundum, arkada ise nervus lingualis ve arteria alveolaris

inferior’a yakin komsuluk gosterir (69).

Kasin anatomisi ile ilgili ¢ok¢a merak edilen ve arastirilan bir diger konu da kasin
articulatio temporomandibularis ile olan baglantilaridir. Yapilan disseksiyon caligsmalarinda;
articulatio temporomandibularis’e bolgesel kas yapilarinin tutundugu yer ve tutunma sekli
arastirilmistir. Os temporale’ye ait facies articularis fossae mandibularis ile condylus
mandibulae kemik yiizeylerini bir arada tutan eklem, discus articulationis temporomandibularis
ile ist ve alt iki boliime ayrilmistir. Discus articulationis temporomandibularis, eklem
kapsiiliine ¢epegevre ve de dzellikle lateral ve medial kalin kollateral bant bolgelerinde sikica
tutunmustur (57). Bu siki tutunma, eklemin stabilizasyonunda 6nemli bir role sahiptir (57).
Kapsiiliin i¢ yan ve 6n-i¢ yan kismina musculus pterygoideus lateralis tutunur (71). Kapsiiliin
On-dis yan kismina ise musculus masseter ve musculus temporalis’in tutundugu tespit edilmistir
(72, 73). Kapsiiliin 6n kismia musculus masseter’in tutunmasi da genel kabul géren bir iliskidir
(74). Ancak yapilan disseksiyonlarda kapsiiliin 6n kismima musculus temporalis tutunmasinin;
yaygin olarak tespit edilmedigi bildirilmistir (73). Sonu¢ olarak; discus articulationis
temporomandibularis’i musculus pterygoideus lateralis’in 6ne ve i¢ yana, musculus

temporalis’in de 6ne ve dis yana hareket ettirme fonksiyonunun oldugu goriilmektedir. Bu
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gbzleme uygun olarak; disk deplasmani ve articulatio temporomandibularis disfonksiyonu

hastalarinda musculus temporalis hipertrofisi veya hiperfonksiyonu tespit edilmistir (75).

Musculus temporalis, kaudal bolgeye seyrinin sonunda condylus mandibulae ve ramus
mandibulae’ye tutunur. Condylus mandibulae tutunma yerleri; tepe, i¢ yan, 6n ve arka
kenarlaridir (57). Ramus mandibulae iizerindeki tutunma bolgesi ise kemigin 6n hatti1 boyunca
ticlinci molar dis seviyesine kadar kaudal yone uzanir (57). Musculus temporalis’in kaudal
yone seyri sirasinda, kemik yapiya tutunan pargasi lizerinde tendon yapist olusur. Bu tendon
yapist, bir biitlinii oldugu kas yapisini medial ve lateral iki boliime ayirir (76). Kasa ait tendon
tutundugu kemik yapidan serbestlestirildiginde, ortalama dort ila alt1 cm eninde bir yassi tendon
elde edilebilmektedir (76). Bu yass1 tendon yapi, plastik cerrahi pratiginde fonksiyonel flep

olarak kullanilabilmesi nedeni ile Onem arz etmektedir.

Beslenme paternlerine gore ¢izgili iskelet kaslar1 bes grupta siniflanmistir (9). Mathes ve
Nahai siniflamasi olarak isimlendirilen bu sisteme gore, musculus temporalis iki dominant
pedikiilii olan tip III grubunda degerlendirilmektedir (56). Tarif edilen pedikiillerin arter
icerigini; onde arteria temporalis profunda anterior ve arkada arteria temporalis profunda
posterior olusturmaktadir. Her iki arter de arteria carotis externa’nin iki terminal dalindan biri
olan arteria maxillaris’in dalidir. Arteria carotis externa; collum mandibulae seviyesinde, ramus
mandibulae arkasindaki yumusak doku icerisinde iki terminal dalina ayrilir. Bunlardan goreceli
olarak biiyiik olan1 arteria maxillaris, kii¢iik olani ise arteria temporalis superficialis’tir (57).
Arteria maxillaris, seyri sirasinda bulundugu bdlgelere gore ii¢ boliimde incelenir (57). Birinci
par¢a ramus mandibulae arkasinda yiikselen mandibuler pargadir. Bu parganin bes dali; arteria
auricularis profunda, arteria tympanica anterior, arteria meningea media, arteria alveolaris
inferior ve Terminologia Anatomica’da arteria meningea media’nin bir dali olarak tanimlanan
ramus meningeus accessorius arteriac meningeae mediae’dir (55, 57). Arteria maxillaris,
mandibula ve ligamentum sphenomandibularis arasindan gegerek musculus pterygoideus
lateralis alt kenar1 seviyesine gelir. Bu seviyeden itibaren, arteria maxillaris ikinci yani
pterygoid parcasi baslar. Bu par¢a, musculus temporalis’in i¢ yaninda ve musculus
pterygoideus lateralis’in iki bas1 arasinda oblik bir seyir gosterir. Bu parcanin dallari: arteria
temporalis profunda anterior, arteria temporalis profunda posterior, arteria buccalis ve arteria
masseterica’dir. Bu dort temel dala ek olarak Terminologia Anatomica’da ayrica tariflenmemis
ve sayllar1 degisen pterigoid dallar mevcuttur (55, 57). Ikinci parga, fissura
pterygomaxillaris’ten gecerek fossa pterygopalatina’ya gelir. Son, yani pterygopalatin parcanin
dallari: arteria alveolaris superior posterior, arteria infraorbitalis, arteria palatina descendens,

arteria canalis pterygoidei ve arteria sphenopalatina’dir. Arteria canalis pterygoidei, Vidian
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arteri veya arteria Vidii olarak da isimlendirilir (55). Arteria sphenopalatina ise; Arinci ve Elhan
tarafindan arteria maxillaris’in devami, Standring tarafindan da arteria palatina major ile

birlikte arteria maxillaris’in iki u¢ dalindan birisi olarak tanimlanmustir (3, 57).

Sekil 4.4. Musculus temporalis’in, fossa temporalis’ten serbestlestirilmis i¢ yiiz resmi

Sekilde kasi besleyen ii¢ temel arter; arteria temporalis profunda anterior, arteria temporalis profunda posterior ve
arteria temporalis media kas yilizeyinde goriilmektedir.

Arteria maxillaris ikinci pargasi, musculus pterygoideus lateralis ile olan konumuna gore
medial ve lateral tip olarak tanimlanan iki farkli seyir sekline sahiptir (77). Bu tiplerin seyirleri
ve uzunluklar1 farkli olsa da béliimleri ayni sekilde tanimlanmaktadir. Arteria maxillaris
pterygoid parcasi dallari, diger parca dallarindan farkli olarak calvaria’a ait bir kemik delik veya
araliklarina yonelmemekte ve civarinda bulunan kaslarin beslenmesini saglamaktadir (3). Bu
temel bilgi, ikinci par¢a dallarinin disseksiyonu ve tanimlamasinda biiyiik kolaylik
saglamaktadir. Arterin dallar ile ilgili bir diger 6nemli bilgi; bes adet dalindan dordiintin bir
mm ve iizerinde tanimli dallar olmasidir. Tanimlanan bes daldan pterygoid dallarin; bir mm
altinda ¢apa sahip ve de arterin seyri boyunca bes ila yedi adet oldugu tespit edilmistir (77).
Arteria maxillaris’ten gelen iki arter dalina ek olarak, arteria temporalis superficialis’in dali
arteria temporalis media da kas1 besleyen {iglincii arter olarak tanimlanmistir (12) (Sekil 4.4).
Arteria temporalis superficialis, arteria carotis externa’nin iki terminal dalindan goreceli olarak
daha kii¢iik dalidir (57). Glandula parotidea igerisinde arteria carotis externa’dan ayrilan arteria

temporalis superficialis, kraniyal yone seyri sirasinda yiizeyelleserek ilerler ve arcus
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zygomaticus seviyesinde tragus’tan gecen horizontal hat iizerinde palpe edilebilir derinlikte yer
alir. Ardindan biiyiik oranda arcus zygomaticus hattinin iizerinde ve tragus oniinde iki u¢ dalina
ayrilir (57, 62, 78). Arter, baslangi¢c noktasi ile u¢ dallarina ayrilma noktasi arasinda; ramus
parotideus, ramus articularis temporomandibularis, arteria transversa faciei, rami auriculares
anteriores, arteria zygomaticoorbitalis ve arteria temporalis media dallarini verir. Calismamizin
konusu olan arteria temporalis media; arteria temporalis superficialis’in arcus zygomaticus
seviyelerinde arka yone verdigi bir dal olarak tanimlanmistir (79). Arterin baslangi¢ yerini konu
alan disseksiyon ¢aligmalarinda; bu noktanin arcus zygomaticus hattinin altinda oldugu
belirtilmistir (80, 81). Arteria temporalis media, musculus temporalis ile birlikte kas
yiizeyelindeki fasiya tabakasinin biiylik kismini beslemektedir (82). Sonug olarak; musculus
temporalis beslenmesi, kasin i¢ yaninda ve dis yaninda yogunlasmig arter aglari ile
saglanmaktadir (57). Bu aglari i¢ yanda arteria maxillaris’e ait iki arter dali, dis yanda ise arteria
temporalis superficialis’a ait bir arter dali olusturmaktadir. Beraberinde, i¢ yan ve dis yan arter
aglar1 birbirleri ile anastomoz yaparak beslenme agimi gelistirmektedir (6). Kas altindaki
calvaria’nin beslenmesi ise esas olarak arteria meningea media ve dallar ile saglanmaktadir
(64). Regio temporalis yapilarinin venéz dolagimu ile ilgili ¢alisma miktari, arter yapilar ile
ilgili caligsmalara gore daha siirli sayidadir. Bolgenin vendz dolasimini olusturan iki temel ven
vena temporalis superficialis ve vena auricularis posterior olarak tanimlanmistir (83). Bu iki
venin vendz dolasim agina katilma durumu géz 6niinde bulundurularak temporal venoz sistem
ti¢ degisik grupta siniflanmistir (84). Bunlardan ilk grupta vena temporalis superficialis baskin,
ikinci grupta vena auricularis posterior baskin, ti¢iinci tipte ise her iki ven dolagima esit olarak
katilmaktadir (84). Her iki venin yap1 ve baglantilar1 gz oOniinde bulundurulursa; vena
temporalis superficialis frontal ve parietal bolgelerden, vena auricularis posterior ise parietal ve

occipital bolgelerden vendz drenaj almaktadir.

Musculus temporalis’in innervasyonu, diger ¢igneme kaslar1 ve birinci faringeal arktan
koken alan diger kaslar gibi nervus mandibularis tarafindan saglanmaktadir. Nervus
mandibularis’in kas1 innerve eden dallari; divisio anterior nervi mandibularis’ten gelen nervus
temporalis profundus anterior, nervus temporalis profundus posterior, nervus buccalis ve
nervus massetericus’tur (16). Nervus mandibularis derin dallari, foramen ovale’den ¢iktiktan
sonra sinirin 6n kokiinden ayrilarak musculus temporalis’in derin yiiziinde kas ile birlesir (16).
Burada tarif edilen alan, kas ile i¢ yan yiiziinde birlesen derin pedikiillerin bulundugu bélgedir.
Yapilan disseksiyon calismasinda buradaki sinir kokii sayisinin bir ila bes arasinda degistigi
tespit edilmistir (16). Sihler yontemi uygulanarak yapilan bir histoloji ¢aligmasinda ise, kasin
On boliimiiniin sinir lif yogunlugunun arka boliimiinden daha fazla oldugu tespit edilmistir (85).

Regio temporalis’te yer alan diger 6nemli sinir yapilar1 ise nervus facialis dallar1 ve nervus
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auriculotemporalis’tir. Nervus facialis, glandula parotidea igerisinde plexus intraparotideus’u
olusturur. Bu plexustan baslayan bes adet daldan en kraniyal tarafta yer alani; rami temporales
nervi facialis, arcus zygomaticus 6n 2/3 bdliimiinde temporoparietal fasiya ile subgaleal fasiya
arasinda regio temporalis’e ilerlemektedir (86, 87). Nervus mandibularis’e ait bir duyu dali olan
nervus auriculotemporalis ise regio temporalis’te arteria temporalis superficialis ile birlikte ve

derininde bir yerlesimde bulunmaktadir (88).

4.3. Musculus Temporalis ile Tlgili Klinik Calismalar ve Uygulamalar

Verneuil tarafindan ilk kez 1872 yilinda flep olarak kullanilan musculus temporalis, o
tarihten bugiine cerrahlar i¢in onemli bir alternatif kas flebi haline gelmistir (89). Bununla
birlikte regio temporalis, beyin tiimorii ve anevrizma cerrahisinde pterional yaklasim
islemlerinde kullanilan bdlgede yer almasi nedeni ile risk altindadir. Bu ylizden kasin
beslenmesi ve fonksiyonu literatiirde 6nemli ¢aligmalara konu olmustur. Son olarak da artan
estetik uygulamalar ve bruksizm tedavisinde, botulinum toksin uygulamalar1 yoniinden regio

temporalis yapilar1 arastirilmis ve literatiirde yerini almistir.

Musculus temporalis, arcus zygomaticus list seviyesinde fascia temporalis aracilig: ile
arcus zygomaticus On ve arka kenarlarina tutunur. Beraberinde, kasin bir kisim lifleri arcus
zygomaticus’tan baslamaktadir. Musculus temporalis ile arcus zygomaticus arasindaki bu iliski,
deplase arcus zygomaticus kiriklarinin rediiksiyon isleminde bize yarar saglamaktadir. Gillies
yaklagimi olarak tanimlanan yontemde fascia temporalis’e sabitlenen bir elevator ile deplase
kemik fragmanlar rediikte edilebilmektedir (56, 57). Bas boyun cerrahisi yoniinden, kasin
klinik 6nem arz eden bir diger anatomik Ozelligi, fossa temporalis’te pterion noktasinin
ylizeyelinde yer almasidir. Regio temporalis tabaninda; os frontale, os parietale, os temporale
ve os sphenoidale arasinda yer alan bu nokta ile ilgili degisik tanimlamalar mevcuttur. Arinci
ve Elhan tarafindan; sutura sphenoparietalis’in arka noktasi olarak tanimlanmis ve os
frontale’ye ait processus zygomaticus’un 3 cm arkasinda oldugu belirilmistir (3). Ukoha ve
arkadaglar1 tarafindan ise pterion noktasinin dort farkl tipinin oldugu ve de arcus zygomaticus
orta noktasinin ortalama 4 c¢m {izerinde oldugu tespit edilmistir (90). Ancak pterion noktasinin
tipi ve ¢evre yapilara uzakliglr ne olursa olsun, dnemli bazi anatomik yapilara komsulugu
bulunmaktadir. Bunlar; arteria meningea media 6n kokii, Broca alani, lobus insularis ve sulcus
lateralis veya diger adi ile fissura Sylvii’dir (90). Bu yapilardan arteria meningea media’nin
kiint veya penetran travma sonucunda yirtilmasi, epidural hematom gelisimi ile sonuglanir.
Cranium kiriklarinda; arteria meningea media hasari, major vendz siniis hasar1 veya lineer os
occipitale kiriklariin yiiksek intraserebral komplikasyon orani ile birlikte oldugu bildirilmistir

(91). Broca alani, beynin her iki hemisferinde pars triangularis gyri frontalis inferioris ve pars
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opercularis gyri frontalis inferioris alanlarini igerir (92). Bu alan, Brodmann tarafindan yapilan
tanimlamaya gore 44 ve 45 numarali alanlari igerir (57). Birbirinden belirgin bir makroskobik
sinir ile ayrilamayan bu iki alandan 44 numarali alan konusmanin gramer yapisinin
olusturulmasinda, 45 numarali alan ise konugsmanin anlamsal biitiinliigiiniin saglanmasinda
gorevlidir (93). Tipik olarak; Broca alaninda iskemi, hemoraji, enfeksiyon, timor veya travma
sonucunda gelisen hasar, Broca afazisi gelisimi ile sonuglanir (94). Bu tip afazide klinik olarak
hastanin anlama becerisi bozulmaz iken gramer kurallarina uygun climle kurmakta zorlanir.
Pterion noktasi ile komsulugu olan bir diger 6nemli yap1 sulcus lateralis’tir. Beynin lateral
plandaki en belirgin anatomik yapilarindan birisi olan sulcus; lobus frontalis, lobus parietalis
ve lobus temporalis arasinda yer alir. Yine bu bdlgede ve derinde lobus insularis yer alir. Ug
boyutlu bir yap1 olan sulcus lateralis’in derin bolimii operkuloinsular kompartman olarak
isimlendirilmektedir (95). Yiizeyel boliimde ise, Sylvian noktasi tarafindan proksimal segment
ve distal segment olmak {izere iki kisma ayrilir (96). Bu nokta Yasargil tarafindan; kafa tabani
cerrahisinde ana mikronoérocerrahi koridoru olarak tanimlanmustir (97). Bu tanimin yapildigi
giinden bu yana, yaklasik 50 yillik siire i¢erisinde bu bolge yaygin olarak pterional kraniyotomi
islemlerinde bir cerrahi giris noktasi olarak kullanilmaktadir. Pterional kraniyotomi islemi
sirasinda en sik karsilasilan komplikasyon; musculus temporalis atrofisi ve sonucunda gelisen
regio temporalis bolgesinde bosluk olarak bildirilmistir (98). Ancak, yapilan minimal invaziv
girisimler ile komplikasyon oranlarmin distiriiliip daha iyi estetik sonuglar elde edilebilecegi

kabul edilmektedir (98).

Yara kapama cerrahisinde, dokular greft veya flep olarak nakledilir. Doku, kendisini
besleyen damarlar1 olmaksizin bulundugu yerden ayrilarak nakledilirse greft; kendisini
besleyen damarlar1 korunarak nakledilirse flep olarak isimlendirilir (57). Bu iki kavrama ek
olarak; doku damarlari, dallandigi veya koken aldigi damarlardan ayrilarak mikrocerrahi
yontem ile baska bir bolgeye nakledilirse serbest flep olarak tanimlanir (57). Flep dokusu, tek
veya farkli doku tipleri i¢erebilir. Halihazirda igerdigi doku gesitlerine gore; cilt, fasiyokutan,

kas, muskulokutan, kemik, osteokutan ve osteomyokutan flep tipleri tanimlanmustir (99).

Literatiirde regio temporalis yapilarmin kullanimu ile ilgili olarak hem greft hem de flep
doku nakli ¢aligmalar1 bulunmakla birlikte flep doku kullanim 6rnekleri daha fazladir. Greft
uygulamalarina bakacak olursak; fascia temporalis, primer ve revizyon timpanoplasti
operasyonlarinda greft dokusu olarak basari ile kullanilmaktadir (100). Benzer bir sekilde fascia
temporalis, plica vocalis skarlarinin onariminda ve dorsum nasi diizeltme operasyonlarinda
greft dokusu olarak kullanilabilmektedir (101, 102). Regio temporalis’te bulunan fasiya

disindaki dokular da greft olarak kullanilmistir. ‘Subfasiyal yag dokusu’ olarak tanimlanan
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derin temporal yag yastiginin kafa tabani cerrahisinde greft olarak kullanimi literatiirde
mevcuttur (103). Boylelikle pretemporal yontem ile yapilan kafa tabani cerrahisi sirasinda; hem
uzak bir viicut bolgesinden doku alinmasina gerek kalmamis, hem de derin planda yag dokusu
kullanilarak olas1 kozmetik sorunlarin &nlendigi belirtilmistir. Insan viicudunda en ince flep
olarak tanimlanan temporoparietal fasiya flebi, ayni zamanda bas ve boyun bodlgesinde
pedikiillii fasiya flebi olarak tanimlanmus tek flep 6zelligindedir (59). Bu ozellikleri sayesinde
temporoparietal fasiya, degisik doku igerikleri ile bas boyun bdlgesinin degisik alanlarinda flep
olarak kullanilabilmistir. Fasiya flebi kullaniminin ilk 6rnegi temporoparietal fasiyanin tek
basina flep olarak kullanilmasidir (104). Ayrica fascia temporalis de her iki tabakasi ile, pedikiil
beslenmesini arteria temporalis media saglayacak sekilde, flep olarak kullanilabilmektedir
(105). Regio temporalis yapilarinin bir diger cerrahi kullanim sekli ise; musculus temporalis,
pericranium ve de lizerindeki kemik yapinin kullanildig: flep tipidir (106). Bu tip fleplerde ise
beslenme arteria temporalis profunda posterior ve arteria temporalis profunda anterior
tarafindan saglanmaktadir (106). Literatiirde musculus temporalis fleplerinin bas boyun
bolgesinde; nervus facialis felci, articulatio temporomandibularis artroplastisi, orbita
rekonstriiksiyonu, kafa tabani, maxilla, palatum, mandibula ve oropharynx cerrahilerinde
kullanimu ile ilgili seriler bulunmaktadir (107). Bu cerrahi serileri, kullanim sikligi yoniinden
degerlendirildiginde; ilk siray1 hemimaksillektomi cerrahisi sonras1 maksilla rekonstriiksiyonu,
ikinci siray1 orbita ekzenterasyon cerrahisi sonrasi orbitanin doldurulmasi ve ti¢ilincii sirayi ise

nervus facialis felci sonrasi yiiz reanimasyon cerrahisi almaktadir (5).

Musculus temporalis kas flebinin 6nemli kullanim alanlarindan birisi, periferik yiiz felci
hastalarinda mimik kas fonksiyonlarinin onarimi amaci ile yapilan yiliz reanimasyon
operasyonlaridir. Periferik nervus facialis paralizisi, alt1 ila sekiz ay icerisinde spontan olarak
gerileyebilmektedir (108). Ancak, gerilemeyen olgular, 18 ay itibari ile ‘uzun siireli” periferik
nervus facialis felci olarak tanimlanirlar (109). Ozellikle uzun siireli hasara bagli nervus
facialis’in kullanilamadigi veya nervus facialis — nervus hypoglossus anastomozunun
uygulanamadigi hastalarda musculus temporalis’i igeren cerrahi yontemler uygulanmaktadir
(110). Bu cerrahi yontemlerde prensip; musculus temporalis kas transpozisyonu ile, yani kasin
tutunma yerlerini cerrahi olarak degistirerek, fonksiyon gostermeyen mimik kaslarinin gérevini
musculus temporalis fonksiyonu ile saglamaktir. May tarafindan tarif edilen yontemde; musculus
temporalis’in bir kisim lifleri processus coronoideus iizerindeki tutunma yerinden ayrilarak,
commissura labiorum oris kenarma kasin pericraniumu kullanilarak suture edilmistir (110).
Yontemin basart oraninin yiikseltilmesi i¢in; kasin orta 1/3 kisim liflerinin kullanilmasi,
kaldirilan kas liflerinden olusan boslugun silastik bir implant ile doldurulmasi ve liflerin sulcus

nasolabialis hattindan SMAS yiizeyelinden bir tiinelden gegirilmesi Onerilmistir (111).
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Ilerleyen yillarda bu ydntem ile ilgili olarak silastik implant yerine, komplikasyon gelisimi
nedeni ile, polietilen yapili implant kullanilmasi 6nerilmistir (5). Yapilan islem sonucunda
yiiziin saglam tarafi ile simetrik sonu¢ elde etmek amaci ile; musculus temporalis tendonu
dudakta musculus zygomaticus major lizerine, musculus levator labii superioris alaque nasi
lizerine veya alae nasi arka kismi {izerine sabitlenebilir (108). Yapilan islem sonucunda, her ne
kadar hastalarin dislerini sikmadan giilemeseler de simetrik ve fonksiyonel olarak basarili sonug
alindig1 bildirilmistir (5). Yine ayni hasta grubunda lagoftalmus tedavisi amaci ile musculus
levator palpebra superioris cerrahisi uygulanmakta ve basarili sonuglar alinmaktadir (108).
Geleneksel cerrahi yontem ile transpoze edilen musculus temporalis’in arcus zygomaticus
tizerinden ilerletilmesi, ilgili yiiz bolgesinde sislige neden olabilmektedir. Bu nedenle de
transpoze musculus temporalis tendonunun agiz igerisinden ilerletilmesi gibi alternatif cerrahi

islemler basar1 ile uygulanmaktadir (112).

Her ne kadar kas icerisindeki arter aglar1 arasinda anastomoz baglantilar1 olsa da, yapilan
cerrahi islem sirasinda dominant pedikiillerin boliinmesi kas nekrozuna neden olmaktadir (9).
Spilimbergo ve arkadaglar1 tarafindan yapilan kas ile ilgili en uzun cerrahi seri ¢alismasinda;
musculus temporalis flep cerrahisinde total flep nekroz oran1 %1,6, parsiyel flep nekroz orani
ise %10,7 olarak tespit edilmistir (5). Yine ayni ¢alismada, musculus temporalis pedikiil
boyunun uzun olmadigi ve cerrahi sonrasi vendz doniis bozukluklarinin bu fleplerin kullanimini
smirladigr belirtilmistir (5). Bu nedenle, musculus temporalis flep cerrahisinde pedikiil yapisi
yapilacak cerrahi girisimin basaris1 yoniinden biiyiik 6nem tagimaktadir. Zira literatiir bilgisi
gostermektedir ki; sadece pedikiiliin uygun uzunlukta olmasi degil, ayn1 zamanda islem
sonrasinda yeterli damar akimini saglayabilecek serbestlik ve genislikte olmasi gerekmektedir.
Bélgede yapilan botulinum toksin uygulamalarinda da bolgedeki damar sinir yapilarinin
korunmasi amagli cerrahi gilivenli alan ¢aligmalar1 yapilmistir. Lee ve arkadaslarinin yaptigi
disseksiyon galismasinda; musculus temporalis yiizeyi horizontal ve koronal plandan gecen
ikiser ¢izgi ile toplam dokuz esit alana boliinerek incelenmistir (113). Bu dokuz alan igerisinde,
arteria temporalis superficialis’in en az bulundugu alanlar olarak orta 6n, orta arka ve st orta

alanlar belirtilmistir (113).
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5. GEREC ve YONTEM

Tez ¢alismamiz, alian etik (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurul Karar No: 111-701-21) ve idari (Anatomi A.D. Akademik Kurul Toplant1: 54-2021) onay
dogrultusunda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali laboratuvarlarinda
yapildi. Yapilan 6rneklem hesab1 sonucu ¢alismamiz i¢in 14 adet disseksiyonun yeterli olacagi
tespit edildi. Calismamizda %10 formalin ile fikse edilmis sekiz adet kadavraya ait 15 kafa

yarist kullanildu.

Disseksiyonlar makroskopik ve mikroskobik olarak gergeklestirildi. Mikroskopik
disseksiyonlarda cerrahi disseksiyon mikroskobu (Carl Zeiss OPMI Primo, Binoculars =170,
biiyiitme x 0,4 ve 0,6) ve kamerali cerrahi disseksiyon mikroskobu (Carl Zeiss OPMI Pico,
Binoculars =170, biiyiitme x 0,4 ve 0,6) kullanildi. Ol¢iimler mezura ve dijital kumpas
(Aerospace 200 mm, hassasiyet:0.01 mm) ile yapildi.

Disseksiyon 6ncesinde; kadavranin tanimlayici bilgileri (cinsiyet/6liim yasi/fiksasyon
metodu) ile bas morfometrik verileri (yiiz tarafi/biparietal ¢ap/nasion-inion mesafesi/bas
gevresi) Olgiilerek kayit altina alindi. Cerrahi yontem olarak; cilt i¢in keskin, cilt altt doku
planlarina ulasilmasi igin ise kiint ve keskin doku disseksiyonu uygulandi. Disseksiyon
Oncesinde, her iki arteria carotis externa mavi renk beslenme kateteri ile kantile edildi ve 50 cc
sicak su ile yikandi. Ardindan arter sistemi 50 cc s1v1 lateks ve kirmizi akrilik boya karigimi ile
dolduruldu. Goriintiiler dijital kamera (Sony PXW-Z90V) veya kamerali mikroskop ile alindi.

Calismanin disseksiyon yontemi ii¢ asamada gergeklestirildi:

1- Cilt kesisi ve cilt fleplerinin elevasyonu

2- Temporoparietal fasiya disseksiyonu ve ylizeyel arter olgtimleri

3- Musculus temporalis’in kaldirilmasi ve derin arter 6lgiimleri

Tanimlayici bilgilerin ve bas morfometrik verilerinin tespiti sonrasinda cilt kesisine
baslanmadan, arcus zygomaticus iist hattinin 6n ve arka noktalar1 palpe edilerek tespit edildi.
Ardindan bu iki nokta pin igne ile isaretlendi. On ve arka igneler arasindaki arcus zygomaticus

iist hat uzunlugu kumpas ile 6l¢iildii (Sekil 5.1).
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Sekil 5.1. Arcus zygomaticus st hat seviyesinin belirlenmesi

Arcus zygomaticus palpe edilebilen 6n noktasi ve arka noktalar1 kirmizi pin igneler ile
tespit edildi. Her iki kirmizi pin igne arasinda kesikli ¢izgi ile birlestirilen hat, arcus
zygomaticus iist hatt1 seviyesini gostermektedir (Sekil 5.1). iki igne arasidaki mesafe dijital

kumpas ile mm cinsinden Sl¢tildii.
1. Asama: Cilt kesisi ve cilt fleplerinin elevasyonu

Cilt kesisine arcus supercilliaris tist hattinin mid-pupiller hat ile kesisim noktasindan
baglandi. Kesi hatt1 arka-iist yonde linea temporalis superior’a paralel olacak sekilde processus
mastoideus alt noktasina kadar arkaya uzatildi. Bu noktaya ulasildiginda hat yonii proksimale
dondiiriilerek, pinna — cranium birlesim hattinda tragus {ist noktasina kadar devam ettirildi.
Tragus Ust noktasindan kaudal yonde ilerletilen kesi hatti, processus mastoideus alt hizasi
seviyesine kadar indirilerek bu noktada sonlandirildi. Cilt kesi hatt1 Sekil 5.2°de cilt {izerinde

kesikli ¢izgi ile isaretlendi.
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Kesi baslangic noktasi

Sekil 5.2. Kesi hattinin cilt tizerindeki ¢izimi

Kesi baslangic noktast ve kesi bitis noktasi arasindaki hat, mavi renkli cilt isaretleme kalemi ile kesikli ¢izgi
cizilerek gosterilmistir.

Ikinci asama: Temporoparietal fasiya disseksiyonu ve yiizeyel arter dlgiimleri

Bu agamada cilt-cilt alti, tragus 6niindeki bolgeden baslanarak keskin disseksiyon ile
kaldirildi. Bu disseksiyon sirasinda, bolgedeki damar ve sinir yapilarinin kaudalde ve arka
yonde daha derin planda bulunmalar1 gozetilerek arkadan 6ne, kaudalden kraniyale ilerlendi.
Temporoparietal fasiya’ya ait gevsek bag dokusu tabakasi temizlenerek igerisinde yer alan
arteria temporalis superficialis tespit edildi. Calismanin bu asamasinda tespit edilmis olan
arteria temporalis superficialis ve dallar1 Sekil 5.3’te gosterilmistir. Bu asamada arcus
zygomaticus lst hatti seviyesinde; arteria temporalis superficialis c¢api, arteria temporalis
superficialis’in palpe edilebilen 6n nokta ve palpe edilebilen arka noktalara olan mesafeleri,
hattin arteria temporalis superficialis dallanma noktasina vertikal mesafesi Olgiilerek kayit

altina alindi.
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Sekil 5.3. Cilt ve cilt alt1 dokusunun kaldirilmig goriintiisii

Kirmiz1 pin igne, arcus zygomaticus palpe edilebilen arka noktasinda sabitlenmistir. Arteria temporalis
superficialis’e ait iki u¢ dal, kaldirilan cilt adas1 siirlarina kadar disseke edilmistir.

Bu doku planinda, tragus alt seviyesinde arteria temporalis superficialis etraf dokulari
disseke edilerek arteria temporalis media tespit edildi. Bu arterin musculus temporalis’e ulastigi
yere kadar bolge disseke edildi. Arteria temporalis media’nin baslangi¢ ¢api, baslangic
noktasinin arcus zygomaticus palpe edilebilen arka noktasina horizontal mesafesi ve arcus
zygomaticus st hattina vertikal mesafesi Ol¢timleri yapildi. Musculus temporalis kemik
baslangi¢ yiizeyinden kaldirilmasindan 6nce, linea temporalis inferior hatti tespit edilerek kasin
arcus zygomaticus lizerinde kalan yiizeyel sinirlar1 belirlendi. Kas yiizeyine konulan film asetat
iizerinde kasin ¢evre sinir1 cilt isaretleme kalemi kullanilarak isaretlendi (Sekil 5.4). Isaretlenen

asetat, beyaz zemin iizerine kumpas ile birlikte konularak dijital goriintiisti alindi.
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Sekil 5.4. Arcus zygomaticus list hatt1 tizerinde musculus temporalis sinirlarinin asetat {izerine
¢izilmesi

Alinan dijital goriintii iizerinde, musculus temporalis’in arcus zygomaticus lizerinde
kalan kismimin g¢evre, alan, uzunluk, genislik ve en olgtimleri bilgisayarda SketchAndCalc

uygulamasi ile yapildi (Sekil 5.5).

288.77 mm 5322.11 mm?

Sekil 5.5. SketchAndCalc uygulamasi ile musculus temporalis ¢evre ve alan 6lgtimii
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Sekil 5.6. Stephanion-arcus zygomaticus ist hatti vertikal mesafe 6l¢iimii

Sekilde stephanion noktasi, yani linea temporalis superior ile sutura coronalis kesisim noktasi cilt isaretleme
kalemi ile igaretlenmistir. Arcus zygomaticus (st hat seviyesi de kesikli ¢izgi ile isaretlenmistir.

Ucgiincii asama: Musculus temporalis’in kaldirilmasi ve derin arter dlgiimleri.

Son agsamada musculus temporalis periost elevatorii kullanilarak baglangig yiizeyinden
kaldirildi. Kas derinligi Olglimii ise arcus zygomaticus iist hat orta noktasinda kumpas
kullanilarak yapildi. Kasin baslangic ylizeyi lizerinde; arteria temporalis media, arteria
temporalis profunda posterior ve arteria temporalis profunda anterior damarlar1 tespit edildi.
Yine bu agamada kasin serbestlestirilmesi ile goriilebilir hale gelen stephanion noktasinin arcus
zygomaticus Ust hattina vertikal yiiksekligi ol¢iildii (Sekil 5.6). Bu 6l¢iim disseksiyonun ileri
asamasinda arcus zygomaticus kirildiginda ve biitiinliigii bozuldugunda, arcus zygomaticus {ist
hatt1 seviyesinin tespit edilmesinde kullanildi. Bu 6l¢iim sonrasinda arcus zygomaticus
osteotom ve ¢eki¢ kullanilarak 6nde ve arkada cranium birlesim yerlerinden ayrilarak
tutundugu yumusak doku ile birlikte disa dogru ekarte edildi. Boylece konumu da korunarak
Ol¢lim igin uygun aralik saglandi. Ardindan musculus temporalis’in fossa infratemporalis ile
olan baglantis1 ayrilarak kaudal yonde disseksiyona devam edildi. Musculus pterygoideus

lateralis’in medial ve lateral baslar1 arasinda arteria maxillaris’in ikinci pargasina ulagsildu.
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Sekil 5.7. Arteria maxillaris ikinci pargasi goriintiisii

Arteria maxillaris ikinci par¢asindan baglayan arteria temporalis profunda anterior ve arteria temporalis profunda
posterior goriintiisii. Sekilde “*’ simgesi tragus’u isaret etmektedir.

Arteria maxillaris ikinci kismindan arkada baslayan arteria temporalis profunda
posterior ve dnde baglayan arteria temporalis profunda anterior tespit edildi (Sekil 5.7). Her iki
arterin baslangi¢ noktalarindaki gaplari, arcus zygomaticus’a olan vertikal mesafeleri ve arcus
zygomaticus iist hattinin palpe edilebilen arka noktasina olan horizontal mesafeleri 6l¢iildii. Son
olarak, arteria temporalis profunda anterior ve arteria temporalis profunda posterior dallarinin
basladig1 yerlerdeki arteria maxillaris’in ikinci parcasinin ¢aplari ve arterin bu iki dal arasinda

verdigi muskiiler dal sayilar1 tespit edildi.

Calismamizin 6lglim sonuglar1 ile yilizeyel cerrahi giivenli alan tanimlamasi yapildi.
Bunun i¢in Oncelikle arcus zygomaticus altinda 4x6 cm ebadinda; arteria maxillaris ve
musculus temporalis’i besleyen {i¢ temel arterin bulundugu alan belirlendi. Tarif edilen

bolgenin sinirlart Sekil 5.8’de gosterilmistir.
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Sekil 5.8. Arcus zygomaticus altinda cerrahi giivenli alan tanimlanan bolge

Arcus zygomaticus iist hatti ile bu hattin palpe edilebilen arka noktasindan gegen diisey hat arasindaki 4x6 cm’lik
bolge gosterilmektedir. Sekildeki kirmizi nokta, arcus zygomaticus {iist hattinin palpe edilebilen arka noktasini
temsil etmektedir. Bu noktadan gecen yatay ve dikey hatlar, tarif edilecek cerrahi giivenli bdlge icin iist ve arka

sinir ¢izgisini olugturmaktadir.

Arcus zygomaticus altindaki bolgede musculus temporalis’i besleyen ii¢ temel arter;
arteria temporalis profunda posterior, arteria temporalis profunda anterior ve arteria temporalis
media’nin baslangic noktalar1 dijital ortamda milimetrik kagit alani {izerinde isaretlendi.
Ardindan bu alanda arter baslangi¢ noktalarinin bulunmadigi alan tespit edilerek ‘giivenli alan’

olarak tanimlandi. Giivenli alan dl¢iimleri SketchAndCalc uygulamas: ile yapildi.

Calisma verileri Microsoft Excel 2019 programi kullanilarak kayit altina alindi. Kayitl
veriler IBM SPSS Statistics 28.0.1 programu ile analiz edildi. Yapilan dl¢iimlere ait tanimlayici
verilerin ortalama + standart sapma (minimum-maksimum) degerleri hesaplandi. Bu
degerlerin, cinsiyete gore ve ayni kadavralara ait sag ve sol viicut yarimlar1 arasindaki farki
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Kas alani ile kafa morfometrik verileri arasidaki
korelasyon Spearman testi ile analiz edildi. Ol¢iim ortalamalarinda tespit edilen p degeri igin

<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali laboratuvarinda
bulunan sekiz adet %10’luk formaldehit ¢ozeltisi ile tahnit edilmis kadavra kullanildi. Bu
kadavralardan altis1 erkek, ikisi kadin idi. Kadavralarin 6liim zamani yas ortalamasi 75,5+10,89
(58-91) olarak tespit edildi. Kadavralara ait bilgi formlarindan higbirinin 6liim nedeninin
travma nedenli olmadigi, beraberinde bas boyun cerrahisi veya radyoterapi Oykiilerinin
olmadig bilgisine ulasildi. Sekiz kadavradan bir kadavraya ait sag kafa yarisi1 yiizeyel doku
plani hasarli oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmedi. Sonug olarak yedi kadavraya ait bilateral
6l¢tim ve bir kadavraya ait tek tarafli 6l¢timler ile toplam 15 taraf 6l¢iimleri ¢alismaya dahil

edildi. Calisma sonuglari toplam dort boliimde siniflandirilmstir:

1- Kafa morfometrik verileri
2

Musculus temporalis morfometrik verileri
3- Yiizeyel arter dlgiimleri

4- Derin arter olgtimleri

Kafa morfometrik verileri sonuglar1 Tablo 6.1’de gosterilmistir.

Tablo 6.1. Kafa morfometrik verileri

Kadavra no Cinsiyet Yas Bas ¢evresi ‘mm’ | Biparietal Nasion-inion mesafesi

¢ap ‘mm’ ‘mm’
1 Erkek 71 640 143 327
2 Erkek 58 670 162 420
3 Erkek 82 665 167 425
4 Erkek 70 550 157 310
5 Kadin 72 640 147 430
6 Kadin 91 645 149 440
7 Erkek 89 560 145 355
8 Erkek 71 550 150 360

Bu veriler sonucunda c¢alismaya dahil edilen kadavralarin bas cevresi ortalamasi
611,6+£50,45 mm (550-670), biparietal ¢ap ortalamas1 151,7+7,53 mm (145-167), nasion-inion
mesafesi ortalamast 380,6+49,91 mm (310-440) olarak hesaplandi. Cinsiyet farkina gore
yapilan karsilastirmada, kafa morfometrik verileri yoniinden kadin ve erkek gruplar arasinda

anlaml fark saptanmadi.
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Tablo 6.2. Kafa taraflarinin morfometrik verileri

Kadavra no Taraf Arcus zygomaticus ist hat Arcus zygomaticus - stephanion
uzunlugu ‘mm’ mesafesi ‘mm’
1 Sag 36,84 56,39
1 Sol 36,5 56,4
2 Sag 51 83,3
2 Sol 50,8 84
3 Sol 46,5 75
4 Sag 48 69
4 Sol 47 67
5 Sag 43,86 68
5 Sol 43,75 66
6 Sag 42,6 56,43
6 Sol 45,3 58,15
7 Sag 42,8 61,3
7 Sol 44,9 63
8 Sag 47 75
8 Sol 46,56 73

Kafa morfometrik verilerine ek olarak, her bir kafa tarafinin arcus zygomaticus st

hattinin palpe edilebilen 6n — arka noktalarinin uzunlugu ve de arcus zygomaticus iist hatti-

stephanion noktas1 mesafeleri 6lciildii. Bu 6l¢iim sonuglar1 Tablo 6.2°de gosterilmistir. Iki

tarafli sonuglari bulunan yedi kadavranin, kafa taraf Olglimleri karsilastirildigi zaman

istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Tablo 6.3. Musculus temporalis morfometrik verileri

Kadavra no Taraf Uzunluk Genigslik En Cevre Alan
‘mm’ ‘mm’ ‘mm ‘mm’ ‘em?

1 Sag 117 68 2,78 292,07 52,11
1 Sol 118 67,36 2,78 297,4 55,25
2 Sag 129 84 4,6 345,77 80,35
2 Sol 123 82 4,6 342,59 79,92
3 Sol 103 109,4 55 303,61 60,60
4 Sag 137,6 104 6 368,16 95,65
4 Sol 139,8 101 6 368,2 95,75
5 Sag 120 82,3 9,5 304,89 66,63
5 Sol 111,6 86,5 9,7 307,33 62,38
6 Sag 105 72,7 7 290,78 60,29
6 Sol 106 69 8,1 294,53 60,40
7 Sag 106,7 90,6 7,5 330,42 74,40
7 Sol 108,7 88,8 7,6 311,33 69,44
8 Sag 111,3 79,9 7,34 297 58,97
8 Sol 108,4 85,8 7,4 303,57 58,88
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Calisma sonuglarinda, bag ve kafa tarafi morfometrik verileri ile birlikte musculus
temporalis morfometrik verileri de elde edildi. 15 kafa yarisina ait musculus temporalis verileri
Tablo 6.3’te gosterilmistir. Veri parametreleri; sagittal eksende kas uzunlugu, genisligi, eni ve
alan1 olarak tanimlandi. SketchAndCalc uygulamasinda, alan 6lgiimleri i¢in teknik olarak
gerekli olmasi nedeni ile ¢evre dlgiimleri de parametrelere eklendi. Ortalama kas uzunlugu
116,34+11,64 mm (103-139,8), ortalama kas genisligi 84,75+12,84 mm (67,36-109,4),
ortalama kas eni 6,42+2,1 mm (2,78-9,7), ortalama kas g¢evresi 317,34+27,25 mm (290,78-
370,77), ortalama kas alan1 68,87+14,04 cm? (52,11-97,65) olarak hesaplandi. Calismanin bu
asamasina kadar elde edilen elde edilen kafa ve kas morfometrik sonuglari arasinda korelasyon
analizleri yapildi. Bunlarin ilkinde bas morfometrik verileri; ¢evre, biparietal ¢ap ve nasion-
inion Olciimleri ile kas alami arasinda korelasyon analizi yapildi. Ikincisinde ise arcus
zygomaticus st hat uzunlugu ile kas alan1 arasinda korelasyon analizi yapildi. Sonuglarinda;
kafa ve kas morfometrik verileri arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmadi.

Calismamizda tiim kadavralarda arter i¢i doldurma islemi gere¢ ve yontem kisminda tarif
edildigi sekli ile, tiim kadavralarda uygulansa da tiim kadavralarda basarili olmamistir. Yiizeyel
arter verileri, arteria temporalis superficialis verilerini i¢ermektedir. Arteria temporalis
superficialis ile ilgili ilk 6lgtimler; arcus zygomaticus st hatt1 seviyesinde arterin ¢api, arterin
palpe edilebilen 6n nokta ve arka noktaya uzakligi olarak belirlendi. Sonucunda; arteria
temporalis superficialis’in ortalama 2,73+0,48 mm (2-3,67) ¢apinda, arcus zygomaticus {ist
hattinin arka 1/3’1 tizerinden gectigi tespit edildi. Yapilan 15 disseksiyondan 14’iinde, arteria
temporalis superficialis arcus zygomaticus st hattinin ortalama 20,34+9,4 mm (5,3-37,9)
yukarisinda iki u¢ dalina ayrilmaktadir. Gegis noktasinda arteria temporalis superficialis’in
palpe edilebilen arcus zygomaticus 6n noktasina ortalama mesafesi 36,67+4,52 mm (27,84-42)
olarak hesaplandi. Yine bu gecis noktasinin palpe edilebilen arcus zygomaticus arka noktasina

ortalama mesafesi 5,56+1,84 mm (3-9,4) olarak hesaplandi.
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Sekil 6.1. Arteria temporalis superficialis bifurkasyon noktasinin goriintiisii

Calisamizin sonuglarinda yalniz bir kafa tarafinda arteria temporalis superficialis’in iki
u¢ dalina arcus zygomaticus seviyesinin altinda ayrildig: tespit edildi (Sekil 6.1). Sekil 6.1°de
“** simgesi tragus’u igaret etmektedir. Sekilde arcus zygomaticus {ist hattini isaret eden kirmizi
pinin yerlesim noktasindan gegen horizontal hat, arteria temporalis superficialis bifurkasyon

noktasindan 14,9 mm daha yukarida yerlesimlidir.
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Tablo 6.4. Arteria temporalis media 6l¢iim sonuglari

Kadavra | Taraf Avrteria temporalits | Cikis-arka nokta Arcus Kas
no media ¢ikis ¢ap1 mesafesi ‘mm’ zygomaticus penetrasyon
‘mm’ mesafesi ‘mm’ | mesafesi ‘mm’
1 Sag 15 14,6 12,7 22
1 Sol 0,9 12,7 10,5 22
2 Sag 1,6 8,2 34 19,5
2 Sol 1,6 8,2 34 21
3 Sol 1,47 9,1 27,15 19
4 Sag 1,4 2,5 7,2 20
4 Sol 1,6 3 8,8 20
) Sag 1,75 11,7 25,5 25
) Sol 1,8 9,9 26 22
6 Sag 1,38 6,8 22,7 24,5
6 Sol 1,58 5,7 24,1 151
7 Sag 1,5 3 29,2 15,5
7 Sol 14 5 30 155
8 Sag 1,37 2 27,34 18,17
8 Sag 1,43 0 22,8 15,7

Calisma sonuglarinda, arcus zygomaticus seyiyesinde musculus temporalis i¢ yiiziinde
bulunan {i¢ arter, derin yerlesimli arterler olarak degerlendirildi. Bunlardan arteria temporalis
superficialis kaynakli olan arteria temporalis media’nin 6lglim verileri Tablo 6.4’te
gosterilmistir. Arteria temporalis media’nin arcus zygomaticus {iist hattinin ortalama
22,79+8,84 mm (7,2-34) asagisinda ve arcus zygomaticus palpe edilebilen arka noktasinin
ortalama 6,82+4,3 mm (0-14,6) oniinde arteria temporalis superficialis’ten dallandig1 tespit
edildi. Arterin ortalama baslangic cap1 1,48+0,2 mm (0,9-1,8) olarak 6lgiildii. Yapilan yumusak
doku disseksiyonu sonucunda ise arterin ortalama 19,6+3,2 mm (15,1-24,5) seyir sonunda

musculus temporalis’e ulastigi tespit edildi.
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Tablo 6.5. Arteria temporalis profunda posterior 6l¢iim sonuglari

Kadavra | Taraf Arteria Acrteria temporalis Cikis-arka Arcus
no maxillaris ¢ap1 profunda posterior nokta mesafesi zygomaticus
‘mm’ baslangic capt ‘mm’ ‘mm’ mesafesi ‘mm’
1 Sag 3,07 2,60 34,31 21,47
1 Sol 3,1 2,5 35,3 21,52
2 Sag 35 1,6 24 25,6
2 Sol 3,6 1,6 23 24
3 Sol 3,1 2,18 21 23
4 Sag 1,95 1,2 21 22,6
4 Sol 2,1 14 22 21,3
5 Sag 3,8 2,75 20,4 27,8
5 Sol 3,2 2,3 20 28,8
6 Sag 2,6 1,35 22,15 18
6 Sol 2,7 1,37 20,5 20
7 Sag 3,2 2,23 16,3 21,12
7 Sol 3,46 2,32 17 23
8 Sag 3,2 1,8 22 28
8 Sol 3 1,8 22 21

Derin yerlesimli arterlerden arteria maxillaris’ten baslayanlar arteria temporalis profunda

posterior ve arteria temporalis profunda anterior’dur. Bunlardan arteria temporalis profunda

posterior verileri Tablo 6.5’te, arteria temporalis profunda anterior olgiimleri Tablo 6.6’da

gosterilmistir. Disseksiyon sonuglarinda, arteria temporalis profunda posterior’un arteria

maxillaris’in ikinci pargasinin; arcus zygomaticus {ist hattinin ortalama 23,15+3,14 mm (18-

28,8) asagisinda ve arcus zygomaticus palpe edilebilen arka noktasinin ortalama 22,734+5,3 mm

(16,3-35,3) oniinde dallandig1 tespit edildi. Arterin ortalama baslangi¢ ¢ap1 ortalama 1,93+0,5
mm (1,2-2,75) olarak o6lgtldii.

35




Tablo 6.6. Arteria temporalis profunda anterior 6l¢iim sonuglart

Kadavra | Taraf Arteria Aurteria temporalis Cikig-arka Arcus
no maxillaris profunda anterior nokta mesafesi zygomaticus
cap1l ‘mm’ baslangi¢ capt ‘mm’ ‘mm’ mesafesi ‘mm’
1 Sag 2,97 2,2 54,72 24,7
1 Sol 3 2,2 55,1 22,3
2 Sag 3,3 1,3 45 28,7
2 Sol 34 14 47 27
3 Sol 3 2 42 26
4 Sag 15 1,1 51 26
4 Sol 1,6 11 49 25
5 Sag 3,6 2,35 42 34
5 Sol 3 2 38 41
6 Sag 2,37 11 34,87 29
6 Sol 2,3 1,95 35,2 32,7
7 Sag 3 2,1 30,8 33,26
7 Sol 31 1,95 32 35,6
8 Sag 3 1,3 33 30
8 Sol 2,88 1,25 31 25

Yapilan disseksiyonlar sonucunda, arteria temporalis profunda anterior’un 14 olguda tek

kok, bir olguda ise birbiri ile esit 1,3 mm capta iki ayr1 kok halinde arteria maxillaris ikinci

pargasindan dallandig1 tespit edildi. Arterin baslangi¢c noktasinin, arcus zygomaticus {ist

hattinin ortalama 28+6,59 mm (15-41) asagisinda ve arcus zygomaticus palpe edilebilen arka

noktasimin ortalama 41,3748,58 mm (30,8-55,1) oniinde dallandig1 tespit edildi. Arterin

ortalama baslangi¢ ¢ap1 1,68+0,46 mm (1,1-2,35) olarak dlgiildii.
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Sekil 6.2. Arteria temporalis profunda anterior’un iki esit kok olarak basladigi olgu

Calismamizin sonuglarinda musculus temporalis’in beslenme paternini degerlendirecek
olursak; yapilan tiim disseksiyonlarda kasa ulasan 1mm ve {izeri ¢apta {li¢ temel arter tespit
edildi. Bunlardan arteria temporalis profunda anterior tiim disseksiyonlarda, arcus zygomaticus
tist hatt1 seviyesinde kasin 6n 1/3’liik kisminin i¢ yiiziinde bulunmaktadir. Bir disseksiyonda
ise arteria temporalis profunda anterior’un birbirine esit 1,3 mm’lik iki kok halinde arteria
maxillaris’ten bagladig: tespit edildi (Sekil 6.2). Ayni1 seviyede, kasin orta 1/3’liik kisminda ve
de i¢ yliziinde yer alan arteria temporalis profunda posterior ise tek kok halinde arteria
maxillaris ikinci par¢asindan dallanmaktadir (Sekil 6.2). Ardindan bu kok ist-i¢ yonde
musculus pterygoideus lateralis’i besleyen bir dal vermektedir. Kasin arka 1/3’liikk kisminda yer
alan arteria temporalis media, baglangi¢ noktasinda daha ylizeyel planda yer alir. Arteria
temporalis superficialis’ten arka yone dallanan arter, kraniyal yonde arkaya ve ice seyirle kasin
i¢ yiiziine ulagmaktadir. Arteria temporalis profunda posterior ve anterior, baslangi¢ yerlerinden
sonra iist-dig tarafa yonelerek arcus zygomaticus seviyesi altinda musculus temporalis’e penetre
olur. Ancak arteria temporalis media, baslangi¢ seviyesinden sonra ortalama 19,6+3,2 mm
(15,1-25) seyir sonrasinda musculus temporalis’e penetre olur. Bu seviye, diisey planda arcus
zygomaticus seviyesine denk gelmektedir. Sonug olarak ii¢ temel arter arcus zygomaticus iist
hat seviyesinde kasin i¢ yiiziinde; arteria temporalis profunda anterior 6n 1/3, arteria temporalis
profunda posterior orta 1/3 ve arteria temporalis media arka 1/3’liik kisimda olacak sekilde yer
almaktadir. Kas1 besleyen ii¢ temel arterin baslangi¢ ¢aplari karsilastirilacak olursa; en kalini
arteria temporalis profunda posterior’dur. Bu arteri sirasiyla arteria temporalis profunda

anterior ve arteria temporalis media takip eder.
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Sekil 6.3. Arteria maxillaris ikinci parga seyir hatti

Sekilde yatay eksen arcus zygomaticus {ist hattini, diisey eksen ise arcus zygomaticus palpe edilebilen arka noktasi
‘kirmiz1 nokta’dan gegen hatt1 gostermektedir. Sekilde yesil renkli oklar, her bir arteria maxillaris’in seyir yoniini
gostermektedir.

Arteria maxillaris ikinci parcasi musculus temporalis’i besleyen ii¢ temel arterden ikisinin
kaynagidir. Ikinci parcanin verdigi ilk dalin arteria temporalis profunda posterior, son dalin
arteria temporalis profunda anterior olmasi nedeni ile de bu iki arterin baslangi¢ noktalari arteria
maxillaris’in ikinci pargasinin seyrini gostermektedir. Yapilan disseksiyonlarin sonucunda;
arteria maxillaris ikinci parcasinin temporal dallar1 verdigi kisminin seyrinin tiim olgularda
asag1 yonlii oldugu tespit edilmistir (Sekil 6.3). Arteria maxillaris ikinci pargasi, musculus
temporalis’e verdigi iki dalin yaninda 3 ila 4 adet 1 mm iizerinde ¢apta muskiiler dallar
vermektedir. Calismamizin sonucunda arteria maxillaris ikinci pargasinin 10 disseksiyonda 3
adet, 5 disseksiyonda ise 4 adet muskiiler dal verdigi tespit edildi. Arteria infraorbitalis, arteria
maxillaris tiglincii parcasindan baglayan bir daldir. Calismamiz sonuglarinda bir olguda arteria
infraorbitalis’in arteria maxillaris ikinci parcasinda, arteria temporalis profunda anterior

kokiinden dallandig tespit edildi (Sekil 6.4).

38



Musculus temporalis

Sekil 6.4. Arteria infraorbitalis’in tek olguda tespit edilen baslangi¢ resmi

Sekil 6.4’de musculus temporalis dis yonde yer almaktadir. Sekilde yon isaretinin oldugu
alt-i¢ bolgede ise musculus pterygoideus lateralis yer almaktadir. Arteria maxillaris ikinci
parcasi, bu iki kas arasinda yerlesimlidir. Sekilde arteria temporalis profunda anterior kokiinden
¢ikan iki daldan disa yonelen dal musculus temporalis’e, 6ne yonelen dal ise foramen
infraorbitale’ye gitmektedir. Resimdeki yapilardan arteria temporalis profunda anterior kok
capt 1,95 mm, musculus temporalis’e yonelen dalin ¢ap1 1,1 mm, arteria infraorbitalis ¢ap1 1,3
mm olarak 6l¢iildii. Sekilde arteria maxillaris ikinci pargast musculus temporalis ve musculus
pterygoideus lateralis arasinda yer almaktadir. Tiim disseksiyon sonuglarimizda; sekil ile
uyumlu olarak, musculus temporalis ile musculus pterygoideus lateralis’in bitisik yerlesimli

olduklar ve aralarinda makroskobik ayiric bir fasiya yapist bulunmadig tespit edildi.
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Sekil 6.5. Arteria maxillaris’in, tarif edilen cerrahi giivenli alan igindeki yerlesimi

Sekilde 4x6 cm?’lik alanda arteria maxillaris’in gegtigi iki noktadaki yerlesimi; ¢apma uygun sekilde 3 mm?’lik
iki yesil sembol ile isaretlenmistir.

Cerrahi gilivenli alan i¢in tarif edilen alan icerisinde Oncelikle, arteria maxillaris’in gectigi
iki noktada; yani arteria temporalis profunda posterior ‘Nokta 1’ ve arteria temporalis profunda
anterior’un ‘Nokta 2’ dallandiklar1 iki noktadaki ortalama verileri tespit edildi. Ilk noktada
arteria maxillaris; ortalama 3+0,5 mm (1,2-2,75) ¢apinda, arcus zygomaticus’un ortalama
23,154+3,14 mm (18-28,8) altinda ve palpe edilebilen arka noktanin ortalama 22,73+5,3 mm
(16,3-35,30) oniinde yerlesimlidir. Ikinci noktada ise arteria maxillaris; ortalama 2,8+0,6 mm
(1,5-3,6) ¢apinda, arcus zygomaticus'un ortalama 28+6,59 mm (15-41) altinda ve palpe
edilebilen arka noktanin ortalama 41,37+8,58 mm (30,8-55,1) 6niinde yerlesimlidir. Veriler 4x6

cm ebadindaki alan iizerine isaretlendi (Sekil 6.5).
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Cerrahi glvenli alan

Sekil 6.6. Arcus zygomaticus iist hatt1 altinda tanimlanan cerrahi giivenli alan

Cerrahi giivenli alan taniminda ikinci asamada aymi sekil iizerinde arteria maxillaris
yerlesimine ek olarak musculus temporalis’i besleyen ii¢ temel arterin; arteria temporalis
media, arteria temporalis profunda posterior ve arteria temporalis profunda anterior’un
baslangi¢c noktalar1 isaretlendi (Sekil 6.6). Boylelikle alanin iist kisminda isaretlerin
bulunmadigi; arcus zygomaticus palpe edilen arka noktasinin 5 ve 6n noktasinin 20 mm
altindaki noktalar1 birlestiren diiz hattin iizerinde kalan 7,5 cm? ebadinda bolge tespit edildi.
Arcus zygomaticus altinda yer alan bu bolge ‘cerrahi giivenli alan’ olarak tanimlandi. Sonug
olarak; arcus zygomaticus altinda tanimlanan alanm &n 1/3’{inde cerrahi giivenli alanin 3,5 cm?
ile en genis, orta 1/3’iinde 2,5 cm?ile daha az ve de arka 1/3’iinde 1,5 cm?ile en az oldugu tespit
edildi.
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7. TARTISMA

Cerrahi yontemlerin bulunmasi ve gelisiminde disseksiyon ¢aligmalarinin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Ayni sekilde anatomik yapilarin tanimlanmasi ve morfometrik yontemlerin
kadavra tizerinde ¢alisilmasi, gelisen teknolojik imkanlara ragmen halen 6nemini korumaktadir.
Travma hastalarinin  yonetiminde ve de kas iskelet sistem rahatsizliklarinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bilgisayarli tomografi, ¢izgili kaslarin yapis1 ve
de kas tutunma vyerleri ile ilgili kesin bilgiler verememektedir (114, 115). Bu nedenle
disseksiyon caligsmalar1 ile gelistirilmis literatiir bilgisi, goriintiileme tetkik yontemleri i¢in

tamamlayici bir kaynak niteligindedir.

Calisma verilerimizin ilk boliimili, musculus temporalis morfometrik verilerini
icermektedir. Tanimlanan musculus temporalis alani, cilt ve cilt alt1 kaldirildiktan sonra ve kas
bulundugu baslangi¢ yilizeyinden kaldirilmadan yapilan yiizey Ol¢iimiinii igermektedir.
Morfometrik Olglimler i¢in bu ydntemin tercih edilmesi, c¢alisma sonuglarinin miimkiin
oldugunca gercek verileri temsil etmesi amaci ile yapilmistir. Literatiirde ¢alismamiza benzer
sekilde musculus temporalis morfometrisi ile ilgili veri igeren disseksiyon c¢alismasi sayisi
olduk¢a azdir. Az sayidaki c¢aligmalardan Antonyshyn ve arkadaslarinin disseksiyon
calismasinda musculus temporalis’e ait ortalama kas uzunlugu 116 mm, arcus zygomaticus
seviyesinde ortalama kas eni 8 mm olarak bildirilmistir (7). Chen ve arkadaslarinin alt1 adet
kadavra ile yaptiklar1 disseksiyon ¢aligmasinda ise musculus temporalis’in ortalama uzunlugu
102 mm, ortalama genisligi ise 75 mm olarak bildirilmistir (15). Lee ve arkadaslarinin yaptig
calismada kasin uzunlugunun genisligine orani 5:4 bulunmustur (113). Moltoni ve
arkadaslarinin 50 kisiye ait bilgisayarli tomografi goriintiilerinden musculus temporalis
morfometri analizi yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet ve taraf karsilagtirmasi yapildiginda gruplar
arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmamustir (1). Bu sonuglar ile ¢alismamizin sonuglarini

kiyasladigimizda benzer, hatta kismen ayni1 sonuglara ulasildigi goriilmektedir.

Musculus temporalis cerrahisi ile ilgili literatiirde yer alan en genis serilerden birinde
Spilimbergo ve arkadaslari; musculus temporalis pedikiil boyunun kisa olmasi nedeni ile agiz
tabani orta hattina ulasamamasinin ve beraberinde vendz doniis bozukluklari gelismesinin kasin
flep olarak kullaniminda en biiyiik engel oldugunu belirtmislerdir (5). Sonug olarak; musculus
temporalis morfometrisini konu alan disseksiyon c¢alismalarinin, kasin flep veya greft

cerrahisinin uygunlugu ve basarisi i¢in 6nemli bir kaynak olusturacag: goriisiindeyiz.
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Yapilan bir morfometri ¢alismasiin kas sonuglari ne ise yarar ve nasil yorumlanir?
Giincel literatiirde yer alan caligmalara gére musculus temporalis’in yarisinin veya hepsinin
flep olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (8, 107, 116). Bu durumda bizim c¢alisma
sonuglarimiza gore; kasin yarisinin kullanildigi bir operasyonda ortalama 58,17 mm, kasin
tiimii kullanildiginda ise ortamala 116,34 mm uzunlugunda, 84,75 mm genisliginde ve 6,42 mm
eninde bir kas dokusu kullanimi miimkiindiir. Ancak kas morfometrik verilerinin operasyon
oncesinde bas c¢evresi, nasion-inion mesafesi ve biparietal ¢ap gibi verilere bakilarak
hesaplanabilmesi miimkiin degildir. Zira ¢alismamiz sonuglarinda; kafa ve kas morfometrik
verileri arasinda istatistiksel anlamli korelasyon farki saptanmamistir. Bu nedenle planlanan bir
flep veya greft cerrahisi isleminin erken asamasinda, musculus temporalis morfometrisinin
mutlaka olciilmesini ve kasin kullanilmasi planlanan alan ile boyut kiyaslamas: yapilmasini

Oneriyoruz.

Musculus temporalis’in yapisi ile ilgili olarak, halen literatiirde belirli konularda
tartismal1 sonuglar ve tanimlamalar bulunmaktadir. Bunlardan ilki, kasin baglangi¢ yerleri ile
ilgilidir. Antonyshyn ve arkadaslarinin disseksiyon caligmasinda, musculus temporalis’in
baslangici, yiizeyel ve derin olmak tizere iki farkli sekilde tarif edilmistir (7). Bunlardan derin
yapi calvaria ylizeyinde linea temporalis inferior ve crista infratemporalis arasindaki alandan
baslarken ylizeyel yap1 fascia temporalis’ten baslamaktadir. Geers ve arkadaslari, yiizeyel ve
derin baslangi¢ yapisini ¢alismalarinda desteklemekle birlikte bu iki yapiy1 ayiran herhangi bir
fasiya veya doku plani olmadigini belirtmislerdir (69). Bu tanimlamaya ek olarak Dunn ve
arkadaslar1 kasin derin baslangicinin foramen ovale’ye dogru uzandigini; os sphenoidale facies
maxillaris’ten baglayan derin kismin piramid sekilli ayr1 bir kas kiitlesi olarak kaudal yone
ilerleyip ayr1 bir tendon halinde mandibula’da yer alan crista temporalis’e tutundugunu
belirtmiglerdir (117). Beraberinde Dunn ve arkadaglari tarafindan bu kas yapisi, musculus
temporalis’ten ayri bir kas olarak tanimlanip ‘sphenomandibularis’ kasi olarak
isimlendirilmistir (117). Ancak bu kas yapisinin yeni bir kas degil, musculus temporalis’in
derin parg¢asinin bir bolimii oldugu goriisii zamanla agirhik kazanmustir (118). Bizim
calismamiz sonuclarinda ise; kasin derin baglangi¢ olarak tarif edilen calvaria ylizeyine ve de
yiizeyel baslangi¢ olarak tarif edilen fascia temporalis’e sikica tutundugu tespit edilmistir.
Kasin bu iki baglangi¢ yerinden baslayan lifleri arasinda herhangi bir fasiya, aralik veya doku
plan1 bulunmamaktadir. Dunn ve arkadaslar tarafindan tarif edilen bolgede ise ayr1 bir kas
yapist olarak tanimlanabilecek; farkli baslangi¢ ve bitis yerine sahip veya farkli damar ve sinir
yapilaria sahip bir kas yapisi bulunmamaktadir. Musculus temporalis’in baslangi¢ yeri ile
ilgili, calismamizin literatlire ekleyebilecegi bir not ise; kasin derin baslangi¢ yerinden

ayrilmasina kadavranin bekleme durumunun etkisidir. Calismamizin gere¢ ve yoOntem
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boliimiinde belirtildigi gibi ¢alismamizda kullanilan materyallerin timii %10 formaldehit
¢oOzeltisi ile fikse edilmis kadavralar idi. Ancak bunlardan bekleme siiresi uzun kadavralarda
musculus temporalis’i kemik zeminden muntazam bir sekilde ayirmanin daha zor, bekleme
stiresi goreceli olarak kisa olan kadavralarda ise daha kolay oldugunu deneyimledik.
Calismamizin  disseksiyon metodundaki diger bir goézlemimiz arcus zygomaticus’un
cikartilmasi ile ilgili olmustur. Alvernia ve arkadaglar1 yaptiklar1 disseksiyon calismasinda,
arteria maxillaris ikinci pargasinin gézlemlenebilmesinin ancak arcus zygomaticus’un kesilip
¢ikartildiginda miimkiin oldugunu belirtmislerdir (77). Biz kendi ¢alisma siirecimizdeki ilk
disseksiyonlarda tarif edilen sekli ile arcus zygomaticus’u kesip ¢ikardik. Ancak bu durumun
kullanilan az sayidaki ve kiymetli materyale zarar vermesi, ayni materyal ile ileride
yapilabilecek c¢aligmalart miimkiin kilmamasi nedeni ile bu yontemden vazgegtik. Caligsma
stirecinde, arcus zygomaticus’un arkada ve 6nde 0S temporale ve os zygomaticum ile birlesim
yerlerinden kirilip arkin dis yana esnetilmesinin arcus zygomaticus tamamen yerinden
¢ikarilmadan arteria maxillaris’in gozlemlenmesi i¢in yeterli oldugunu tespit ettik. Bu iKi
tecriibenin, ileride benzer disseksiyon ¢aligmasi yapacak meslektaslarimiz i¢in yararl olacag:

goriistindeyiz.

Calismamizda musculus temporalis ile birlikte komsu yapilarin da disseksiyonu ve
tanimlanmasi1 da yapilmistir. Bunlardan musculus pterygoideus lateralis, teorik olarak diger
cigneme kaslar1 igerisinde musculus temporalis’e en yakin iliskide bulunan kas olarak
tanimlanmistir.  Histolojik ¢alismalarda musculus temporalis’in, musculus pterygoideus
lateralis’in st karni ile arasinda kas baglantilar1 oldugu, makroskobik olarak ise iki kas arasinda
herhangi bir fibroz septum olmadig1 tespit edilmistir (69). Yapilan disseksiyon ¢aligmalarinda
da iki kasin liflerinin yer yer birbiri ile karismis halde bulundugu belirtilmistir (115). Bizim
calismamizda da literatiir bilgisi ile uyumlu olarak, iki kas liflerinin birbirleri ile bitisik halde
oldugu tespit edildi. Beraberinde iki kas arasinda makroskobik bir ayric1 fasiya yapist olmadigi

tespit edilmistir.

Musculus temporalis’in beslenmesi ile ilgili kabul géren temel bilgi; kasin biiyiik oranda
li¢ arter; arteria temporalis media, arteria temporalis profunda posterior ve arteria temporalis
profunda anterior ile beslendigi seklindedir (57). Kasin beslenmesi ile ilgili yapilan disseksiyon
caligmalar1 da genel olarak bu temel bilgi lizerine kurgulanmakta ve uygulanmaktadir (6, 12,
16, 119). Kas1 besleyen li¢ temel arterden ikisi; arteria temporalis profunda posterior ve arteria
temporalis profunda anterior, arteria maxillaris’in dallaridir. Bu nedenle kasin ve de regio
temporalis’teki diger yapilarin derin kismi biiyiik oranda arteria maxillaris dallari tarafindan

beslenir. Arteria maxillaris seyri sirasinda bulundugu bolgeler ve verdigi dallar gézetilerek ti¢
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parcada incelenir; mandibular, pterigoid ve pterigopalatin. Bu pargalar klinik ¢alismalarda
birinci, ikinci ve ligiincii pargalar olarak da isimlendirilebilmektedir (3). Arterin dallar1 ile ilgili
ise kaynak kitaplar ve literatiirde bazi1 farkliliklar bulunmaktadir. Arinci ve Elhan, arteria
maxillaris’in musculus pterygoideus lateralis’in yiizeyelinden veya derininden gegebilecegi,
her iki durumda da dallanma seklinin degisecegini belirtmislerdir (3). Calismamizin genel
bilgiler kisminda bahsedilen; arteria temporalis profunda anterior’un pterigoid, arteria
meningea media’nin ise mandibular par¢adan dallandigi sekil; arterin kasin yiizeyelinden
gectigi sekil olarak tarif edilmistir (3). Bu sekil ayn1 zamanda Standring ve arkadaslari
tarafindan arteria maxillaris’in genel dallanma paterni olarak tanimlanmistir (57). Arinct ve
Elhan, arterin kasin derininden gectigi durumlarda; arteria temporalis profunda posterior’un
mandibular, arteria meningea media’nin ise pterygoid bolimden dallandigini tarif etmistir (3).
Bizim ¢alismamiz kapsaminda yaptigimiz disseksiyonlarin tiimiinde Standring ve arkadaslar
tarafindan genel olarak tanimlanan dallanma sekli tespit edilmistir. Sadece bir olguda arteria
infraorbitalis’in ikinci yani pterygopalatin par¢adan ¢ikmasi, yiizeyel sekle ait bir varyasyon
olarak degerlendirilebilir. Calismamizin sonuglar igerisinde; Sekil 6.3’te gosterilen arteria
maxillaris ikinci pargasinin seyir hatti bulunmaktadir. Bu veri literatiirde ilk kez ¢alismamiz ile
yer almaktadir. Arterin seyir hattin1 belirlememizi; arteria maxillaris ikinci pargasinin ilk
dalinin arteria temporalis profunda posterior, son dalinin arteria temporalis profunda anterior
olmasi ve de bu iki parga arasinda arterin diiz bir seyrinin olmasi sagladi. Boylelikle bu iki
arterin baslangic noktalarini birlestiren bir hat ile arteria maxillaris ikinci pargasinin seyir hattini
belirlemis olduk. Bu hattin tiim disseksiyon olgularinda asagi yonlii olmasi; tarif ettigimiz
yiizeyel cerrahi giivenli alana arteria maxillaris ikinci pargasinin girmemis oldugu sonucunu
ortaya koymaktadir. Bu sonug bize, arcus zygomaticus iist hatt1 altinda, arteria maxillaris ikinci

parcasinin bulunmadig bir bolge tanimlama imkani saglamstir.

Arteria maxillaris’ten dallanan arteria temporalis profunda posterior ve arteria temporalis
profunda anterior’u morfometrik yonden inceleyen smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bunlardan Cheung, Elazab ve Alvernia’nin ¢alismasi ile bizim ¢alismamizin 6l¢iim verileri

Tablo 7.1°de topluca verilmistir (6, 12, 77).
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Tablo 7.1. Arteria temporalis profunda posterior ve

ilgili calisma verileri

arteria temporalis profunda anterior ile

Caligma Kadavra Yontem Arteria temporalis | Arteria temporalis
Sayisi profunda posterior profunda anterior
cap1 ‘mm’ capt ‘mm’
Cheung, 1996 10 Kursun oksit ve Ortalama 0,79 Ortalama 0,60
Jelatin
Elazab, 2006 40 Kursun oksit ve Minimum 0,86 Minimum 0,75
Jelatin Maksimum 1,78 Maksimum 1,35
Alvernia, 2017 12 Boya ve lateks Ortalama 1,48 Ortalama 1,45
Caligmamiz 15 Boya ve lateks Ortalama 1,93 Ortalama 1,68

Tablo 7.1°deki veriler 1s181nda; arteria maxillaris’ten dallanan ve musculus temporalis’i
besleyen temel iki arterden once dallanan, sonra dallanan artere gore daha genis ¢apa sahiptir.
Calismalarda kullanilan yontemlere bakacak olursak; ilk iki ¢alismada arter hattina kursun oksit
ve jelatin karigimi verilip sonrasinda kasin rontgeni cekilerek elde edilen goriintii {izerinden
Olctim yapilmigtir. Alvernia 2017 ¢alismasi ve bizim ¢alismamizda ise arter hatt1 kirmizi boya-
sivi lateks karisimi ile doldurulduktan sonra arter ¢api direkt dl¢iilmiistiir. Bu durumda, her iki
yontem ile yapilmis ¢alismalarda birbirine yakin 6l¢iim sonuglar1 elde edilmistir. Alvernia ve
arkadaglarinin ¢alisma sonuglar1 ile bizim ¢alisma sonug¢larimiz arasindaki benzerlik, her iki
calismada tespit edilen ortama arteria maxillaris ¢aplarinda da ortaya ¢ikmaktadir. Arteria
maxillaris’in ikinci parga ¢ap1 Alvernia ve arkadaslarinin ¢alismasinda ortalama 3,24 mm,
bizim ¢alismamizda ise ortalama 3,03 mm olarak olgiilmiistiir (77). Ancak literatiirde bu iki
farkli 6l¢glim yontemi sonuglarini kiyaslayan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak her iki
yontem sonuglarinda kantitatif veriler farkli olsa da arteria maxillaris’ten dallanan iki temel
arterden baslangi¢ ¢ap1 daha biiyiik olan arteria temporalis profunda posterior’dur. Caplari ve
basladiklari arter ile ilgili literatiirde morfometrik ¢aligmalar bulunan bu iKi arterin basladiklar
yeri tanmimlayan giincel bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizin sonuglart bu konuda
literatiirde ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Bu iki arter, musculus temporalis’in i¢ yiiziinde ve de
arcus zygomaticus seviyesi altinda, nervus mandibularis’ten gelen sinir dallar1 ve de eslik eden
venler ile birlikte iki derin pedikiil olustururlar. Musculus temporalis, Mathes ve Nahai
smiflamasina gore iki biiyiik ve bir kii¢iik pedikiile sahip bir kastir (7). Arteria maxillaris’e ait
arteria temporalis profunda posterior ve arteria temporalis profunda anterior, bu pedikiillerden

derinde yer alan iki biiyiik pedikiilii olusturmaktadir.

Arteria maxillaris’in ikinci pargasinda, bu iki artere ek olarak; arteria masseterica, arteria
buccalis ve rami pterygoidei isimli dallar1 tanimlanmustir (57, 77). Alvernia ve arkadaslarinin

disseksiyon caligsmasinda bu arterlerden arteria masseterica ve arteria buccalis ¢aplart 1 mm
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tizerinde, rami pterygoidei ortalama gaplar1 ise 1 mm altinda tespit edilmistir (77). Bizim
calisma sonuglarimizda; arteria maxillaris ikinci pargasinda musculus temporalis’in derin
pedikiillerini olusturan iki gorece biiylik arter disinda kalan ve ¢aplar1 1 mm tiizerinde 6l¢iilen
arterlerin toplam sayilari incelenmistir. Sonugta bu tanima uyan 10 disseksiyonda 3 adet, 5
disseksiyonda ise 4 adet muskiiler dal tespit edilmistir. Bu boliim ile ilgili iki gézlemimizden
ilki; arterlerin yer ve ydnlerinin ¢ok degisken oldugudur. ikincisi ise; 1 mm alt1 ¢apta arterlerin
disseksiyon ve tespitinin, ¢aplarmin kiiciik olmasindan dolay1r mevcut yontem ile miimkiin

olmadig1 yoniindedir.

Kasin beslenmesini saglayan tli¢iincii arterin kaynagi olan arteria temporalis media, arteria
temporalis superficialis’ten dallanir. Arteria temporalis superficialis, arteria carotis externa’nin
iki u¢ dalindan goreceli olarak daha ince olanidir (57). Arter ile ilgili literatiirde ¢ok arastirilan
ilk konu, arterin iki u¢ dalina ayrildig1 bifurkasyon noktasinin yeridir. Arterin kaudalden
kraniyal yone seyri sirasinda arcus zygomaticus hattini gegince ylizeyellestigi, arcus
zygomaticus hattinin yaklasik 40 mm tizerinde de iki ug dali; ramus frontalis arteriae temporalis
superficialis ve ramus parietalis arteriae temporalis superficialis’i verdigi klasik kitaplarda yer
alan bir bilgidir (57). Disseksiyon ¢alismalarinin 6zetinde de bu bilgi ile uyumlu olarak; biiyiik
oranda arcus zygomaticus hattinin 40 mm {izerinde ve tragus’tan 5 ila 20 mm 6nde bir noktada
iki u¢ dalina ayrildigi bildirilmistir (57, 62, 78). Bizim ¢alismamiz sonuglarinda da arterin arcus
zygomaticus’un ortalama 20,34+9,4 mm (5,3-37,9) lizerinde iki u¢ dalina ayrildigi tespit
edilmistir. Ancak bu konuda dikkat edilmesi gereken nokta, arterin arcus zygomaticus
seviyesinde veya bu seviyenin altinda da iki u¢ dalina ayrilabiliyor olmasidir. Koziej ve
arkadaslarinin yaptig1 meta-analiz ¢aligmasinda; arterin %79,1 oraninda arcus zygomaticus’un
tizerinde, %11,1 oraninda hizasinda ve %6,7 oraninda altinda bir seviyede iki u¢ dalina ayrildigi
bildirilmistir (120). Bizim ¢alismamizin sonuglarinda da bir olguda ug¢ dallara ayrilma noktasi,

arcus zygomaticus’un altinda bir seviyede tespit edilmistir.

Avrteria temporalis superficialis ile ilgili literatiirde arastirilan bir diger konu da arterin
musculus temporalis’in beslenmesine katkisidir. Klinik bir ¢alismada arteria temporalis
superficialis ve dallarmin kas beslenmesine katkisinin sinirli oldugu ve de cerrahi islemler
sirasinda gereginde goz ardi edilebilecegi belirtilmistir (7). Diger taraftan musculus temporalis
kas flebinin beslenmesini arastiran bir ¢alismada; arteria temporalis superficialis’in kasin
%83’linli, temporoparietal fasiyanin ise %90’m1 besledigi ortaya konulmustur (15, 82).
Calismamizin bir kadavra ¢alismasi olmasi ve yontem olarak kas perflizyonunu gosteren
herhangi bir yontem kullanilmamasi nedeni ile bu konu ile ilgili bir sonu¢ ve Oneride

bulunamiyoruz. Arteria temporalis superficialis ile ilgili tanimlanan bir diger bilgi de kasin
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terminal dallarindan frontal veya parietal dallarin varyasyon olarak olmamasidir (57). Bizim
calismamizin tiim disseksiyon olgularinda, klasik anatomi bilgisine uygun olarak, arteria

temporalis superficialis’in iki u¢ dalina ayrildig tespit edilebilmistir.

Musculus temporalis’i besleyen tiglincii temel arter olan arteria temporalis media
literatiirde ti¢ grup c¢alismaya konu olmustur. Bunlardan ilki, musculus temporalis kas
fleplerinin beslenmesinde arterin roliinii arastiran ¢alismalardir (79, 121). Ikinci grup ¢alisma,
mastoidektomi ve de diger maksillofasiyal cerrahi girisimlerinde arterin yerini saptamaya
yonelik morfometri ¢alismalaridir (81, 122). Ugciincii grup ¢alisma ise arterin serebral
revaskiilasrizasyon i¢in bir alternatif olarak degerlendirildigi klinik c¢aligmalardir (80).
Calismamizin morfometrik sonuglarin, her li¢ grup calisma konusu i¢in de 6nemli bir veri

olusturacagini diigiiniiyoruz.

Arteria temporalis media ile ilgili aragtirilan ilk soru, arterin hangi arterden basladigidir.
Arteria temporalis media nereden orijin alir? Teorik olarak arteria temporalis superficialis’ten
orijin alir (57). Ancak arteria temporalis superficialis bifurkasyonunun arkin altinda olmasi
halinde bu durum degisebilmektedir. Sakamoto yaptigi c¢alismada arteria temporalis
superficialis bifurkasyonunun arcus zygomaticus hatti altinda tespit edildigi bir kadavranin her
iki kafa yarisinda arteria temporalis media’nin ramus frontalis arteriae temporalis
superficialis’ten basladigini tespit etmistir (81). Bizim c¢alismamizin sonuglarinda, sekiz
kadavraya ait 15 kafa yarisindan sadece bir kafa yarisinda arteria temporalis superficialis
bifurkasyonu arcus zygomaticus’un altinda tespit edilmistir. Sakamoto ve arkadaslarinin
calismasindan farkli olarak bu olguda arteria temporalis media’nin arteria temporalis
superficialis’ten bagladigi tespit edilmistir. Ayni kadavraya ait her iki kafa yarisinda da arteria
temporalis media’nin ayni uzunlukta bir seyir sonrasi kasa ulagsmasi ise; arterin her iki yonde
kasa farkli seviyelerde ulastigi sonucunu gostermektedir. Arteria temporalis media’in baslangig
yeri ve gapi ile ilgili literatiirde tanimlayici bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamiz

ile birlikte bu ¢alisma bulgular1 Tablo 7.2’de 6zetlenmistir (6, 12, 80, 81).

Tablo 7.2. Arteria temporalis media ile ilgili ¢alisma verileri

Caligma Kadavra Arteria temporalis Arteria temporalis media baslangig yeri
Sayist media ¢apt ‘mm’
Cheung, 1996 10 0,61 Belirtilmemis
Elazab, 2006 40 0,8-1,54 Belirtilmemis
Sakamoto, 2021 10 Belirtilmemis Arcus zygomaticus 1 ila 2 cm alti
Rubio, 2018 10 1,7+/-0,4 Arcus zygomaticus arka kokiiniin
16,9 +/- 4,8 mm altinda
Calismamiz 15 1,48+0,2 (0,9-1,8) | Arcus zygomaticus 22,79+8,8 mm altinda
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Tablo 7.2°ye ait verilerden gorildiigii sekli ile, arteria temporalis media’nin arcus
zygomaticus altinda bir seviyede arteria temporalis superficialis’ten baslamasi ile ilgili olarak
Klasik bilgi ve ¢alismalar arasinda bir sonug birligi bulunmaktadir. Arteria temporalis media,
baglangic yerinden musculus temporalis’e penetre oldugu noktaya kadar ramus mandibulae ve
porus acusticus externus arasinda kraniyal yonde yiikselir. Bu mesafe bizim ¢alismamizda
ortalama 19,6 mm olarak tespit edilmis iken Sakamoto ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6 ila 26
mm olarak tespit edilmistir (81). Arterin bu tarif edilen alanda katettigi mesafe, 6zellikle
musculus temporalisin arka 1/3’liik kismini flep olarak kullanmay1 amaglayan cerrahi girigsimler

icin 6nem arz etmektedir.

Calismamizda tarif edilen arcus zygomaticus iist hatt1 altindaki cerrahi giivenli alan hem
travma cerrahisi hem de musculus temporalis cerrahisi yoniinden 6nem arz etmektedir. Arcus
zygomaticus; yiiz bolgesi kiriklarinin os nasale ve orbita tabani ile birlikte en sik gortildigi tig
bolgeden birisidir (91). Beraberinde bu bolge, orta yiiz bolgesi ile birlikte penetran yiiz
travmalarinin en sik goriildiigii bolge olarak tanimlanmustir (91). Bolgede yer alan yapilar
yiizeyel ve derin planda yer alan yapilar olarak iki farkli seviyede degerlendirilebilir. Bu
yapilardan arteria temporalis superficialis, yiiziin yan bdlgesinde arcus zygomaticus hattinin
arka 1/3’tinden gegerek yiizeyellesir ve arcus zygomaticus’un ortalama 20,34 mm {izerinde iKi
uc¢ dalina ayrilir. Yine bolgenin yiizeyel yapilarindan olan nervus facialis, arcus zygomaticus’un
tizerinden gecerek ylizeyellesir ve temporoparietal fasya seviyesinde u¢ dallarina ayrilir. Bu
bolgede yapilacak cerrahi islem sirasinda kasin yiizeyelinde ve fascia temporalis seviyesinde
ilerlenilmesi, nervus facialis dallarmin hasar riskini biiyiik oranda 6nlemektedir (5). Ancak
derin planda, yani musculus temporalis’in i¢ yiiziinde yapilan cerrahi islemler ile ilgili
literatiirde benzer morfometrik veriler ve oneriler bulunmamaktadir. Yiiz felci hastalarinda
uygulanan yiiz reanimasyonu operasyonlar1 sirasinda musculus temporalis myoplasti islemi
uygulanmaktadir. Islemde musculus temporalis serbestlestirilirken arcus zygomaticus
seviyesinden crista infratemporalis seviyesine kor sekilde; yani arcus zygomaticus altindaki
yapilart direkt gézlemleyemeden ilerlenilmektedir (108). Bu durum, bolgede yer alan arteria
maxillaris ikinci pargast ve dallar1 igin cerrahi sirasinda iyatrojenik yaralanma riski

olusturmaktadir.

Diger flep ve greft cerrahisi operasyonlarinda oldugu gibi musculus temporalis ile ilgili
islemlerin basarisinda en onemli faktorlerden birisi, islem sirasinda damar biitiinliigiiniin
korunabilmesidir. Park ve arkadaslari, 123 temporoparietal fasiya flebi cerrahisi olgusu
sirasinda damar hasarlanma oraninin %22,6 kadar oldugunu belirmislerdir (82). Spilimbergo

ve arkadaglar1, 366 musculus temporalis kas flep cerrahisi olgusunu sunduklar1 yayinlarinda;
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total kas nekrozu oranin1 %1,6, parsiyel kas nekrozu oranini ise %10,7 olarak belirtmislerdir.
Sonug olarak, musculus temporalis cerrahisi serilerinin sunuldugu yayinlardaki ortak goriis,
arcus zygomaticus alti seviyede yer alan damar yapilarinin biiylik risk altinda oldugu
yoniindedir (5, 59, 82, 123). Calismamizda bu durum gozetilerek, o6zellikle musculus
temporalis’in i¢ yiiziinde ve de arcus zygomaticus’un altinda kalan bolgede giivenli alan tarifi
yapilmistir. Yine giivenli alan tarifi yapilirken; arcus zygomaticus iist hattinin arka palpe
edilebilen nokta seviyesinin 5 mm, 6n palpe edilebilen nokta seviyesinin 20 mm altinda iki
noktay1 birlestiren bir hat tariflenmistir. Bu hattin kaudalinde arteria maxillaris ikinci parcast
oldugu gibi, musculus temporalis’i besleyen ii¢ temel arterin baglangi¢ noktalar1 yer almaktadir.
Bu hattin kraniyal yonde arcus zygomaticus iist hatti ile arasinda kalan bolgede ise arter yapilari
ic ve dis yonde seyredip besledikleri kas yapisi icerisinde bulunmaktadir. Sonug¢ olarak
calismamizda, arcus zygomaticus iist hattinin arka palpe edilebilen nokta seviyesinin 5 mm, 6n
palpe edilebilen nokta seviyesinin 20 mm altinda iki noktay1 birlestiren bir hattin {izerindeki

alani cerrahi giivenli alan olarak tanimlamamizin nedenleri su maddeler ile 6zetlenebilir:

- Hattin altinda arteria maxillaris’in bulunmasi.

- Arteria maxillaris seyir hattinin bu hattin iizerine ¢gitkmamasi.

- Arteria maxillaris ve arteria temporalis superficialis’ten dallanan musculus
temporalis’in {i¢ temel arteri; arteria temporalis profunda posterior, arteria temporalis
profunda anterior ve arteria temporalis media baslangi¢ noktalarinin bu hattin altinda
olmast.

- Tanimlanan bu {i¢ arterin hattin {izerinde kas icerisinde seyretmeleri. Yapilan cerrahi
disseksiyon ile kas ylizeyi takip edilerek arterlere zarar vermeden asagi yonde
ilerlenilebilmesi.

- Musculus temporalis’i besleyen arterlerin olasi iyatrojenik hasar1 durumunda,
tanimlanan (¢ arterin de en genis ¢apa sahip olduklar1 baslangi¢ kisminin korunarak

gerekli olabilecek damar anastomozu isleminin basar1 sansinin artirilmasi.

Musculus temporalis’in beslenme paterni géz oniline alindiginda; kas uzunlugunun her
1/3’lik kisminda kasi besleyen bir arter dali bulunmaktadir. Bu durum, kasin tarif edilen her
bir 1/3’lik kisminin flep cerrahisi i¢in kullantimin1 miimkiin kilmaktadir. Ancak yapilan
caligmalarda kasin belirli kisimlar1 farkli nedenler ile cerrahi i¢in daha ¢ok tercih edilmis veya
tercih dig1 birakilmistir. Ornegin Liu ve arkadaslar1 kasin 6n kisminin kullanilmasi durumunda
meydana gelebilecek kozmetik kotii sonuglar nedeni ile 6n 1/3’liik kismin tercih edilmemesini
onermistir (124). Wong ve arkadaglari ise, kas genisliginin daha fazla olmasi nedeni ile flep

cerrahisinde kasin orta ve arka 1/3’likk kisimlarinin kullanilmasimi 6nermistir (106). Bizim
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calisma sonuglarimizda; bir flep cerrahisi senaryosu tizerinde ¢alisilmamasi nedeni ile kasin
herhangi bir parcasinin flep olarak kullanilmasi veya kullanilmamasini igeren bir Oneri
bulunmamaktadir. Bununla beraber arcus zygomaticus’un 6n 1/3’{inde 3,5 cm? orta 1/3’iinde
2,5 cm? ve arka 1/3’iinde 1,5 cm? cerrahi giivenli alan tarif edilmektedir. Tarif edilen cerrahi
giivenli alanda yukaridan asag1 yonde, musculus temporalis ve musculus pterygoideus lateralis
yiizeyleri takip edilerek yapilacak disseksiyonda; on 1/3’liikk kisimda ortalama 20 mm, arka
1/3’liikk kisimda ise ortalama 5 mm derinlikte tarif edilen arter yapilarma hasar vermeden

ilerlenilebilecegi 6n goriilmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER

Calismamizin sonuglarina goére musculus temporalis; arcus zygomaticus tist hatti
lizerinde ortalama 116,34 mm uzunluga, ortalama 84,75 mm genislige ve ortalama 68,87 cm?
alana sahip bir ¢igneme kasidir. Kas bu 6lgiileri ile bolgesel flep cerrahisi operasyonlarinda
tamamen veya kismen kullanilabilir. Elde edilen kafa morfometrik verileri ve kas morfometrik
verileri arasinda anlamli istatistiksel korelasyon saptanmamustir. Dolayisiyla flep cerrahisi
oncesinde radyolojik tetkik sonuglart gibi kafa morfometrik veri oOlglimleri yaparak
kullanilabilecek kas miktarinin tespiti miimkiin degildir. Bu nedenle musculus temporalis’in
kullanildig1 flep cerrahisi girisimlerinde, cerrahi sirasinda kas tizerinde yapilacak direkt

Olctimler ile kullanilacak kas miktarinin tespit edilmesini 6neriyoruz.

Kasin beslenme paterni incelendiginde; kasa ulasan Imm fiizeri ¢apta ii¢ temel arter
saptanmistir. Bunlar, arcus zygomaticus seviyesinde; kasin 6n 1/3’linde yer alan arteria
temporalis profunda anterior, orta 1/3’iinde yer alan arteria temporalis profunda posterior ve
arka 1/3’liikk kisimda yer alan arteria temporalis media’dir. Bu ii¢ temel arterin ¢ikis noktalar
ve arteria maxillaris seyir hattinin yerlesimi goz 6niinde bulundurarak; arcus zygomaticus iist
hatt1 altinda ve musculus temporalis i¢ yliziinde cerrahi glivenli alan tanimlamast yapilmistir.
Bu hattin iist sinirint arcus zygomaticus iist hatti olustururken alt sinirin1 arcus zygomaticus
palpe edilebilen arka noktasinin 5 mm altinda ve palpe edilebilen 6n noktasinin ise 20 mm
altinda iki noktay1 birlestiren hat olusturmaktadir. Bu bolgede yukaridan asag1 yonde, musculus
temporalis ve musculus pterygoideus lateralis yiizeyleri takip edilerek yapilacak disseksiyonda;
on 1/3’lik kisimda ortalama 20 mm, arka 1/3’lik kisimda ise ortalama 5 mm derinlikte tarif

edilen arter yapilarina hasar vermeden ilerlenilebilecegi 6n goriilmektedir.

Arteria maxillaris seyri ve dallarin1 konu alan disseksiyon calismalarinda disseksiyon
yontemi olarak arcus zygomaticus’un tamamen ¢ikarilmasi yerine; arcus zygomaticus un onde
ve arkada os temporale ve os zygomaticum ile birlesim yerlerinden ayrilip arkin dis yana yer

degistirilmesini 6neriyoruz.

52



10.

11.

12.

13.

9. KAYNAKLAR

Moltoni G, D'Arco F, Rossi-Espagnet MC, James G, Hayward R. Observations on the
growth of temporalis muscle: A 3D CT imaging study. J Anat. 2021;238(5):1218-24.

von Arx T, Nakashima MJ, Lozanoff S. The Face - A Musculoskeletal Perspective. A
literature review. Swiss Dent J. 2018;128(9):678-88.

Arinct K, Elhan A. Anatomi. 1. Cilt. Ankara: Giines T1p Kitabevi; 2016. p. 130 - 223.

Korfage JA, Van Eijden TM. Regional differences in fibre type composition in the human
temporalis muscle. J Anat. 1999;194 ( Pt 3):355-62.

Spanio di Spilimbergo S, Nordera P, Mardini S, Castiglione G, Chim H, Pinna V, et al.
Pedicled Temporalis Muscle Flap for Craniofacial Reconstruction: A 35-Year Clinical
Experience with 366 Flaps. Plast Reconstr Surg. 2017;139(2):468e-76e.

Cheung LK. The vascular anatomy of the human temporalis muscle: implications for
surgical splitting techniques. Int J Oral Maxillofac Surg. 1996;25(6):414-21.

Antonyshyn O, Colcleugh RG, Hurst LN, Anderson C. The temporalis myo-osseous flap:
an experimental study. Plast Reconstr Surg. 1986;77(3):406-15.

Bradley P, Brockbank J. The temporalis muscle flap in oral reconstruction. A cadaveric,
animal and clinical study. J Maxillofac Surg. 1981;9(3):139-45.

Mathes SJ, Nahai F. Classification of the vascular anatomy of muscles: experimental and
clinical correlation. Plast Reconstr Surg. 1981;67(2):177-87.

Abul-Hassan HS, von Drasek Ascher G, Acland RD. Surgical anatomy and blood supply
of the fascial layers of the temporal region. Plast Reconstr Surg. 1986;77(1):17-28.

Nakajima H, Imanishi N, Minabe T. The arterial anatomy of the temporal region and the

vascular basis of various temporal flaps. Br J Plast Surg. 1995;48(7):439-50.

Elazab EE, Abdel-Hameed FA. The arterial supply of the temporalis muscle. Surg Radiol
Anat. 2006;28(3):241-7.

Davison SP, Mesbahi AN, Clemens MW, Picken CA. Vascularized calvarial bone flaps
and midface reconstruction. Plast Reconstr Surg. 2008;122(1):10e-8e.

53



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Veyssiere A, Rod J, Leprovost N, Caillot A, Labbe D, Gerdom A, et al. Split temporalis
muscle flap anatomy, vascularization and clinical applications. Surg Radiol Anat.
2013;35(7):573-8.

Chen CT, Robinson JB, Jr., Rohrich RJ, Ansari M. The blood supply of the reverse
temporalis muscle flap: anatomic study and clinical implications. Plast Reconstr Surg.
1999;103(4):1181-8.

Burggasser G, Happak W, Gruber H, Freilinger G. The temporalis: blood supply and
innervation. Plast Reconstr Surg. 2002;109(6):1862-9.

Jacobson AG. Somitomeres: mesodermal segments of vertebrate embryos. Development.
1988;104 Suppl:209-20.

Elsdale T, Davidson D. Somitogenesis in amphibia. 1V. The dynamics of tail
development. J Embryol Exp Morphol. 1983;76:157-76.

Meier S. Development of the chick embryo mesoblast. Formation of the embryonic axis
and establishment of the metameric pattern. Dev Biol. 1979;73(1):24-45.

Yamane A. Embryonic and postnatal development of masticatory and tongue muscles.
Cell Tissue Res. 2005;322(2):183-9.

Aoyama H, Asamoto K. Determination of somite cells: independence of cell

differentiation and morphogenesis. Development. 1988;104(1):15-28.

Denetclaw WF, Jr., Christ B, Ordahl CP. Location and growth of epaxial myotome
precursor cells. Development. 1997;124(8):1601-10.

Cheng L, Alvares LE, Ahmed MU, El-Hanfy AS, Dietrich S. The epaxial-hypaxial
subdivision of the avian somite. Dev Biol. 2004;274(2):348-69.

Shih HP, Gross MK, Kioussi C. Muscle development: forming the head and trunk
muscles. Acta Histochem. 2008;110(2):97-108.

Meier S. Development of the chick embryo mesoblast: pronephros, lateral plate, and early
vasculature. J Embryol Exp Morphol. 1980;55:291-306.

Noden DM. The embryonic origins of avian cephalic and cervical muscles and associated
connective tissues. Am J Anat. 1983;168(3):257-76.

Christ B, Ordahl CP. Early stages of chick somite development. Anat Embryol (Berl).
1995;191(5):381-96.

54



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Huang R, Zhi Q, Izpisua-Belmonte JC, Christ B, Patel K. Origin and development of the
avian tongue muscles. Anat Embryol (Berl). 1999;200(2):137-52.

Kelly RG. Core issues in craniofacial myogenesis. Exp Cell Res. 2010;316(18):3034-41.

Grifone R, Kelly RG. Heartening news for head muscle development. Trends Genet.
2007;23(8):365-9.
Tzahor E. Heart and craniofacial muscle development: a new developmental theme of

distinct myogenic fields. Dev Biol. 2009;327(2):273-9.

Noden DM, Francis-West P. The differentiation and morphogenesis of craniofacial
muscles. Dev Dyn. 2006;235(5):1194-218.

Tajbakhsh S, Rocancourt D, Cossu G, Buckingham M. Redefining the genetic hierarchies
controlling skeletal myogenesis: Pax-3 and Myf-5 act upstream of MyoD. Cell.
1997;89(1):127-38.

Buckingham M, Relaix F. PAX3 and PAX7 as upstream regulators of myogenesis. Semin
Cell Dev Biol. 2015;44:115-25.

TW S. Langman’s Medical Embryology. Fourteenth Edition ed: Wolters Kluwer; 2019.

Lamsfuss J, Bargmann S. Skeletal muscle: Modeling the mechanical behavior by taking
the hierarchical microstructure into account. J Mech Behav Biomed Mater.
2021:;122:104670.

Taylor D, O'Mara N, Ryan E, Takaza M, Simms C. The fracture toughness of soft tissues.
J Mech Behav Biomed Mater. 2012;6:139-47.

Schiaffino S, Dyar KA, Ciciliot S, Blaauw B, Sandri M. Mechanisms regulating skeletal
muscle growth and atrophy. FEBS J. 2013;280(17):4294-314.

Marcucci L, Reggiani C, Natali AN, Pavan PG. From single muscle fiber to whole muscle
mechanics: a finite element model of a muscle bundle with fast and slow fibers. Biomech
Model Mechanobiol. 2017;16(6):1833-43.

Taylor AW, Essen B, Saltin B. Myosin ATPase in skeletal muscle of healthy men. Acta
Physiol Scand. 1974;91(4):568-70.

E.P. W, H. R, K.T. S. Vander Human Physiology. USA: McGraw-Hill Education; 2019.

Ringgvist M. Fiber types in human masticatory muscles. Relation to function. Scand J
Dent Res. 1974;82(4):333-55.

55



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Eriksson PO, Thornell LE. Histochemical and morphological muscle-fibre characteristics
of the human masseter, the medial pterygoid and the temporal muscles. Arch Oral Biol.
1983;28(9):781-95.

KL M, AF D, AMR A. Clinically Oriented Anatomy. Eighth ed: Wolters Kluwer; 2018.

Blanksma NG, Van Eijden TM. Electromyographic heterogeneity in the human
temporalis muscle. J Dent Res. 1990;69(10):1686-90.

Van Eijden TM, Brugman P, Weijs WA, Oosting J. Coactivation of jaw muscles:
recruitment order and level as a function of bite force direction and magnitude. J Biomech.
1990;23(5):475-85.

Henneman E, Somjen G, Carpenter DO. Functional Significance of Cell Size in Spinal
Motoneurons. J Neurophysiol. 1965;28:560-80.

Joubert DM. Growth of muscle fibre in the foetal sheep. Nature. 1955;175(4465):936-7.

Allen RE, Merkel RA, Young RB. Cellular aspects of muscle growth: myogenic cell
proliferation. J Anim Sci. 1979;49(1):115-27.

Winick M, Noble A. Cellular response in rats during malnutrition at various ages. J Nutr.
1966;89(3):300-6.

Colling-Saltin AS. Some quantitative biochemical evaluations of developing skeletal
muscles in the human foetus. J Neurol Sci. 1978;39(2-3):187-98.

Daly RM, Saxon L, Turner CH, Robling AG, Bass SL. The relationship between muscle
size and bone geometry during growth and in response to exercise. Bone.
2004,34(2):281-7.

Turner CH. Muscle-bone interactions, revisited. Bone. 2000;27(3):339-40.

Rodriguez-Florez N, Florez-Tapia A, Jeelani NUO, Schievano S, Dunaway DJ, Hayward
RD. Investigating the cause of late deformity following fronto-orbital remodelling for

metopic synostosis using 3D CT imaging. J Craniomaxillofac Surg. 2019;47(1):170-8.

FIPAT. Terminologia Anatomica 2nd edition: Federative International Programme for
Anatomical Terminology; 2019. Available from: FIPAT .library.dal.ca.

Chiu TW. Stone’s Plastic Surgery Facts A Revision Guide Fourth Edition: CRC Press
Taylor & Francis Group; 2019.

Susan S. Gray’s Anatomy The Anatomical Basis of Clinical Practice. Forty-Second
Edition ed. China: Elsevier; 2021.

56



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

S S. Gray’s anatomy: The anatomical basis of clinical practice. 39th ed. Edinburgh,
Sccotland: Elsevier Churchill Livingstone; 2008.

Collar RM, Zopf D, Brown D, Fung K, Kim J. The versatility of the temporoparietal
fascia flap in head and neck reconstruction. J Plast Reconstr Aesthet Surg.
2012;65(2):141-8.

Horowitz JH, Persing JA, Nichter LS, Morgan RF, Edgerton MT. Galeal-pericranial flaps
in head and neck reconstruction. Anatomy and application. Am J Surg. 1984;148(4):489-
97.

Tellioglu AT, Tekdemir I, Erdemli EA, Tuccar E, Ulusoy G. Temporoparietal fascia: an
anatomic and histologic reinvestigation with new potential clinical applications. Plast
Reconstr Surg. 2000;105(1):40-5.

Babakurban ST, Cakmak O, Kendir S, Elhan A, Quatela VVC. Temporal branch of the
facial nerve and its relationship to fascial layers. Arch Facial Plast Surg. 2010;12(1):16-
23.

Beheiry EE, Abdel-Hamid FAM. An anatomical study of the temporal fascia and related
temporal pads of fat. Plast Reconstr Surg. 2007;119(1):136-44.

Cutting CB, McCarthy JG, Berenstein A. Blood supply of the upper craniofacial skeleton:
the search for composite calvarial bone flaps. Plast Reconstr Surg. 1984;74(5):603-10.

Cross RR, Shapiro MD, Som PM. MRI of the parapharyngeal space. Radiol Clin North
Am. 1989;27(2):353-78.

Faye N, Lafitte F, Williams M, Guermazi A, Sahli-Amor M, Chiras J, et al. The masticator
space: from anatomy to pathology. J Neuroradiol. 2009;36(3):121-30.

Hardin CW, Harnsberger HR, Osborn AG, Doxey GP, Davis RK, Nyberg DA. Infection
and tumor of the masticator space: CT evaluation. Radiology. 1985;157(2):413-7.

Yu Q, Wang P, Shi H, Luo J, Sun D. The lesions of the pterygopalatine and infratemporal
spaces: Computed tomography evaluation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 1998;85(6):742-51.

Geers C, Nyssen-Behets C, Cosnard G, Lengele B. The deep belly of the temporalis
muscle: an anatomical, histological and MRI study. Surg Radiol Anat. 2005;27(3):184-
91.

Gaudy JF, Zouaoui A, Bravetti P, Charrier JL, Laison F. Functional anatomy of the human

temporal muscle. Surg Radiol Anat. 2001;23(6):389-98.
57



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Mahan PE, Wilkinson TM, Gibbs CH, Mauderli A, Brannon LS. Superior and inferior
bellies of the lateral pterygoid muscle EMG activity at basic jaw positions. J Prosthet
Dent. 1983;50(5):710-8.

Widmalm SE, Lillie JH, Ash MM, Jr. Anatomical and electromyographic studies of the
lateral pterygoid muscle. J Oral Rehabil. 1987;14(5):429-46.

Loughner BA, Gremillion HA, Larkin LH, Mahan PE, Watson RE. Muscle attachment to
the lateral aspect of the articular disk of the human temporomandibular joint. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1996;82(2):139-44.

Yung JP, Carpentier P, Marguelles-Bonnet R, Meunissier M. Anatomy of the
temporomandibular joint and related structures in the frontal plane. Cranio.
1990;8(2):101-7.

Gervais RO, Fitzsimmons GW, Thomas NR. Masseter and temporalis electromyographic
activity in asymptomatic, subclinical, and temporomandibular joint dysfunction patients.
Cranio. 1989;7(1):52-7.

Benateau H, Alix T, Labbe D, Elissalde JM, Salame E. Anatomic study of the tendinous
insertion lamina of the temporalis muscle. Surg Radiol Anat. 2004;26(4):281-4.

Alvernia JE, Hidalgo J, Sindou MP, Washington C, Luzardo G, Perkins E, et al. The
maxillary artery and its variants: an anatomical study with neurosurgical applications.
Acta Neurochir (Wien). 2017;159(4):655-64.

Pinar YA, Govsa F. Anatomy of the superficial temporal artery and its branches: its
importance for surgery. Surg Radiol Anat. 2006;28(3):248-53.

Talmage GD, Sunde J, Walker DD, Atlas MD, Gluth MB. Anatomic basis of the middle
temporal artery periosteal rotational flap in otologic surgery. Laryngoscope.
2016;126(6):1426-32.

Rubio RR, Lawton MT, Kola O, Tabani H, Yousef S, Meybodi AT, et al. The Middle
Temporal Artery: Surgical Anatomy and Exposure for Cerebral Revascularization. World
Neurosurg. 2018;110:e79-e83.

Sakamoto Y. The branching pattern of the middle temporal artery and the relation with
the temporal fascia. Surg Radiol Anat. 2021;43(11):1867-74.

Park C, Lew DH, Yoo WM. An analysis of 123 temporoparietal fascial flaps: anatomic
and clinical considerations in total auricular reconstruction. Plast Reconstr Surg.
1999;104(5):1295-306.

58



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Lopez R, Benouaich V, Chaput B, Dubois G, Jalbert F. Description and variability of
temporal venous vascularization: clinical relevance in temporoparietal free flap
technique. Surg Radiol Anat. 2013;35(9):831-6.

Legre R, Sandre J, Jallut Y, Vasse D, Bardot J, Ferdani M, et al. [Use of a free superficial
temporalis flap. Apropos of 14 cases]. Ann Chir Plast Esthet. 1987;32(4):333-43.

Ziccardi VB, Mu L, Schneider RE, Sanders I. Innervation pattern of the temporalis
muscle. J Craniofac Surg. 1998;9(2):185-9.

Lei T, Xu DC, Gao JH, Zhong SZ, Chen B, Yang DY, et al. Using the frontal branch of
the superficial temporal artery as a landmark for locating the course of the temporal
branch of the facial nerve during rhytidectomy: an anatomical study. Plast Reconstr Surg.
2005;116(2):623-9; discussion 30.

Tayebi Meybodi A, Lawton MT, Yousef S, Sanchez JJG, Benet A. Preserving the Facial
Nerve During Orbitozygomatic Craniotomy: Surgical Anatomy Assessment and Stepwise
Illustration. World Neurosurg. 2017;105:359-68.

Lee HJ, Choi YJ, Lee KW, Kim HJ. Positional Patterns Among the Auriculotemporal
Nerve, Superficial Temporal Artery, and Superficial Temporal Vein for use in
Decompression Treatments for Migraine. Sci Rep. 2018;8(1):16539.

AAS V. De la creation d’une fausse articulation par section ou résection partielle de 1’os

maxillaire inférieur. Arch Gen Med V Série 1872;15:284.

Ukoha U, Oranusi CK, Okafor JI, Udemezue OO, Anyabolu AE, Nwamarachi TC.
Anatomic study of the pterion in Nigerian dry human skulls. Niger J Clin Pract.
2013;16(3):325-8.

Tintinalli JE. Tintinalli’s Emergency Medicine A Comprehensive Study Guide, Ninth
Edition: McGraw-Hill Education; 2020.

Skipper JI, Goldin-Meadow S, Nusbaum HC, Small SL. Speech-associated gestures,
Broca's area, and the human mirror system. Brain Lang. 2007;101(3):260-77.

Amunts K, Schleicher A, Burgel U, Mohlberg H, Uylings HB, Zilles K. Broca's region
revisited: cytoarchitecture and intersubject variability. J Comp Neurol. 1999;412(2):319-
41.

Geschwind N. The organization of language and the brain. Science. 1970;170(3961):940-
4.

59



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Tanriover N, Rhoton AL, Jr., Kawashima M, Ulm AJ, Yasuda A. Microsurgical anatomy
of the insula and the sylvian fissure. J Neurosurg. 2004;100(5):891-922.

Ture U, Yasargil DC, Al-Mefty O, Yasargil MG. Topographic anatomy of the insular
region. J Neurosurg. 1999;90(4):720-33.

Ribas GC, Ribas EC, Rodrigues CJ. The anterior sylvian point and the suprasylvian
operculum. Neurosurg Focus. 2005;18(6B):E2.

Goncalves DB, Dos Santos MIA, de Cristo Rojas Cabral L, Oliveira LM, da Silva
Coutinho GC, Dutra BG, et al. Esthetics outcomes in patients submitted to pterional
craniotomy and its variants: A scoping review. Surg Neurol Int. 2021;12:461.

Chung K. Grabb and Smith’s Plastic Surgery Eighth Edition: Wolters Kluwer; 2020.

Cueva RA. Areolar temporalis fascia: a reliable graft for tympanoplasty. Am J Otol.
1999;20(6):709-11.

Karle WE, Helman SN, Cooper A, Zhang Y, Pitman MJ. Temporalis Fascia
Transplantation for Sulcus VVocalis and VVocal Fold Scar: Long-Term Outcomes. Ann Otol
Rhinol Laryngol. 2018;127(4):223-8.

Hudise JY, Aldhabaan SA, Algabbani AA, Nassar RS, Alarfaj AM. Tubed Temporalis
Fascia for Nasal Dorsal Contouring: A Novel Technique. ORL J Otorhinolaryngol Relat
Spec. 2021;83(2):97-103.

Lee P, Krisht KM, Cai L, Krisht AF. Autologous Temporalis Subfascial Fat Graft for
Skull Base Repair: A Novel Technique. Oper Neurosurg (Hagerstown). 2021;20(4):E274-
ES8.

Casanova R, Cavalcante D, Grotting JC, Vasconez LO, Psillakis JM. Anatomic basis for

vascularized outer-table calvarial bone flaps. Plast Reconstr Surg. 1986;78(3):300-8.

McCarthy JG, Zide BM. The spectrum of calvarial bone grafting: introduction of the
vascularized calvarial bone flap. Plast Reconstr Surg. 1984;74(1):10-8.

Wong TY, Chung CH, Huang JS, Chen HA. The inverted temporalis muscle flap for
intraoral reconstruction: its rationale and the results of its application. J Oral Maxillofac
Surg. 2004;62(6):667-75.

Clauser L, Curioni C, Spanio S. The use of the temporalis muscle flap in facial and
craniofacial reconstructive surgery. A review of 182 cases. J Craniomaxillofac Surg.
1995;23(4):203-14.

60



108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Labbe D, Bussu F, lodice A. A comprehensive approach to long-standing facial paralysis
based on lengthening temporalis myoplasty. Acta Otorhinolaryngol Ital. 2012;32(3):145-
53.

Ghali S, MacQuillan A, Grobbelaar AO. Reanimation of the middle and lower face in
facial paralysis: review of the literature and personal approach. J Plast Reconstr Aesthet
Surg. 2011;64(4):423-31.

May M. Muscle transposition for facial reanimation. Indications and results. Arch
Otolaryngol. 1984;110(3):184-9.

May M, Drucker C. Temporalis muscle for facial reanimation. A 13-year experience with
224 procedures. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1993;119(4):378-82; discussion 83-
4.

Park DJ, Chung JH, Baek SO, Kim JW, Hwang NH, Yoon ES, et al. Intraoral temporalis
transposition for facial reanimation: A novel technique in facial nerve palsy. J
Craniomaxillofac Surg. 2020;48(3):235-41.

Lee WK, Bae JH, Hu KS, Kato T, Kim ST. Anatomical recommendations for safe
botulinum toxin injection into temporalis muscle: a simplified reproducible approach.
Surg Radiol Anat. 2017;39(3):263-9.

Ericson S, Kurol PJ. Resorption of incisors after ectopic eruption of maxillary canines: a
CT study. Angle Orthod. 2000;70(6):415-23.

Sakaguchi-Kuma T, Hayashi N, Fujishiro H, Yamaguchi K, Shimazaki K, Ono T, et al.
An anatomic study of the attachments on the condylar process of the mandible: muscle
bundles from the temporalis. Surg Radiol Anat. 2016;38(4):461-7.

Kiyokawa K, Tai Y, Inoue Y, Tanabe HY, Hayakawa K, Mori K, et al. Efficacy of
temporal musculopericranial flap for reconstruction of the anterior base of the skull.
Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg. 2000;34(1):43-53.

Dunn GF, Hack GD, Robinson WL, Koritzer RT. Anatomical observation of a
craniomandibular muscle originating from the skull base: the sphenomandibularis.
Cranio. 1996;14(2):97-103; discussion 4-5.

Turp JC, Cowley T, Stohler CS. Media hype: musculus sphenomandibularis. Acta Anat
(Basel). 1997;158(2):150-4.

61



119.

120.

121.

122.

123.

124.

Michaelidis 1G, Hatzistefanou IM. Functional and aesthetic reconstruction of extensive
oral ablative defects using temporalis muscle flap: a case report and a sort review. J
Craniomaxillofac Surg. 2011;39(3):200-5.

Koziej M, Wnuk J, Polak J, Trybus M, Pekala P, Pekala J, et al. The superficial temporal
artery: A meta-analysis of its prevalence and morphology. Clin Anat. 2020;33(8):1130-
7.

Fagan PA, Rodrigues SJ. Middle temporal artery flap in mastoid surgery. Otol Neurotol.
2004;25(3):242-4.

Daraei P, Mattox DE. Landmarks for the preservation of the middle temporal artery

during mastoid surgery: Cadaveric dissection study. Am J Otolaryngol. 2018;39(1):6-9.

Thomson CJ, Allison RS. The temporalis muscle flap in intraoral reconstruction. Aust N
Z J Surg. 1997;67(12):878-82.

Liu W, Chen X, Ni X. The modified temporalis muscle flap in reconstruction of palate
and temporal deformity. Acta Otolaryngol. 2017;137(8):899-902.

62



