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ÖZET 

Temporoparietal bölge baş ve boyun cerrahisinde, 
vaskülerize parietal kemik içeren komposit fleplerden, 
saçlı deri içeren cilt fleplerine kadar pek çok rekonst-
rüktif seçeneğin hazırlanabildiği bir alandır. Bu bölge-
deki ameliyat izlerininde saçlı deri içerisinde kalması 
da önemli bir avantajdır. Bu çalışmada temporoparietal 
alanın arteriyel anatomisini göstermek için toplam 5 
hastadaki 10 temporoparietal alan incelendi. Temporo-
parietal bölgede bulunan üç arterden, a. temporalis su-
perficialis temporoparietal fasiayı, a. temporalis super-
ficialiain dalı olan a. temporalis media fasia temporalis 
profundayı ve a. temporalis profunda da m. temporali-
si besler. Diseksiyonlarımız esnasında bu üç arterin li-
nea temporalis çevresinde birbirleriyle yoğun bir şekil-
de anastomoz yaptıkları gözlendi. Bu anastomozlardan 
yararlanarak m. temporalis flebinin kraniyofasial bölge-
deki rotasyon arkı genişletilebilir. Birkaç fasial tabaka-
dan oluşan flepler hazırlanabilir. Son olarak vaskiilari-
ze parietal kemik greftinin beslenmesi güçlendirilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Temporoparietal bölge, Arteriyel 
Anatomi 

Temporoparietal bölge çeşitli rekonstrüktif ihtiyaç-
lara göre, vaskülerize fasia, kemik, saçlı deri Hepleri-
nin ayrı ayrı yada birlikte hazırlanabildiği bir alandır. 
Bu flepler bölgesel olarak kraniofasial defeklerin ona-
rımında kullanılabilecekleri gibi mikrovasküler teknik 
uygulanarak serbest flep şeklinde ekstxremite onarı-
mında da yararlanılabilir. Temporoparietal bölgenin 
önemini vurgulamak için buradan hazırlanan saçlı de-
ri fleplerınin kaş, bıyık, sakal onarımı için( 1,2,3), fasia 
fleplerinin aurikula ( 4, 5 ), orbita ve nazal bölgedeki 
defektleri kapatmak için ( 6,7,8 ) ayrıca parotidektomi 
sonrası Frey sendromunu önlemek için ( 9 ) kullanıldı-

SUMMARY 

Arterial Anatomy of Temporoparietal Region: An 
Anotomic Cadaver Study 
Many flap modalities, e.g. composite flaps with vas-

cularized parietal bone or skin flaps with hair can be 
harvested from the Temporoparietal area. The scar of 
Temporoparietal region can easily be hidden by hair. 
Totally 5 cadavers (10 Temporoparietal area ) were in-
vestigated to demonstrate arterial anatomy of the tem-
poroparietal area. There are three arterial structures in 
the temporoparietal area. The superficial temporal ar-
tery supply the temporoparietal fascia. The middle tem-
poral artery nourishes the temporal fascia and then the 
deep temporal artery vascularizes the temporal muscle. 
Ali anatomic dissections showed that these arterial sys-
tems anastamoze around the temporal üne. This fin-
ding may be useful in some new clinical applications. 
First, the rotation arch of the temporal muscle- can be 
extended in craniofascial region. Second, multilayed 
fascial flaps can be harvested on the base of the super-
ficial temporal vessels. Finally the vascular supply of 
the parietal bone flap can be increased. 
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ğını vurgulamak gerekir. Yine bu bölgeden hazırlanan 
vaskülerize kemik greftleri de zigoma, maksilla, man-
dibula ve el onarımında da kullanılmıştır. Dolayısıyla 
insan vücudunda bu kadar çok rekonstrüktif seçeneği 
sunan tek alandır. Ayrıca ameliyat sonrası izin saçlı 
deri içerisinde kalması, önemli bir fonksiyon kaybının 
olmaması da bu bölgenin önemli bir avantajıdır. 

Bu çalışmada Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahide 
önemli bir yeri olan temporoparietal bölgenin arteriyel 
yapısı anatomik olarak incelenmiş, elde edilen bulgu-
ların potansiyel kullanım alanları tartışılmış ve mevcut 
literatür bilgileri gözden geçirilip karşılaştırmıştır. 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu anatomik çalışma 1 kadın ve 4'ü de erkek 5 ka-
davranın 10 temporoparietal bölgesinde gerçekleştiril-
di. Arteriyel yapıların incelenmesi için kadavraların a. 
carotis externa'sından boyalı lateks enjekte edildi. La-
teksin sertleşmesi için 48 saat beklendi. T insizyon 
kullanılarak, saçlı deri flepleri tam saç follüküllerinin 
altından kaldırıldı ve a. temporalis superficialis ve dal-
ları açığa çıkarıldı. Takiben a. temporalis superficialis 
ve profundus, besledikleri fassiyal yapılarla ilişkileri 
korunarak'diseke edildi ve fotoğraflandı. Büyütme ih-
tiyacı olduğu zaman lup ( x 3.5 ) kullanıldı. 

BULGULAR 

A. temporalis superficialis: a. carotis externanın uç 
dalıdır ve a. temporalis superficialis zigomatik kemi-
ğin hemen üst kenarında a.temporalis media dalını ve-
rip yüzeyelleşir ve a. temporalis superficialis temporo-
parietal fasianın iki yaprağının arasına girerek parietal 
ve frontal dallarını verir. Bu esnada n. auriculotempo-
ralis ona eşlik eder. Dallarını verme noktasının arcus 
zygomaticus'un yaklaşık 1.7 cm üzerindedir. A. tem-
poralis superficialis, temporoparietal_fasia içerisinde 
hemen cilt altı yağ dokusu altında seyreder bu esnada 
ven artere göre daha yüzeyeldir. Arterin saçlı deriye 
çok yoğun olarak dallar gönderdiği gözlenmiştir. Bu 
da mevcut olan fibröz septalarla birlikte saçlı deri ile 
temporoparietal fasianın arasındaki diseksiyonu çok 
zorlaştırmaktadır. Arterin vertekse doğru seyri esnasın-
da temporoparital fasianın derin yaprağına ve innomi-
nate fasiaya doğru da yoğun bir biçimde dallar verdi-
ği gözlenmiştir ( Şekil 1). Bu dallar vertekse doğru sey-
rederken gittikçe incelir ve temporal hat civarında a. 
temporalis media ve a. temporalis profunda'nın dalla-
rı ile ağızlaşır. Temporal kemiğin üzerinde ise parietal 
kemiği beslemek için doğrudan perforatörlerini verir. 
Bu bölge temporal hattın ortalama 1.3 cm süperiorun-
dan başlar. Yüzeyel temporal damarlar bu perforatör-
leri verdikten hemen sonra ciltaltı yağ dokusunun içi-
ne girerler. Burası arcus zygomaticusdan ortalama 
12,2 cm yukarıda bulunur. A. temporalis superficialis 
ayrıldıktan sonra temporoparietal fasiada galea apone-
urotika ile devam eder. Temporoparietal fasia içerisin-
de a. temporalis superficialis'in 2 önemli sinirle kom-
şuluk yapar. N. facialis'in r. frontalis'i a. temporalis su-
perficialis'in r. frontalisi'inin hemen altında ve ona pa-
ralel seyreder ve arkadan frontal kasın içerisine girer. 

Şekil 1. A. temporalis superficialis'in (STV), İnnominate Fa-
sia'ya (IF) süperficial temporal fasia'dan verdiği dallar, 
Derin Temporal Fasia'nın üzerinde, temporal hat civa-
rında bir vasküler ark oluşturmak için seyrederler. 

N. auriculotemporalis, r. parietalis üzerinde seyreder. 
R. frontalis m. frontalis'i innerve ederken n. auriculo-
temporalis de temporoparietal alanın duyusal inner-
vasyonunu sağlar. 

A. temporalis media : Arcus zigomaticus'un üst ke-
narında a. temporalis superficialis'den ayrılır. Derine 
doğru ilerler ve derin temporal fasianın arasındaki yağ 
dokusuna bir dal verir ve burada bir vasküler ağ oluş-
turur. Daha sonra derin temporal fascianın altında 
temporal hatta doğru ilerler ( Şekil 2). Burada tempo-
ral kasın içinde dallar verir. Temporal hat civarında 
derin ve yüzeyel temporal sistemlerle anastomoz ya-
par. 

A. temporalis profunda : Temporal kasın beslen-
mesini sağlayan temelde a. maxillaris'in ilk iki dalıdır. 
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Şekil 2. A Temporalis Media ( MTV ), Derin Temporal Fasia'nın 
( DTF (içerisinde, innominate Fasia'nın altında, seyre-
der ve temporal hat civarında bir ağ oluşturur. 

Bunlara m.pterygideus lateralis üzerinden çıkan derin 
temporal sinirde eşlik eder. Kasın beslenmesine a.tem-
poralis media'nın musküler dalı da yardım eder. A 
temporalis profunda temporal hatta, a. temporalis su-
perficialis ve temporalis media ile bir ağ yaparak son-
lanır ( Şekil 3 ). 

TARTIŞMA 

Temporoparietal alanda rekonstrüktif amaçlarla en 
sık kullanılan yapı m. temporalis'tir (12,13). A. tempo-
ralis profunda ile beslenen temporal kas özellikle ek-
zantarasyon sonrası ortaya çıkan orbital defektlerin ör-
tülmesi için kullanılmıştır. Ancak klasik şekilde yani 
temporal hat civarında insize edilip orbitaya nakledil-
diği zaman kasın boyu yüzün orta hattına doğru ulaş-
mak için yetersiz kalır. Ancak temporal hat civarında 
bulunan a. temporalis profunda ve a. temporalis su-
perficialis arasındaki anastomozlardan yararlanılarak 

Şekil 3. A. temporalis profunda ( DTV ) derin temporal fa-
sia'nın ( DTF ) altında, temporal kasın ( TM ) içerisinde 
ilerler ve temporal hat civarında diğer arterlerin dalla-
rı ile birleşir. 

bu sorunun üstesinden gelinebilir. A. temporalis pro-
funda proksimalden bağlanır ve temporal kas proksi-
malden distale doğru diseke edilir Eğer bu disseksiyon 
sırasında temporal kasla, temporoparietal fasianın iliş-
kisi temporal hat civarında bozulmaz ise temporopa-
rietal fasia, içerisindeki a. temporalis superficialis tara-
fından beslenebilir. Bu şekilde temporoparietal bölge-
deki vasküler anatomik ilişki kullanılarak temporal kas 
yüzün orta hattındaki defektleri onarabilir (14). 

Temporoparietal alandan hazırlanan ve sık kullanı-
lan yapılardan biriside temporoparietal fasiadır. Yüze-
yel temporal damarlar tarafından kanlandırılan fasia, 
aurikula rekonstrüksiyonunda, orbital defeklerin örtü-
münde, parotidektomi sonrası Frey sendromunun ön-
lenmesi için, intraoral defektleri kapatmak için ya da 
üzerindeki saçlı deri ile beraber kaş, sakal, yada bıyık 
onarımında kullanılmıştır. 

Abdul- Hassan ( 15 ) temporoparietal fasia ile de-
rin temporal fasia 2 tabakalı bir flep şeklinde kaldırıla-
bileceğini yazmıştır. Takiben tarif edilen bu flep, fark-
lı otörler tarafından mikrovasküler teknik kullanılarak 
el rekonstrüksiyonunda kullanılmıştır. Psillakis (16 ) ve 
arkadaşları temporoparietal fasia ile derin temporal fa-
sia arasında bulunan innominate fasiayı.tanımlamış ve 
bunun parietal kemiği besleyebileceğini klinik olarak 
göstermişlerdir. Bizim anatomik bulgularımıza göre 
temporoparietal fasianın iki yaprağı, innominate fasia 
ve derin temporal fasianın hepsi sadece a. temporalis 
superficialis'ten beslenebilir. A. temporalis superfici-
alis temporoparietal fasianın iki yaprağını ve innomi-
nate fasiayı direkt beslerken, onun dalı olan a. tempo-
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ralis media derin temporal fasiayı besler. Böylece bu 
iyi beslenen 4 tabakalı fassiyal flep özellikle üç boyut-
lu onarımlarda büyük avantaj sağlayabilir. Doğumsal 
kulak deformitesi olan mikrotiada aurikula yerine ge-
çecek olan kıkırdak kalıbının her tarafı vaskülerize fa-
sia ile sarılabileceği gibi yeniden açılan dış kulak yo-
lunun da skar doku'suna bağlı kapanmasını önleyecek 
vaskülerize fasia ile sarılabiIir. 

Temporoparietal bölgeden hazırlanan vaskülerize 
parietal kemik çenedeki kemik (11) defektlerinin ona-
rımında kullanılmaktadır. Ancak oral kavite ile iştirak-

li kontamine defektlerin onarımında ya da radyoterapi 
görmüş olanlarda vaskülerize kemiğin çıplak tarafıda 
bu iyi kanlanan fassiyal yapılarla örtülebilir. 

Diseksiyon bulgularımızda gözlediğimiz a. tempo-
ralis superficialis, a. temporalis media ve a.temporalis 
profunda'nın temporal hat civarında anastomuzu Na-
kajima (11) tarafından da tespit edilmiştir. Vaskülerize 
kemik grefti hazırlanırken pedikülün derin temporal 
fasianın altından diseke edilmesi kemiğin sadece tem-
poroparietal fasia içerisindeki vasküler sistemle değil, 
ayrıca innominate fasia ve derin temporal fasia sistem-
lerimde ekleyerek kemiğin beslenmesini artıracaktır. 
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