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OZET

Yiicedag Giindogdu, Helin. Arteria Temporalis Superficialis ve Dallarmin
Belirli Anatomik Noktalara Gore Haritalandirilmasi,Hacettepe Universitesi,
Anatomi Programn Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023.Arteria temporalis superficialis
ve ug¢ dallarinin anatomisi kraniyofasiyal rekonstriiktif cerrahisi, bypass cerrahisi,
temporal bolge hacim kazandirma, ritidektomi, botoks uygulamalar1 gibi estetik
girisimsel islemler olmak tizere birgok klinik durum i¢in 6nemlidir. Olas1
komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in seyirleri kadar derinliklerinin de bilinmesi
gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amact arteria temporalis superficialis ve ug dallarinin,
anatomisinin belirli referans noktalarina goére belirlenmesi ve olas1 varyasyonlarinin
tespit edilmesidir. Calismada 209 Dbireyin bas-boyun BT anjiyografileri
degerlendirildi. Referans noktasi olarak tespit edilmesi kolay ve klinikle iligkili olan
tragus, arcus zygomaticus, orbita kdsesi, tuberculum marginale, margo supraobitalis
ve margo infraorbitalis segildi. 209 bireyin sag-sol toplam 418 tarafin 363’iinde
(%86,84) ramus parietalis bulundugu, ramus frontalis’in ise sadece 3 olguda
bulunmadigi tespit edildi. Ramus parietalis’lerin vertikal eksene gore ortalama
23,31°£10,49° a1 ile gogunlukla posterosuperior yonde, ramus frontalis’lerin ise
45,51°+13,03° ac1 ile anterosuperior yonde seyrettigi goriildii. Ramus frontalis’lerin
orbita kosesine en yakin mesafeleri ve bu noktadaki derinliklerinin ise ortalama
3,24+0,98 cm ve 0,27+0,11 cm oldugu tespit edildi. Margo supraorbitalis’e en yakin
mesafe ve ciltten derinlikleri ise ortalama 1,81+0,85 cm ve 0,21+0,08 cm olarak
bulundu. Sonug olarak bu tez caligmasinin, rekonstriiktif ya da estetik sebeplerle
miidahalelerde uygulayicilara giivenli alan yaratabilmeleri i¢in fayda saglayacagini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Arteria temporalis superficialis, Temporal bolge, Rekonstriiktif

cerrahi, BT anjiyografi



ABSTRACT

YUCEDAG GUNDOGDU, Helin. Mapping of the superficial temporal artery
and branches according to certain anatomical landmarks. HacettepeUniversity,
Faculty of Medicine, Department of Anatomy Graduate Thesis, Ankara,
2023.The superficial temporal artery and terminal branches of this artery are
important for many clinical conditions such as craniofacial reconstructive surgery,
bypass surgery, aesthetic procedures such as volumization of temporal region,
rhytidectomy and botox applications. Their depths as well as their courses should be
known to prevent complications. The aim of this study was to determine the anatomy
of the superficial temporal artery and its terminal branches, according to certain
reference points and to identify possible variations. Head and neck CT angiograms of
209 individuals were evaluated in this study. Tragus, zygomatic arch, angle of the
zygomatic processes, marginal tubercle, supraorbital and infraorbital margin which
are clinically relevant were selected as reference points that were easy to identify. All
418 sides of 209 individuals 363 (86.84%) had parietal branch. The frontal branch
was absent only in 3 sides. The parietal branch were found to course mostly
posterosuperior with an average angle of 23.31°+10.49°, while the frontal branch
were found to course anterosuperior with an average angle of 45.51°+13.03° with
respect to the vertical axis, and the average distance to the angle of the zygomatic
processes and depth at this point were 3.24+0.98 cm and 0.27+0.11 cm, respectively.
The nearest distance to the supraorbital margin and the depth at this point were found
to be 1.81+0.85 cm and 0.21+0.08 cm. In conclusion, we believe that this study will
be useful for practitioners to create a safe region for reconstructive or aesthetic
procedures of the lateral face and temporal regions.

Keywords: Superficial temporal artery, Temporal region, Reconstructive surgery, CT

angiograms
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1.GIRIS

Arteria carotis externa (ACE)’nin terminal dali olan arteria temporalis
superficialis (ATS), collum mandibulae arkasinda glandula parotidea’dan ¢ikar.
Arcus zygomaticus seviyesinde yiizeyellesir ve sagli deride yiikselip r. frontalis ve
r. parietalis olmak {izere iki u¢ dala ayrilir. Arteria temporalis superficialis, sagli
deride ve yiiziin yan tarafinda bulunan deri ve kaslari, glandula parotidea’y1 ve art.
temporomandibularis’i besler. Seyri sirasinda a. transversa faciei, aa.auriculares,
a. zygomaticoorbitalis ve a. temporalis media dallarin1 da verir (1).

Kraniyofasiyal rekonstriiksiyon prosediirlerinde tercih edilen fleplerin uygun
sekilde planlanmasi, tatmin edici bir etkinin elde edilmesi, a. temporalis superficialis
r. frontalis veya r. parietalis’leri igeren vaskiiler pedikiillerin anatomik 6zelliklerine
baglidir. ATS ve ug dallar1 hakkinda ayrintili bilgi, bu tiir prosediirler i¢in 6nemlidir.
ATS’nin  hasarli  oldugu ya da hasarlanmamasi gereken durumlarda
a. zygomaticoorbitalis tercih edilebilecek arterlerden biridir (2).

Son zamanlarda dolgu enjeksiyonlar1 gibi minimal invaziv islemlerin
popiilaritesi artmaktadir. Bununla birlikte cilt nekrozu, enfeksiyon hatta korliik gibi
komplikasyonlar da daha sik bildirilmektedir (3, 4). Uygulanan prosediirlerin
etkinligi kadar giivenligini de saglamak asil hedef olmalidir (5). Temporal bolgeye
uygulanan enjeksiyonlarda bu bdlgenin ndrovaskiiler anatomisini bilmek ciddi
komplikasyonlardan kaginmaya yardimci olacaktir.

Bu ¢alismanin amaci a. temporalis superficialis ve ug¢ dallarinin (r. frontalis-r.
parietalis) anatomik varyasyonlarini incelemek, belirli referans noktalarina gore iki
ve li¢ boyutlu anatomisini detaylandirarak invaziv prosediirlerde karsilagilabilecek

tehlikeli alanlarin belirlenebilmesine yardimci olmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Arteria Temporalis Superficialis

Arteria temporalis superficialis, embriyolojik gelisimin dordiincii ve besinci
haftalar1 sirasinda aort kesesinin tgiincii aortik arkindan gelisen (6) ramus
mandibulae arkasinda, glandula parotidea igerisinde dallanan ACE’nin terminal
dallarindan biridir. Bu bdlgede n. facialis’in rr. temporales ve rr. zygomatici dallar
tarafindan ¢aprazlanir. Baglangigta derin yerlesimli olan a. temporalis superficialis,
os temporale’nin processus zygomaticus seviyesinden gegerken ylizeyellesir ve
pulsasyonu hissedilebilir. Daha sonra sa¢li deride yaklasik 4 cm yiikselir ve frontal
(anterior) ve parietal (posterior) u¢ dallarina ayrilarak sonlanir (1).

Seyri sirasinda v. temporalis superficialis ve n. auriculotemporalis, ATS’ye
eslik eden yapilardir. Ayni taraftaki yiliz bolgesine ait cildin ve kaslarin, glandula
parotidea’nin, art. temporomandibularis’in ve SCALP’1n beslenmesini saglar (1).

Dallari; a. transversa faciei, rr. auriculares anteriores, a. zygomaticoorbitalis,

a. temporalis media, r. frontalis ve r. parietalis’tir (1).

A. transversa faciei

Arteria temporalis superficialis’in glandula parotidea’dan ¢ikmadan hemen
once verdigi daldir. Bazen iki dal seklinde de ayrilabilir (7). N. facialis’in
r. zygomaticus dalinin alt sinirinin altinda (8) yatay bir seyirle dncelikle glandula
parotidea igerisinde ilerler ve ductus parotideus ile arcus zygomaticus arasinda, arcus
zygomaticus alt simirinin yaklasik 14 mm (5-26 mm) altinda (9), m. masseter’i
caprazlar ve buccal bolgede sonlanir (8). Seyri sirasinda verdigi superior ve inferior
dallar ile glandula parotidea - ductus parotideus’u, m. masseter’i ve komsulugundaki
cildi besler (1, 10).

Orbita laterali ve malar bolge vaskiilarizasyonunda (11) ve processus
condylaris beslenmesinde de rolii vardir (12). Whetzel ve ark.’nin yaptiklar1 bir
caligmada a. transversa faciei’nin yaklasik 7x6 cm’lik bir vaskiiler alan1 oldugu
tanimlanmustir (13).

Varyasyonel olarak dogrudan ACE’den ve a. maxillaris’ten dallanabilir (1, 7,
14). Nadiren bulunmadigi zamanlarda da a. facialis’ten ¢ikan transvers dal ile
bolgenin beslenmesi saglanir (1). Ayrica a. facialis’in aplazi/hipoplazi durumlarinda

bolgenin beslenmesini saglamak {izere geniglemis bir a. transversa faciei saptanabilir
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(1, 15, 16). Arteria facialis, a. masseterica, a. buccalis, a. lacrimalis ve a.
infraorbitalis ile anastomoz yapar (1).

Rr. auriculares anteriores

Bu dallar auricula laterali, lobulus auricularis ve meatus acusticus externus’a

dagilir (1).

A. zygomaticoorbitalis

Arcus zygomaticus’un {ist smirina yakin seyreden a. zygomaticoorbitalis,
fascia temporalis’in iki tabakasi arasinda orbita’nin lateraline dogru uzanir (1).
Goriillme sikligi %80-90 oraninda olan bu arter (9), ATS’ den direkt ayrilabildigi gibi,
dallar1 olan r. parietalis ve r. frontalis’ten, ayrica a. temporalis media’dan da
dallanabilir (1, 17). Orta kismindan ayrilan, orbita’nin lateraline ilerleyen derin dal
ile yerlesimleri degisken olan, cilt alt1 yag dokusuna uzanan ve a. transversa faciei ile
anastomoz yapan yiizeyel dallara ayrilir (17). Terminal dali m. orbicularis oculi’yi
besler ve a. ophthalmica’nin a. lacrimalis ve aa. palpebrales dallar1 ile anastomoz
yapar (1). Ayrica n. facialis’in rr. zygomatici dalinin beslenmesine de katki saglar
(18). Eger a. temporalis superficialis’in ug dallar1 daha iist seviyelerde ayrilirsa, daha

iyi gelismis bir a. zygomaticoorbitalis saptanabilir (1).

A. temporalis media

Arcus zygomaticus’un hemen iizerinde ayrilan bu dal fascia temporalis’
delerek m. temporalis’i besler ve a. maxillaris’in derin temporal dallar1 ile anastomoz
yapar. Arcus zygomaticus’un yaklasik 2,5 cm yukarisinda frontal ve parietal dallara

ayrilir (1).

R. frontalis

Tuber frontale seviyesine dogru anterosuperior’a yiikselen bu dal temporal
bolgedeki kaslari, cildi ve pericranium’u besler. Commissura lateralis
palpebrarum’un yaklagtk 16 mm lateralinde ve kasmm 15 mm yukarisinda
m. frontalis’in lateral sinirina ulasir ve bu kasin yiizeyinde ilerler (1, 9). Genellikle
yiikselen ve transvers seyirli iki dala ayrilir (19).

Arteria ophtalmica’nin a. supraorbitalis ve a. supratrochlearis dallar1 ve

kontralateral r. frontalis ile anastomoz yapar (1).
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R. parietalis

Ramus frontalis’ten daha biiyiik olan bu dal posterosuperior’a dogru ilerler.
Avrteria auricularis posterior, a. occipitalis ve kontralateral r. parietalis ile anastomoz
yapar.

Ramus frontalis ve r. parietalis ¢aplari bakimindan degiskenlik gdsterebilirler.
Ramus parietalis’in bulunmadigi durumlarda ise bolgenin arteriyal beslenmesini

a. auricularis posterior ve a. occipitalis tistlenir (1, 7).

2.2 Temporal Bolge Fascial Anatomisi

Temporal bolge superior ve posteriorda linea temporalis superior, anteriorda
orbita lateral kenari, inferiorda arcus zygomaticus ile sinirlanir (1, 20). Arka sinirt
sacli bolgede oldugu i¢in klinik 6nemi daha azdir (20). Os parietale, os frontale, os
sphenoidale ve os temporale’den olusan kemik bir temel {izerine kuruludur. Kemik
yapinin iizerinde bulunan yumusak dokular, nérovaskiiler yapilari iceren katmanlar
halinde diizenlenir. Temporal bolgede bulunan yumusak dokular, yasa bagli olarak

kalinliklart degiskenlik gosteren 10 katmandan olusur (1, 9, 20).
Katman 1: Cilt

Katman 2: Cilt alt1 yag tabakasi

Bu tabakada major norovaskiiler yapilar bulunmaz. Yaslanma ile birlikte
olusan yumusak doku kaybindan etkilenmeyen standart bir pozisyonunun olmasi
sebebiyle, temporal bolge hacim kazandirma prosediirlerinde tercih edilir bir alan

olmustur (21).

Katman 3: Fascia temporalis superficialis

Kaynasmis iki laminadan olusan bu fascia, superiorda galea aponeurotica ile
devamlilik gosterirken, inferiorda midfacial superficial musculoaponeurotik system
(SMAS) ile aym1 diizlemde yer alir fakat devamlilik gostermez. Arteria temporalis
superficialis, r. frontalis ve r. parietalis, a. zygomaticoorbitalis ve n.
auriculotemporalis ile n. facialis’in rr. temporales’i bu fascial diizlemde yer alan
onemli norovaskiiler yapilardir. Arteria temporalis superficialis’in r. frontalis’i ve

r. parietalis’i tragus’un yaklasik olarak 1 cm anterior ve 1 cm superiorundan bu



tabakaya girer, linea temporalis superior seviyesine kadar bu tabakada ilerler ve

sonrasinda cilt alt1 yag tabakasina gegerler.

Katman 4: Temporal bdlgenin derin yag dokusu
Bu diizlem, kafa derisinin gevsek areolar dokusu ve list temporal bdlgedeki

innominat fascia ile devamlilik gosterir.

Katman 5: Fascia temporalis lamina superficialis

Fascia temporalis, kraniyal periosteumun temporal bolgedeki devami olarak
tamimlanir. Bu fascia arcus zygomaticus’un yaklasik 2-3 cm yukarisinda, arcus
zygomaticus’un medial ve lateral taraflarina tutunan iki laminaya (lamina
superficialis ve lamina profundus) ayrilir.

Lamina superficialis, arcus zygomaticus’a kadar yiizeysel olarak ilerler ve
fascia parotidea-fascia masseterica ile devamlilik gésterirken; lamina profundus ise
arcus zygomaticus derinlerine dogru ilerler ve fascia buccopharyngealis ile
devamlilik gostermektedir. iki lamina arasinda bulunan yag dokusu, yiizeyel

temporal yag yastig1 olarak adlandirilmaktadir.

Katman 6: Yiizeyel temporal yag yastigi
Bu yag yasti81, fascia temporalis’in iki laminasi arasinda bulunur ve énemli
bir yap1 olan v. temporalis media’yt barindirir. Ayrica bazi kaynaklarda

a. zygomaticoorbitalis’in de burada yerlestiginden bahsedilmektedir (1, 17).

Katman 7: Fascia temporalis lamina profunda
Zygomatik kompleks kiriklarma uygulanan Gillies yaklasgiminda klinik

oneme sahiptir (1).

Katman 8: Derin temporal yag yastig1

Bukkal yag yastiginin temporal uzantis1 olmasi sebebiyle yiiziin orta kismai ile
baglantis1 vardir ve yasl bireylerde alt ¢eneye kadar ulasabilir. Arteria zygomatico-
temporalis ile a. temporalis profunda anterior bu yag tabakasi icerisinde anastomoz

yapmaktadir.



Katman 9: M. temporalis

Fossa temporalis’i olusturan kraniyum kemiklerinden baslayip mandibula’nin
processus coronoideus’una tutunan ve fascia temporalis’in alt kisminda yerlesen en
biiyiik ¢igneme kasidir. On tarafinda a. temporalis profunda anterior ve orta kisminda

a. temporalis profunda posterior bulunmaktadir.

Katman 10: Periosteum

Kiigiik ¢apl arterlerden olusan zengin bir anastomoz ag1 bulunmaktadir.

2.3. Arteria Temporalis Superficialis’in Klinik Onemi

Yeterli arter ¢api, erisim kolayligi ve Ongoriilebilir konumu sebebiyle
rekonstriiktif cerrahiler ve estetik prosediirler basta olmak iizere birgok klinik durum
icin 6nem arz etmektedir (22). Kraniyofasiyal rekonstriiksiyon prosediirlerinde tercih
edilen temporal fascia, temporoparietal fascia (TPFF) ve parietooccipital fleplerin
basarili bir sekilde olusturulabilmesi ve kullanilmasi, a. temporalis superficialis r.
frontalis veya r. parietalis’leri igeren vaskiiler pedikiillerin anatomik o6zelliklerine
baglidir (22, 23). Bu fleplerden en incesi olarak tanimlanan TPFF hem pedikiillii
bolgesel flepler olarak hem de serbest doku transferi rekonstriiksiyonlar1 gibi ¢ok
yonlii kullanima uygundur. Ultra ince yapisinin yani sira milkemmel vaskiilaritesi,
dayanikliligi ve esnekligi sebebiyle agiz boslugu defektleri, karmagik kraniyofasiyal
defektler, periorbital ve aurikiiler rekonstriiksiyonlar, temporal kemik defektleri, kafa
derisi defektleri i¢in degerli bir rekonstriiktif aragtir (24-27). ATS pedikiil kaynakli
saglam vaskiilaritesi sayesinde, radyasyon almis veya kronik enfekte dokularda bile
basarili bir deri grefti imkani saglamaktadir (25). Yumusak doku travmasi sonrasi sag
dokiilmesi ya da kas, sakal veya biyik bolgelerindeki ciddi yanik durumlarinda sag
restorasyon prosediirlerinde de basariyla kullanilmaktadir (27).
Ayrica temporoparietal bdlgenin sacli bir alan olmasi sebebiyle, alinan fleplerin
olusturabilecegi estetik kusurun da az olmasi avantajlarindan bir digeridir (23).
Ek olarak rekonstriiktif cerrahide tercih edilebilen preauricular flep hazirligi icin
ATS-tragus mesafesi kritik bir 6neme sahiptir (23). Sonug olarak rekonstriiktif
cerrahinin uygun sekilde planlanmasi ve tatmin edici sonuglar elde edilmesinin,
flebin vaskiilaritesi ile iliskili olmas1 sebebiyle a. temporalis superficialis’in yeri ve

dallarinin ayrintili bilinmesi, bu tiir islemlerde 6nem arz etmektedir (24).



Temporal bolge siklikla erken yaslanma belirtileri gostermesi nedeniyle
dermal dolgu enjeksiyonlarinin en sik yapildig1 yerlerden biridir (24, 28). ATS ve r.
frontalis’in derinliginin ve seyrinin tahmin edilebilmesi, gerek ritidektomi sirasinda
anatomik bir isaret noktasi olarak kullanilip n. facialis’in rr. temporales’ini korumak
icin, gerekse de lateral alin bolgesine planlanan estetik girisimsel prosediirlerde arter
icermeyen giivenli alan yaratilmasin1  saglayarak komplikasyon riskinin
azaltilmasinda 6nem arz etmektedir (5, 23, 24).

Ameliyatsiz iple kaldirma minimal invaziv bir islem olarak kabul edilse de
tedavi sirasinda bazi anatomik yapilarin zarar gérme riski bulunmaktadir. Bu igslem
esas olarak yukaridan asagiya dogru dikey bir yonde yapildigindan, yiiziin lateral
kisminda oblik veya transvers olarak seyreden a. temporalis superficialis r.
frontalis, a. zygomaticoorbitalis ve a. transversa faciei’nin zarar gérme riski vardir
9).

Arteria temporalis superficialis ekstrakraniyal-intrakraniyal (EC-1C) bypass
cerrahisinde de kullanilan damarlardan biridir. Herhangi bir sebeple gerceklesen
serebral iskeminin revaskiilarizasyonunda eger kollateraller mevcutsa ve diisiik
akimli bypass isteniyorsa bu arter verici damar olarak tercih edilmektedir (23, 29).

Ayrica r. frontalis’in biyopsisi, dev hiicreli arterit tanisi i¢in altin standart
yontem olarak kabul edilmektedir. Bazi yazarlar, n. facialis’in potansiyel
yaralanmasini 6nlemek i¢in r. frontalis yerine r. parietalis’ten biyopsi yapilmasini
onerseler de (30, 31) gerek yerlesimi itibariyle tespit edilebilirliginin zorlugu,
gerekse de literatlirde duyarlilig1 ve 6zgiillugii ile ilgili verilerin yetersizligi sebebiyle
(32) hala yaygin olarak r. frontalis’ten biyopsi tercih edilmektedir (33). Biyopsi igin
klasik insizyon hatti, r. frontalis boyunca lateral alin bdlgesinden preaurikiiler
bolgeye derinin gerilim ¢izgilerini takip eder (34). Standart preaurikiiler insizyon
yapilan biyopsilerde n. facialis’in rr. temporales’inin zedelenme riski yiiksektir. Bu
da m. frontalis, m. orbicularis oculi ve m. corrugator supercilii felcine yol acacaktir.
Ayrica ayni insizyondan alternatif bir damar se¢gme segeneginin smirli olmasi ve
ylizde yara izi olusabilmesi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (33, 34). Bu sebeple
yerlesimi itibariyle sinirin zedelenme riskinin daha diisiikk oldugu alternatif Gilles
insizyonu, tipik olarak 2 cm uzunlugundadir ve kafa derisinin temporal bolgedeki

hareketliligi sebebiyle uygun numunenin elde edilmesine olanak saglamaktadir (35).



Ek olarak, a. temporalis superficialis ¢ogunlukla retrokondiler,
azimsanmayacak oranda da  laterokondiler seyir gostermektedir (36). Caput
mandibulae’ye lateral yaklasimlar esnasinda bu yapisal degiskenligin farkinda olmak

komplikasyonlar1 6nleyebilmek i¢in gereklidir.



3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Cahisma Grubu

Bu retrospektif kesitsel ¢alismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dalinda 01.07.2016 ile 01.06.2022 tarihleri arasinda ¢ekilen bas-
boyun BT anjiyografileri degerlendirildi. Calisma tanimlayici tiirde oldugu igin
orneklem biytikliigii asagida bulunan kitle ortalamasinin kestiriminde kullanilacak

orneklem biiyiikliigii formiilii ile hesaplandi.

2 2
_ Zi_q2%X0
= e

Kestirimlerde giliven diizeyi 0,95 olarak belirlenmis olup z;_q,, = 1,96
olarak alindi. Pilot caligma sonucunda elde edilen bulgular kullanilarak birden fazla
parametre i¢in 6rneklem buyiikligii kestirildi. Farkli parametreler i¢in hesaplanan
orneklem biiyiikliiklerinden en biiyligii, a¢1 parametresi, i¢in kestirilmis oldugundan
bu 6rneklem biiyiikligl dikkate alindi. A¢1 parametresi icin pilot ¢alisma sonuglarina
gore standart sapma (o) 14,741 birim elde edildi. %95 giiven diizeyi ve 2 birimlik
hosgorii miktart (d) dikkate alinarak caligma igin gerekli minimum Orneklem
biiytikliigii 209 olarak belirlendi.

Vaskiilit, karotis stenozu, arterin seyrini etkileyen kafa travmasi ve
Kraniyotomi Oykiisii olan hastalar ile diisiik kaliteli goriintiiler ¢alisma dis1 birakildi.
Tarihler arasinda birden fazla c¢ekilmis goriintiileri olan hastalarin tek goriintiileri
calismaya dahil edildi.

Calisma grubu 25-44 yas, 45-64 yas, 65 yas ve lizeri olacak sekilde 3 gruba
ayrild.

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve 06.09.2022 tarihli, GO 22/15-
47 sayil1 karara gore tibbi acidan uygun bulundu.

3.2. Bas-boyun BT Anjiyografi Goriintiilleme Yontemi

Goriintilleme islemi, 192 kesitli cift kaynakli multidedektor BT (Somatom
Force, Siemens Healthineers Almanya) cihazi ile gerceklestirilmis olup goriintiiler
gantri rotasyon zamani 0,5 sn; dedektdr kolimasyonu 192x0,6 ve pitch degeri 0,5
olacak sekilde elde edilmistir. BMI’ya gore tiip gerilimi 100-120 Kv, tiip akim1 120-
130 mA araliginda degismektedir. Goriis alan1 500 mm x 500 mm’dir.



10

Tiim goriintii rekonstriiksiyonlart 0,6 mm kesit kalinliginda ve 0,4 mm kesit
araliginda yapilmistir.

Kontrast madde kullaniminda otomatik bolus izlem teknigi kullanilmis olup
antekiibital venden 5 ml/ sn enjeksiyon hizinda, 350 mgl/ ml konsantrasyonunda total
60 ml kontrast madde verilmis ve devaminda 4 ml/sn hizinda 30 ml %0,9’luk NaCl
ile yikama yapilmistir. Referans damar olarak belirlenen aorta ascendes diizeyinde
ROI (region of interest) yerlestirilmis ve damar liimeninde 6l¢iilen dansite degeri 130
HU’ya ulasinca ¢ekim otomatik olarak baglatilmistir.

Elde edilen veriler Syngo.via (VB10, Siemens Healthineers) ozel is

istasyonunda 2 deneyimli radyolog esliginde degerlendirildi.

3.3. Goriintii Degerlendirme Yontemi
Parametrelerin degerlendirilmesi, 3D VRT (volume rendering technique), ince
kesit aksiyal ve kalinligi arttirillmis sagital MIP (Maximum Intensity Projection)

goriintiileri tizerinde yapildi.
1. 3D VRT goriintiilerde;

v ATS baslangi¢ noktasinin tragus’a dikey mesafesi (cm)

v' ATS’nin tragus seviyesinde tragus’a anterior mesafesi (cm)

v ATS bifurkasyo noktasinin tragus’a superior-anterior mesafesi (cm)

v ATS bifurkasyo noktasinin orbita lateral duvarina yatay mesafesi (cm)
v R. frontalis’in orbita kdsesine en yakin mesafesi (cm)

v R. frontalis’in margo supraorbitalis’e en yakin mesafesi (cm)

v R. frontalis’in linea temporalis superior ile olan iligkisi

Ayrica bu goriintiiler ilizerinde eksternal referans noktast olarak margo
supraorbitalis, margo infraorbitalis, tuberculum marginale belirlendi. Arterin seyir
alani, belirlenen noktalardan birbirlerine ve yere paralel olacak sekilde cekilen
cizgiler ile 4 bolgeye ayrildi. Arteria temporalis superficialis bifurkasyo seviyesi bu

bolgelere gore tespit edildi.
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2. Ince kesit aksiyal goriintiilerde;

v

Baslangi¢ noktasinda, tragus seviyesinde ve bifurkasyo seviyesindeki
ATS ¢aplar1 (mm)

R. frontalis-r. parietalis’in baslangi¢ noktasindaki ¢aplari (mm)

ATS’nin baglangi¢ noktasinda, tragus seviyesinde ve bifurkasyo

noktasindaki ciltten mesafeleri (cm)
ATS’nin caput mandibulae’ye gore seyrinin tespiti ve mesafesi (cm)
R. frontalis’in orbita kdsesine en yakin yerdeki ciltten derinligi (cm)

R. frontalis’in margo supraorbitalis’e en yakin noktadaki ciltten

derinligi (cm)

3. Kalinlhig arttirilmis sagital MIP goriintiilerinde;

v

A. temporalis superficialis, r. frontalis ve r. parietalis’in vertikal

eksene gore seyir agilari (°)

Ayrica a. temporalis superficialis’lerin r. frontalis ve r. parietalis’e dallanma

varyasyonlari da tiplendirildi.

Olgiimleri yapilan parametrelerin drnekleri asagida Sekil 3.1.’den 3.7.’e kadar

verildi.



Sekil 3. 1. 3D VRT goriintiilerinde ATS nin baslangi¢ ve bifurkasyo

noktalarinin tragus’a mesafeleri (siyah ok ucu: ATS bifurkasyo

noktasi, beyaz ok: ATS baslangic noktasi).

12



Sekil 3. 2. 3D VRT goriintiilerinde ATS nin bifurkasyo noktasinin

(siyah ok ucu) orbita lateral duvarina mesafesi.
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Sekil 3. 3. 3D VRT goriintiilerinde r. frontalis'in orbita kdsesine mesafesi
(kesikli ¢izgi) ve linea temporalis superior oncesi (siyah kalin ¢izgi)
- sonrast (mavi kalin ¢izgi) margo supraorbitalis'e mesafeleri

(kavisli ¢izgi: linea temporalis superior).
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Sekil 3. 5. ATS’nin baslangi¢ noktasi (A) , tragus seviyesindeki (B) ve bifurkasyo
seviyesindeki (C) ¢ap ve ciltten derinligi.

\

A

Sekil 3. 4. ATS’ nin caput mandibulae’ye mesafesi.



Sekil 3. 6. Ramus frontalis (fb), r. parietalis (pb) ve a. zygomaticoorbitalis’in

(zoa) tespiti ve fb — pb caplarmnin Sl¢timii.
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Sekil 3. 7. ATS (Sekil A) ve R. frontalis (Sekil B) - R. parietalis (Sekil C)

dallarinin vertikal eksene gore seyir acilari.
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3.4. Istatistiksel Analizler

Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS programi 23. Versiyonu (Statistical
package forthe Social Sciences, IBM) kullanildi. Degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinde nicel veriler ortalama (+), standart sapma (SS), ortanca, minimum-
maksimum degerler ve yilizdelik (%) kullanilarak tanimlanirken, nitel veriler ise say1
ve ylizdeler kullanilarak tanimlandi.

Parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigi analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) ve histogram grafikleri ile incelendi.

Parametrelerin taraf ve cinsiyete gore farkliliklart i¢in normal dagilima
uygunluguna bagli olarak Bagimsiz Orneklem t testi veya Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi.

Parametrelerin yas gruplart arasindaki farkliligi tek yonlii varyans analizi
veya Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tek yonlii varyans analizi ve
Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamli farklilik bulunmas: durumda ikiserli
gruplarin  karsilagtirllmasi  post-hoc testler ile degerlendirildi. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Tek yonlii varyans analizi i¢in varyansin
homojenligine gore post-hoc test olarak Scheffe veya Tamhane testi kullanildi.
Kruskal-Wallis testi igin Mann-Whitney U testi ile post-hoc test yapildi. Post-hoc
testler sonras1 Tip 1 hata olasilifini1 azaltilmasi i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulandi
(Bonferroni diizeltmesi: p=0,05/3=0,017).

Kategorik veriler ile taraf, cinsiyet, yas gruplar arasindaki siklik bakimindan
fark bulunup bulunmadigi Ki-kare testi ile, Ki-kare testi varsayimlarinin

karsilanamadig1 durumlarda Fisher’s exact test ile degerlendirildi.
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4. BULGULAR
4.1. Veri Analizi

Calismaya 97 kadin ve 112 erkek olmak tizere toplam 209 birey dahil edildi.
Kadinlar toplam birey sayisinin %46,4’linii, erkekler ise %53,6’s1n1 olusturmaktayda.
Bireylerin yas dagilimi1 25-93 yas arasinda idi. Ortalama yas ise 60,4+14,7 yas olarak
tespit edildi. Bireyler yasa gore ii¢ gruba ayrildi: 25-44 yas, 45-64 yas ve 65 yas ve
tizeri. Bu gruplandirmaya gore 25-44 yas araliginda 30 birey (%14,35), 45-64 yas
araliginda 86 birey (%41,15) ve 65 yas ve lizeri grupta ise 93 birey (%44,50) vardu.

4.2. Arteria Temporalis Superficialis ve U¢ Dallarinin Tamimlayici Istatistikleri
4.2.1. Arteria Temporalis Superficialis ve U¢ Dallarinin Taraf
Degiskenine Gore Tammlayic: Istatistikleri
ATS ve ug dallar r. frontalis ile r. parietalis’in ¢aplar1 6l¢iildii. Elde edilen
verilerin ortalama (ort.), standart sapma (ss), median, minimum (min)-maksimum

(maks) ve 10.-90. persentillerdeki degerlerine Tablo 4.1.’de yer verildi.



Tablo 4.1. ATS ve ug dallarinin ¢ap degerleri
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Cap(mm) Taraf N Ort.| SS | Median | 10% | 90% | Min | Maks | p
Sag 209 |1,76|0,31| 1,70 |1,40|2,20|1,20| 3,00
ATS baslangi¢ noktasi Sol 209 |1,77|0,28| 1,70 |1,40|2,20|1,20| 2,50 |0,881
Total | 418 |1,77|0,29| 1,70 |1,40 2,20 (1,20 3,00
Sag 209 |154|0,25| 1,50 |1,30|1,90|1,10| 2,40
ATS tragus seviyesi Sol 209 |156(0,28| 1,50 |1,30|1,90|0,90| 2,50 |0,412
Total | 418 |1,55|0,25| 1,50 |1,30|1,90(0,90| 2,50
Sag 181 |1,45|0,23| 1,40 |1,20|1,80|1,00| 2,30
ATS bifurkasyo seviyesi | Sol 179 |1,46|0,23| 1,40 |1,20|1,80|1,00| 2,20 |0,812
Total | 360* |1,46|0,22| 1,40 |1,20|1,60 (1,00 2,30
Sag 207 |1,26|0,23| 1,20 |1,00|1,50|0,60| 2,10
r. frontalis Sol 208 |1,26|0,24| 1,30 |1,00|1,60(0,50| 1,90 |0,993
Total | 415** |1,26|0,23| 1,20 |1,00|1,60 (0,50 2,10
Sag 183 |1,13|0,26| 1,10 |0,80| 1,50 |0,50| 1,80
r. parietalis Sol 180 |1,13|0,23| 1,10 |0,80|1,40|0,50| 1,80 |0,812
Total | 363***|1,13|0,23| 1,10 | 0,80 | 1,40 (0,50 1,80
Dallarin atrofi ) )
Taraf N Ort.| SS | Median | 10% | 90% | Min | Maks | p
durumuna gore cap(mm)
r. frontalis Sag 12 |o0,77|0,24| 0,80 |0,60]0,90|0,60| 0,90
<1lmm Sol 14 |0,77|0,24| 0,80 |0,50 0,90 |0,50| 0,90 |0,935
(atrofik) Total| 26 |0,77|0,24| 0,80 |0,60]|0,90|0,50| 0,90
Sag 195 |1,29|0,20 1,20 |1,10|1,50|1,00| 2,10
r. frontalis
Sol 194 (129|020 1,30 |1,10|1,60|1,00| 1,90 |0,803
> 1mm
Total | 389 |1,29|0,20( 1,30 |1,10|1,60|1,00| 2,10
r. parietalis Sag 44 10,78(0,13| 0,80 |0,60|0,90|0,50| 0,90
<1lmm Sol 31 |(0,79(0,11| 0,80 |0,60|0,90|0,50| 0,90 |0,214
(atrofik) Total| 75 |0,79|0,22 0,80 |0,60]|0,90|0,50| 0,90
o Sag 139 |1,24|0,28| 1,20 |1,00|1,50|1,00| 1,80
r. parietalis
Sol 149 |1,20/0,28| 1,20 |1,00|1,40|1,00| 1,80 |0,055
> 1mm
Total | 288 |1,22|0,18| 1,20 |1,00|1,50|1,00| 1,80

*  ATS bifurkasyosu 58’inde goriilmedigi igin 6lglime dahil edilmedi.

**

ATS’lerin 3’linde r. frontalis bulunmadigi i¢in dl¢iime dahil edilmedi.

*** ATS’lerin 55’inde r. parietalis bulunmadig i¢in 6l¢time dahil edilmedi.

ATS’nin baslangi¢ noktasi ile tragus ve bifurkasyo seviyelerindeki caplari

degerlendirildiginde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
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(p>0,05). Belirlenen seviyelerdeki ¢aplar sirasiyla; ortalama 1,77+0,29 mm (min-
maks: 1,20-3,00 mm), 1,554+0,25 mm (min-maks: 0,90-2,50 mm) ve 1,46+0,22 mm
(min-maks: 1,00-2,30 mm) Sl¢iildii.

ATS’lerin 3’linde r. frontalis bulunmadi. Geri kalan 415 arterin ise 26’sinda
(%6,27) cap <Imm iken, digerlerinde (%93,73) ¢ap >Imm idi. Caplar1 <Imm olan
arterlerin ¢aplart ortalama 0,77+0,14 mm (min-maks: 0,50-0,90 mm), >1 mm
olanlarin ise 1,29+0,20 mm (min-maks: 1,00-2,10 mm) 6l¢iildii.

ATS’lerin 55’inde r. parietalis bulunmadi. Geri kalan 363 arterin 75’inin
(%20,66) ¢ap1 <lmm, 288’inin (%79,34) ¢ap1 >1mm idi. Bunlarin ¢aplari sirasiyla
ortalama 0,79+0,12 mm (min-maks: 0,50-0,90 mm) ve 1,22+0,18 mm (min-maks:
1,00-1,80 mm) idi.

ATS’nin  seyri sirasindaki baslangic noktasi, tragus ve bifurkasyo
seviyelerindeki ciltten derinlikleri Ol¢iildii. Elde edilen verilerin ortalama (ort.),
standart sapma (ss), median, minimum (min)-maksimum (maks) ve 10.-90.

persentillerdeki degerlerine Tablo 4.2.”de yer verildi.

Tablo 4.2. ATS’nin belirlenen seviyelerdeki ciltten derinlikleri

Cilt Derinlik
Parametreleri | Taraf | N | Ort. | SS | Median | 10% | 90% | Min | Maks p
(cm)
Sag | 209 | 2,67 | 042 | 2,63 2,16 | 3,23 | 1,80 | 4,36
Baslangic
Sol 209 | 2,71 | 0,47 | 2,70 213 | 3,29 | 1,82 | 5,07 | 0,405
noktasi
Total | 418 | 2,69 | 0,45 | 2,66 2,14 | 3,29 | 1,80 | 5,07
Sag | 209 | 155|044 | 150 1,07 | 3,24 | 0,60 | 2,84
Tragus
o Sol 209 | 151|043 | 144 1,04 | 2,06 | 0,11 | 3,03 | 0,308
seviyesi
Total | 418 | 1,53 | 0,44 1,47 1,06 2,13 | 0,11 3,03
Sag | 181 | 0,50 | 0,31 | 0,41 0,26 | 0,84 | 0,10 | 2,34
Bifurkasyo
o Sol 179 | 0,50 | 0,27 | 0,45 024 | 0,79 | 0,14 | 2,26 0,94
seviyesi
Total |360*| 0,50 | 0,29 | 0,42 0,25 | 0,79 | 0,10 | 2,34

*ATS bifurkasyosu 58’inde goriilmedigi igin 6l¢iime dahil edilmedi.

ATS’nin baslangic noktasi ile tragus ve bifurkasyo seviyelerindeki ciltten
derinlikleri degerlendirildiginde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).
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ATS’nin baglangi¢ noktasindaki ciltten derinligi ortalama 2,69+0,45 cm
bulundu. Tragus ve bifurkasyo seviyelerinde ise ortalama 1,53+0,44 cm ve 0,50+0,29
cm derinlikte idi.

Ramus frontalis’in orbita kdsesi ve margo supraorbitalis referans noktalarina
mesafeleri ve bu noktalardaki ciltten derinlikleri o6l¢iildii. Elde edilen verilerin
ortalama (ort.), standart sapma (ss), median, minimum (min)-maksimum (maks) ve
10.-90. persentillerdeki degerleri Tablo 4.3.°de 6zetlendi. Taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.3. Ramus frontalis’lerin belirli referans noktalarina mesafeleri ve bu

noktalardaki ciltten derinlikleri

R. frontalis’in
uzaklik ve ciltten . ;
P Taraf | N Ort. | SS |Median| 10% | 90% | Min | Maks | p degeri

erinli

parametreleri (cm)

Sag | 207 | 3,19 | 0,97 | 3,37 1,90 | 449 | 1,14 | 5,29
Sol 208 | 3,29 | 0,98 | 3,44 1,89 | 442 | 1,15 | 6,07 0,286
Total | 415* | 3,24 | 0,98 | 3,42 190 | 442 | 1,14 | 6,07

Orbita kosesine

en yakin mesafe

Orbita kosesine Sag | 207 | 0,28 | 0,11 0,28 0,10 | 0,43 | 0,20 | 0,67
en yakin noktadaki Sol 208 | 0,27 | 0,11 0,26 0,13 | 0,40 | 0,20 | 0,70 0,286
ciltten derinlik Total | 415* | 0,27 | 0,11 0,27 0,14 | 0,42 | 0,20 | 0,70

Sag | 207 | 1,81 | 0,86 1,76 0,73 | 3,00 | 0,00 | 4,12
Sol 208 | 1,82 | 0,84 1,81 0,86 | 2,82 | 0,00 | 4,60 0,877
Total | 415* | 1,81 | 0,85 1,80 0,83 | 2,94 | 0,00 | 4,60
Margo supraorbitalis’e | Sag | 207 | 0,22 | 0,08 0,20 0,13 | 0,32 | 0,10 | 0,49
en yakin noktadaki Sol 208 | 0,20 | 0,08 0,18 0,12 | 0,32 | 0,09 | 0,50 0,642
ciltten derinlik Total | 415* | 0,21 | 0,08 0,20 0,12 | 0,32 | 0,09 | 0,50
LTS’ gectikten sonra | Sag | 203 | 2,45 | 1,08 2,31 1,16 | 3,86 | 0,38 | 591
margo supraorbitalis’e | Sol 204 | 254 | 1,12 2,44 1,26 | 3,93 | 0,00 | 7,29 0,395
mesafesi Total | 407**| 2,49 | 1,10 2,38 1,21 | 3,88 | 0,00 | 7,29

Margo supraorbitalis’e

en yakin mesafe

* ATS’lerin 3 tanesinde r. frontalis bulunmadigi i¢in 6l¢iime dahil edilmedi.

**Ramus frontalis’lerin 8 tanesi linea temporalis superior’u (LTS) ge¢medigi igin 6lgiime
dahil edilmedi.

Ramus frontalis’lerin seyri sirasinda orbita kdsesine en yakin mesafeleri

ortalama 3,244+0,98 cm (min-maks: 1,14-6,07 cm) bulundu. Orbita kosesine en yakin
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gectigi yerlerde ciltten derinlikleri ise ortalama 0,27+0,11 cm (min-maks: 0,10-0,70
cm) olarak ol¢iildii.

Margo supraorbitalis referans noktasina en yakin mesafeleri ve bu seviyedeki
ciltten derinlikleri ise sirastyla ortalama 1,81+0,85 ¢cm (min-maks: 0,00-4,60 cm) ve
0,21+£0,08 cm (min-maks: 0,09-0,50 cm) idi. Margo supraorbitalis’e teget gecen
(mesafesi 0,00 cm) 6 adet r. frontalis oldugu tespit edildi.

Seyri sirasinda linea temporalis superior’u (LTS) gegmeyen 8 adet r. frontalis
oldugu gorildi. Gegen 407 arterin ise margo supraorbitalis’e mesafeleri tekrar
degerlendirildi ve ortalama 2,49+1,10 cm (min-maks: 0,00-7,29 cm) uzaklikta
olduklar1 saptandi.

Arteria temporalis superficialis’in iki boyutlu seyrini tespit edebilmek igin
baslangi¢ seviyesinde, tragus ve bifurkasyo seviyelerinde, tragus referans noktasina
gore transvers (anterior) ve vertikal (superior-inferior) mesafeleri olgtildi. \Veriler
Tablo 4.4.’de 6zetlendi.

Tablo 4.4. ATS nin belirlenen seviyelerde tragus’a mesafeleri

Uzakhk . )
. Taraf N Ort. | SS |Median| 10% | 90% | Min | Maks p
parametreleri(cm)

Sag 209 | 1,37 | 0,31 1,40 097 | 1,72 | 0,40 | 2,38
Sol 209 | 1,45 0,33 1,45 105 | 184 | 0,53 | 3,32 | 0,017
Total | 418 | 1,41 | 0,33 1,43 1,00 | 1,76 | 0,40 | 3,32

Baslangi¢c noktasi

tragus’a inferior mesafe

Tragus seviyesinde Sag 209 | 0,80 | 0,24 0,80 049 | 1,11 | 0,21 | 1,48
tragus’a anterior Sol 209 | 0,75 | 0,22 0,75 0,47 | 1,04 | 0,00 | 1,23 | 0,066
mesafe Total | 418 | 0,77 | 0,23 0,77 0,48 | 1,07 | 0,00 | 1,48
Bifurkasyo noktasi Sag 181 | 1,31 | 0,50 1,25 0,75 | 1,97 | 0,00 | 3,39
tragus’a anterior Sol 179 | 1,22 | 0,58 1,16 0,61 | 1,93 | 0,00 | 471 | 0,132
mesafe Total | 360* | 1,26 | 0,54 1,19 0,67 | 1,94 | 0,00 | 4,71
Bifurkasyo noktasi Sag 181 | 2,48 | 1,36 2,52 0,77 | 4,20 | 0,00 | 5,06
tragus’a superior Sol 179 | 2,71 | 1,41 2,88 0,77 | 446 | 0,00 | 6,62 | 0,195
mesafe Total | 360* | 2,59 | 1,39 2,69 0,77 | 4,32 | 0,00 | 6,62

Sag 181 | 3,97 | 0,59 3,99 3,19 | 470 | 2,00 | 571
Sol 179 | 3,96 | 0,56 3,99 331 | 454 | 0,83 | 560 | 0,854
Total | 360* | 3,96 | 0,58 3,96 325 | 463 | 0,83 | 571

Bifurkasyo noktasi

orbita mesafe

*ATS bifurkasyosu 58 arterde goriilmedigi i¢in 6lgiime dahil edilmedi.

Arteria temporalis superficialis baglangic noktas1 tragus’un ortalama

1,41+£0,33 cm inferiorunda idi. Tragus seviyesine geldiginde, ATS ortalama
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0,77+0,23 cm anterior yerlesimli iken, bifurkasyo seviyesi ise tragus’un ortalama
1,26+0,54 cm anteriorunda, ortalama 2,59+1,39 cm superiorunda oldugu bulundu.
ATS’lerin 7’sinin ise tragus seviyesinde bifurkasyo yaptigi tespit edildi. Ayrica
bifurkasyo noktasinin orbita lateral duvarina yatay mesafesi ortalama 3,96+0,58 cm
idi.

Arteria temporalis superficialis’in caput mandibulae ile iliskisi belirlendi ve
caput mandibulae’ye mesafesi olgiildii. Elde edilen verilerin ortalama (ort.), standart
sapma (ss), median, minimum (min)-maksimum (maks) ve 10.-90. persentillerdeki

degerleri Tablo 4.5. ve 4.6.”da 6zetlendi.

Tablo 4.5. ATS’lerin caput mandibulae’ye gore yerlesimi

Caput mandibulae’ye gore konumu Taraf N %
Sag 180 43,06
Posterior yerlesimli Sol 168 40,19
Total 348 83,25
Sag 27 6,46
Lateral yerlesimli Sol 41 9,81
Total 68 16,27

Tablo 4.6. ATS’lerin caput mandibulae’ye mesafeleri

Caput
mandibulae’ye | Taraf | N Ort. | SS | Median | 10% | 90% | Min | Maks p
mesafe(cm)
Posterior Sag | 145 | 0,28 | 0,14 | 0,25 |0,15| 0,47 | 0,06 | 1,08
yerlesimli Sol 118 | 0,26 | 0,14 0,24 0,13 | 0,40 | 0,06 | 1,01 | 0,406
ATS’ler Total | 263 | 0,27 | 0,14 0,24 0,14 | 0,44 | 0,06 | 1,08
Lateral Sag | 26 | 050 0,21 | 048 |0,24|0,83]| 0,18 | 0,98
yerlesimli Sol 38 0,41 | 0,21 0,41 0,17 | 0,76 | 0,24 | 0,98 | 0,119
ATS’ler Total | 64 | 045 |021| 042 |0,21|0,80| 0,14 | 0,98

ATS’lerin seyirleri sirasinda %83,25’inin  (348’i) caput mandibulae’nin
posteriorundan, %16,27’sinin (68’i) ise lateralinden gectigi bulundu. Caput

mandibulae’ye mesafeleri degerlendirildiginde ise; posterior yerlesimli olanlarin
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85’inin mesafesi 0,00 cm, digerlerinin ise ortalama 0,27+0,14 cm (min-maks: 0,06-
1,08 cm) idi.

Lateral yerlesimli ATS’lerin ise 4’liniin mesafesi 0,00 cm, geri kalaninin
mesafeleri ortalama 0,45+0,21 cm (min-maks: 0,14-0,98 cm) olarak bulundu. Ayrica
ATS’lerin 2’sinin caput mandibulae seviyesinin altinda bifurkasyo yaptig1 goriildii.

Avrteria temporalis superficialis ve r. frontalis-r. parietalis u¢ dallarinin seyir
acilart vertikal eksene gore Olgiildii. Elde edilen verilere gore seyirleri
anterosuperior-vertikal-posterosuperior olarak gruplandirildi. Verilerin ortalama
(ort.), standart sapma (ss), median, minimum (min)-maksimum (maks) ve 10.-90.
persentillerdeki degerleri Tablo 4.7.”de 6zetlendi. Taraflar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.7. ATS ve ug dallarinin vertikal eksene gore seyir agilari

ATS seyir agis1 (°) | Taraf | N % Ort. | SS |Median| 10% | 90% | Min | Maks p

Sag | 19 455 | 7,79 | 5,04 6,00 2,00 (12,00 1,00 | 25,00
Posterosuperior Sol 16 3,83 | 7,38 | 4,80 4,50 2,00 (14,00 2,00 | 17,00 | 0,630
Total | 35 8,37 | 7,60 | 4,86 6,00 2,00 (13,00 1,00 | 25,00

Sag | 163 | 39,00 | 1493 | 7,59 | 14,00 | 500 |25,00| 2,00 | 40,00
Anterosuperior | Sol | 153 | 36,60 | 14,42 | 7,48 | 14,00 | 5,00 {24,00| 1,00 | 34,00 | 0,55
Total | 316 | 75,60 |14,69| 7,53 | 14,00 | 5,00 |25,00| 1,00 | 40,00

R. parietalis _ )
Taraf| N % Ort. | SS | Median | 10% | 90% | Min | Maks p
seyir agisi (°)

Sag | 170 | 46,83 | 22,96 | 10,89 | 21,00 |11,00|35,70| 5,00 | 83,00

Posterosuperior | Sol | 177 | 48,76 | 23,64 | 10,11 | 23,00 |10,80|38,00| 4,00 | 52,00 | 0,543
Total | 347 | 95,59 |23,31|10,49| 22,00 |11,00|37,00| 4,00 | 83,00

Sag 1 0,28 | 6,00 - 6,00 | 6,00 | 6,00 | 6,00 | 6,00
Anterosuperior | Sol 1 0,28 | 9,00 - 9,00 | 9,00 | 9,00 | 9,00 | 9,00 -
Total | 2 056 | 7,50 | 2,12 | 7,50 | 6,00 - 6,00 | 9,00

R. frontalis . .
Taraf | N % Ort. | SS |Median| 10% | 90% | Min | Maks p
seyir agisi (°)

Sag | 207 | 49,88 |45,85|13,31| 46,00 |30,00|63,00| 7,00 | 85,00

Anterosuperior | Sol | 208 | 50,12 | 45,18 | 12,77 | 45,00 |29,00 |63,00| 13,00 | 77,00 | 0,603

Total | 415* | 100,00 | 45,51 | 13,03 | 45,00 |29,00|63,00| 7,00 | 85,00

* ATS’lerin 3 tanesinde r. frontalis bulunmadigi i¢in 6lgiime dahil edilmedi.
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ATS’lerin 67’si (%16,03) vertikal seyirli, 316’s1 anterosuperior ve 35’1
posterosuperior seyirli idi. Anterosuperior seyirlilerin agilart ortalama 14,69°+7,53°
(%10-%90: 5,00°-25,00°), posterosuperior seyirlilerin ise agilar1 ortalama
7,60°+4,86° (%10-%90: 2,00°-13,00°) idi.

Ramus parietalis’lerin 14’1 (%3,86) vertikal seyirli, 347’si posterosuperior ve
2’si anterosuperior seyirli idi. Posterosuperior seyirlilerin agilari ortalama
23,31°+10,49° (%10-%90: 11,00°-37,00°), anterosuperior seyirlilerin ise agilar1 6° ve
9° idi.

Ramus frontalis’lerin tamami ise anterosuperior seyirli bulundu. Agilar
ortalama 45,51°+13,03° (%10-%90: 29,00°-63,00°) olarak tespit edildi.

Arteria temporalis superficialis’lerin dallanma paternleri incelendi ve su
sekilde gruplandirildi:

A: 1r. frontalis-1 r. parietalis

B1: Ek dall1 r. frontalis

B2: Ek dall1 r. parietalis

B3: Ek dall1 r. frontalis ve r. parietalis

C1: Atrofik (¢ap <1mm) r. frontalis

C2: Atrofik (¢ap <1mm) r. parietalis

C3: Atrofik (¢ap <1mm) r. frontalis ve r. parietalis
D1: Sadece r. frontalis’in olmas1

D2: Sadece r. parietalis’in olmas1

Bu sekilde gruplanan dallanma paternlerinin bulunma say1 ve yiizdeleri
hesaplandi (Tablo 4.8.). Dallanmalara gore 418 a. temporalis superficialis’in 97’si A
tip, 197’s1 B1 tip, 39’u B2 tip ve 72’si B3 tip olarak bulundu. Ayrica 55’1 D1, 3’ti D2
tip idi. D1 tipler incelendiginde 44’{inde bulunan r. frontalis’ler ek dall1 idi. D2’lerin

ise sadece 1°nde r. parietalis’in ek dal bulundurdugu goriildii.
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w |

w B1 B2 B3
w 1 c2 a
w D1 D2

Sekil 4. 1. ATS’nin ug dallarina gore dallanma paternleri. C1-C2-C3 gorsellerindeki

farkli renkle gosterilen dallar atrofik dallar1 temsil etmektedir.
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Atrofik dallara bakildiginda; hem r. frontalis hem de r. parietalis’i atrofik olan
1 a. temporalis superficialis goriildii ve bunun da r. frontalis’i ek dalli idi. Sadece r.
frontalis’i atrofik olanlar (C1 tip) 25 tane idi. Bunlarin 3’iinde r. frontalis ek dalli,
8’inde r. parietalis ek dall1, 2’sinde ise hem r. parietalis hem de r. frontalis ek dall1 idi.
12’sine ise hicbir ek dal eslik etmiyordu. Sadece r. parietalis’i atrofik olanlar (C2 tip)
74 tane idi. Bunlarin 52’sinde r. frontalis ek dalli, 1’inde r. parietalis ek dalli, 10’unda
ise hem r. parietalis hem de r. frontalis ek dalli idi. 11’ine ise hi¢bir ek dal eslik
etmiyordu (Tablo 4.9.).
Tablo 4.8. ATS’lerin dallanma paternleri

Taraf
Dallanma Tipi Total (N)
Sag (N) Sol (N)
A 44 53 97
Bl 100 97 197
B2 27 12 39
B3 31 41 72
Cl 11 14 25
Cc2 43 31 74
C3 1 0 1
D1 26 29 55
D2 2 1 3

Tablo 4.9. Atrofik dallarin ek dal bulundurma durumu

Taraf
Atrofik Dallarin Dagilim Total
Sag Sol
A 3 A 9 A 12
B1 1 Bl 2 B1 3
C1l 11 14 25
B2 7 B2 1 B2 8
B3 0 B3 2 B3 2
A 7 A 4 A 11
B1 30 Bl 22 B1 52
C2 43 31 74
B2 1 B2 0 B2 1
B3 5 B3 5 B3 10
A 0 A 0 A 0
B1 1 B1 0 Bl 1
C3 1 0 1
B2 0 B2 0 B2 0
B3 0 B3 0 B3 0
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Ayrica a. temporalis superficialis bifurkasyo seviyelerinin orbita lateral
duvarina gore bolgelendirilmesi yapildi. Bunun i¢in margo supraobitalis,
tuberculum marginale ve margo infraorbitalis’ten gegen, yere ve birbirlerine paralel

ti¢ cizgi kullanild1 ve temporal bolge orbita lateral duvarina gore dort bolgeye ayrildi.

Cizgilere gore bolgeler Sekil 4.2.°de gosterildi. Bulunma sayilar1 ve yiizdeleri
hesaplandi, Tablo 4.10.’da 6zetlendi.

Sekil 4. 2. Referans noktalarina gore bolgelerin tanimlanmasi.



Tablo 4.10. ATS bifurkasyo seviyelerinin bolgelendirilmesi
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ATS bifurkasyosunun bulundugu

bolse Taraf N (%)

. Sag 28 6,70
Bolge yok

(bifurkasyonun olmadig1 durumlar) Sol 30 7,18

Total 58 13,88

Sag 18 4,31

Bolge 1 Sol 18 4,31

Total 36 8,61

Sag 26 6,22

Alt cizgi Sol 16 3,83

Total 42 10,05

Sag 54 12,92

Bolge 2 Sol 47 11,24

Total 101 24,16

Sag 12 2,87

Orta ¢izgi Sol 16 3,83

Total 28 6,70

Sag 68 16,27

Bolge 3 Sol 79 18,90

Total 147 35,17

Sag 2 0,48

Ust Cizgi Sol 2 0,48

Total 4 0,96

Sag 1 0,24

Bolge 4 Sol 1 0,24

Total 2 0,48

4.2.2. Arteria Temporalis Superficialis ve U¢ Dallarimin Cinsiyet

Degiskenine Gore Tammlayic Istatistikleri

Arteria temporalis superficialis ve ug dallari r. frontalis-r. parietalis’in ¢aplari

cinsiyete gore Olgiildii. Elde edilen verilerin ortalama (ort.), standart sapma (ss),

median, minimum (min)-maksimum (maks) ve 10.-90. persentillerdeki degerlerine

Tablo 4.11.°de yer verildi.
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Tablo 4.11. ATS ve ug dallariin ¢aplarinin cinsiyete gore degerleri

Cap Parametreleri (mm) | Cinsiyet N Ort. | SS | Median | 10% | 90% | Min | Maks p
Erkek 224 |188|0,29| 1,9 |1,50|230]1,30]| 3,00
ATS baslangi¢ noktasi Kadin 194 1,63 | 0,23 1,60 1,40 | 2,00 | 1,20 | 2,30 | < 0,001
Total 418 1,77({029| 1,70 |1,40]|2,20|1,20| 3,00
Erkek 224 162(026| 160 |1,30]|2,00|1,00| 2,50
ATS tragus seviyesinde Kadin 194 1,46 021 | 1,40 |1,20|1,70|0,90 | 2,20 |<0,001
Total 418 |154|025| 1,50 |1,30{1,90|0,90 | 2,50
Erkek 202 152(023| 150 |1,30|1,80|1,00]| 2,30
Kadin 158 137(019| 135 |1,20] 1,60 |1,00| 2,20 |<0,001
Total 360* |1,46(022| 1,40 |1,20|1,80|1,00| 2,30
Erkek 222 |132|0,26| 1,30 |1,00]1,60]0,50| 210
R. frontalis Kadin 193 |1,19(017| 1,20 |1,00|1,400,60| 1,70 |<0,001
Total | 415** | 1,260,223 | 1,20 |1,00|1,60|0,50| 210
Erkek 204 |1,17|025| 1,20 |0,85 1,500,550 1,80
R. parietalis Kadm | 159 |1,08/0,22| 1,10 |0,80|1,40|0,50| 1,70 | <0,001

Total |363***|1,13|0,24| 1,10 [0,80|1,40|0,50| 1,80

ATS bifurkasyo

seviyesinde

*  ATS bifurkasyosu 58’inde goriilmedigi i¢in 6l¢iime dahil edilmedi.
**  ATS’lerin 3’tinde r. frontalis bulunmadigi i¢in 6l¢iime dahil edilmedi.

*** ATS’lerin 55’inde r. parietalis bulunmadigi i¢in 6lgiime dahil edilmedi.

Arteria temporalis superficialis’in baslangic noktasinda caplart erkeklerde
ortalama 1,88+0,29 mm (min-maks: 1,30-3,00 mm), kadinlarda 1,63+0,23 mm (min-
maks: 1,20-2,30 mm), tragus seviyesinde ¢aplari erkek ve kadinlarda sirasiyla
ortalama 1,62+0,26 mm (min-maks: 1,00-2,50 mm) ve 1,46+0,21 mm (min-maks:
0,90-2,20 mm) idi. Bifurkasyo seviyesindeki c¢aplar1 ise erkeklerde ortalama
1,52+0,23 mm (min-maks: 1,00-2,30 mm), kadinlarda ise ortalama 1,37+0,19 mm
(min-maks: 1,00-2,20 mm) bulundu. Cinsiyetler arasindaki ortalama ¢ap

degerlerindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
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Tablo 4.12. Ramus frontalis - ramus parietalis ¢aplarinin cinsiyete gore degerleri

Atrofi Durumuna
Gore Dallarin Cap | Cinsiyet| N % | Ort. | SS | Median |10% | 90% | Min | Maks p
Degerleri (mm)
R. frontalis Erkek | 13 | 3,13 | 0,69 | 0,12 0,60 | 0,54 0,86 | 0,50 | 0,90
<1lmm Kadm | 13 | 3,13 (0,85|0,10 | 0,9 | 0,64 | 0,90 | 0,60 | 0,90 | 0,001
(atrofik) Total | 26 | 6,27 | 0,77 | 0,14 | 0,80 | 0,60 | 0,90 | 0,50 | 0,90
R frontalis Erkek | 209 |50,36 | 1,36 | 0,22 1,30 1,10 | 1,60 | 1,00 | 2,10 .
> tmm Kadm | 180 |43,37| 1,22 | 0,15 1,20 1,00 | 1,40 | 1,00 | 1,70 0.001
Total | 389 |93,73|1,29|0,20| 1,30 |1,10| 1,60 | 1,00 | 2,10
R. parietalis Erkek | 38 (1047|080 |02 | 080 |0,60 | 0,90 | 0,50 | 0,90
<1imm Kadm | 37 |10,19|0,77 | 0,43 | 080 | 0,60 | 0,90 | 0,50 | 0,90 | 0,402
(atrofik) Total | 75 |2066|0,79 | 0,12 | 080 | 0,60 | 0,90 | 0,50 | 0,90
Erkek | 166 |45,73| 1,26 | 0,19 | 1,20 | 1,00 | 1,50 | 1,00 | 1,80
R. parietalis Kadin | 122 |33,61| 1,16 | 0,15 1,10 1,00 | 1,40 | 1,00 | 1,70 0;01
>1mm Total | 288 [79,34| 1,22 | 0,48 | 1,20 | 1,00 | 1,50 | 1,00 | 1,80

Caplart <Imm olan r. frontalis’lerin ¢aplar1 erkeklerde ortalama
0,69+0,12 mm (min-maks: 0,50-0,90 mm), kadinlarda ortalama 0,85+0,10 mm
(min-maks: 0,60-0,90 mm) idi. Caplar1 >1 mm olan r. frontalis’lerin caplar1 ise
erkeklerde ortalama 1,36+0,22 mm (min-maks: 1,00-2,10 mm), kadinlarda ortalama
1,22+0,15 mm (min-maks: 1,00-1,70 mm) 6lgiildii. Bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001).

Ayrica atrofik olma durumuna bakilmaksizin tiim r. frontalis ¢aplarmin
cinsiyete gore analizi yapildi. Erkeklerde ortalama 1,32+0,26 mm (min-maks: 0,50-
2,10 mm), kadinlarda ortalama 1,19+0,17 mm (min-maks: 0,60-1,70 mm) bulundu.
Bu farkliliklar da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Caplar1  <Ilmm olan r. parietalis’lerin  ¢aplar1  cinsiyete  gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).
Caplart >1mm olan r. parietalis’lerin c¢aplar1 erkeklerde ortalama 1,26+0,19 mm
(min-maks: 1,00-1,80 mm), kadinlarda ortalama 1,16+0,15 mm (min-maks: 1,00-
1,70 mm) idi. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Atrofik
olma durumuna bakilmaksizin tiim r. parietalis ¢aplarinin cinsiyete gore analizinde

ise, erkeklerde ortalama 1,17+0,25 mm (min-maks: 0,50-1,80 mm), kadinlarda
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ortalama 1,084+0,22 mm (min-maks: 0,50-1,70 mm) bulundu. Bu farkliliklar da
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).

Arteria temporalis superficialis’in seyri sirasindaki baslangi¢c noktasi, tragus
ve bifurkasyo seviyelerindeki ciltten derinlikleri cinsiyete gore tekrar degerlendirildi.
Elde edilen verilerin ortalama (ort.), standart sapma (ss), median, minimum (min)-

maksimum (maks) ve 10.-90. persentillerdeki degerlerine Tablo 4.13.’de yer verildi.

Tablo 4.13. ATS’lerin ciltten derinliklerinin cinsiyete gore degerleri

Cilttten derinlik o . .
) Cinsiyet N Ort SS | Median | 10% | 90% | Min | Maks p
parametreleri(cm)

Erkek 224 281 | 0,44 2,77 2,30 | 3,30 1,82 | 5,07

Baslangic noktas1 | Kadin 194 2,54 0,40 2,50 2,05 3,11 1,80 3,69 0.001

Total 418 269 | 045 2,66 214 | 3,24 | 180 | 5,07

Erkek 224 1,62 0,44 1,57 1,09 2,21 0,11 2,84

o Kadin 194 1,43 | 041 1,36 1,02 199 | 0,60 | 3,03
Tragus seviyesi 0,001

Total 418 153 | 043 1,47 106 | 2,13 | 011 | 3,03

Erkek | 202 054 | 0,33 0,47 0,27 | 086 | 0,10 | 2,34

Bifurkasyo
o Kadin 158 0,45 0,21 0,39 0,24 0,71 0,16 1,27 | 0,004
seviyesi

Total 360* | 0,50 | 0,29 0,42 025 | 0,79 | 0,10 | 2,34

* ATS bifurkasyosu 58 arterde goriilmedigi i¢in 6lgiime dahil edilmedi.

ATS’nin baglangi¢ noktasindaki ciltten derinligi erkeklerde ortalama
2,81+0,44 cm (%10-%90: 2,30-3,30 cm), kadinlarda ortalama 2,54+0,40 cm (%10-
%90: 2,05-3,11 c¢m) idi. Tragus seviyesinde erkeklerde ortalama 1,62+0,44 cm (%10-
%90: 1,09-2,21 cm), kadinlarda ortalama 1,43+0,41 cm (%10-%90: 1,02-1,99 cm) ve
bifurkasyo seviyesinde ise erkeklerde ortalama 0,54+0,33 cm (%10-%90: 0,27-0,86
cm), kadinlarda ortalama 0,45+0,21 cm (%210-%90: 0,24-0,71 cm) derinlikte
bulundu. Belirlenen noktalardaki ciltten derinliklerin erkek ve kadinlardaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Ramus frontalis’in orbita kosesi ve margo supraorbitalis referans noktalarina
mesafeleri ve bu noktalardaki ciltten derinlikleri cinsiyete gore tekrar olgiildii. Elde
edilen verilerin ortalama (ort.), standart sapma (ss), median, minimum (min)-

maksimum (maks) ve 10.-90. persentillerdeki degerleri Tablo 4.14.’de 6zetlendi.
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Uzaklik ve derinlik parametrelerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
Tablo 4.14. Ramus frontalis’lerin belirli referans noktalarina mesafeleri ve bu

noktalardaki ciltten derinliklerinin cinsiyete gore degerleri

R. frontalis uzaklik ve
ciltten derinlik Cinsiyet N Ort | SS | Median | 10% | 90% | Min | Maks p

parametreleri(cm)

Erkek 222 | 337|101 3,50 1,94 | 460 | 1,15 | 6,07
Orbita kosesine

Kadin 193 | 3,09 | 0,92 3,37 1,71 | 410 | 1,14 | 5,35 | 0,005
en yakin mesafe

Total 415* | 3,24 | 0,98 3,42 190 | 442 | 1,14 | 6,07

Orbita kissesine Erkek | 222 [028|011| 027 |04 | 042|010/ 0,70
en yakin noktadaki Kadin 193 | 0,27 | 0,11 0,27 0,13 | 0,42 | 0,10 | 0,67 | 0,461
ciltten derinlik Total | 415% |027]011| 027 |04 | 042 |00 0,70

Erkek 222 | 186|087 1,83 0,78 | 3,04 | 0,00 | 4,60

Margo supraorbitalis’e
Kadin 193 | 1,77 | 0,82 1,75 0,84 | 2,89 | 0,00 | 429 | 0,268
en yakin mesafe

Total 415* | 1,81 | 0,85 1,80 0,83 | 2,94 | 0,00 | 4,60

Margo supraorbitalis’e | Erkek | 222 {021 (008 | 020 |02 |032 |00 | 050

en yakin noktadaki Kadin 193 | 0,20 | 0,76 | 0,19 0,12 | 0,32 | 0,10 | 0,49 | 0,077

ciltten derinlik Total | 415* | 0,21 ]008| 020 | o012 0320310 050

LTS’i gectikten sonra | Erkek | 216 [254|115| 242 |120 | 415|000 | 7,29

margo supraorbitalis’e Kadin 191 | 2,44 |1,04 2,31 1,20 | 3,67 | 0,38 | 6,49 | 0,349

mesafesi Total |407**|249|110| 2,38 | 1,21 | 3,88 |0,00| 7,20

* ATS’lerin 3 tanesinde r. frontalis bulunmadig i¢in 6l¢iime dahil edilmedi.
**R. frontalis’lerin 8’1 linea temporalis superficialis’i (LTS) ge¢medigi i¢in dlglime dahil

edilmedi.

Arteria temporalis superficialis’in iki boyutlu seyrini tespit edebilmek i¢in
baslangig, tragus ve bifurkasyo seviyelerinde, tragus referans noktasina gore
transvers (anterior) ve vertikal (superior-inferior) mesafeleri cinsiyete gore tekrar

Ol¢iildi. Elde edilen veriler Tablo 4.15.’de ozetlendi.
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Tablo 4.15. ATS’nin tragus’a mesafelerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

ATS Uzakhk L . .
. Cinsiyet | N Ort | SS | Median | 10% | 90% | Min | Maks p
Parametreleri(cm)

Baslangic noktass | ETkek | 224 | 150 [ 033 | 150 | 1,10 | 189 | 0,65 | 332

tragus’a inferior Kadin 194 | 1,30 | 0,28 1,32 091 | 1,62 | 0,40 2,00

0,001

mesafe Total | 418 | 1,41 | 0,33 1,42 1,00 | 1,76 | 0,40 | 3,32

Tragus seviyesinde | EYkek | 224 | 081|023 | 081 | 050 | 110 [ 000 | 148

tragus’a anterior Kadin 194 | 0,73 | 0,22 0,72 0,46 | 0,99 | 0,00 1,31 | 0,001

mesafe Total | 418 | 0,77 | 0,23 0,77 0,48 | 1,07 | 0,00 | 1,48

Bifurkasyo noktass | ETKeK | 202 | 1,26 | 057 | 118 | 0,63 | 1,94 | 000 | 471

tragus’a anterior Kadin 158 | 1,26 | 0,51 1,20 0,70 | 1,94 | 0,00 3,39 | 0,967

mesafe Total |[360*| 1,26 | 0,54 | 119 | 067 | 1,94 | 0,00 | 4,71

Bifurkasyo noktas Erkek | 202 | 2,65 | 1,42 2,67 081 | 446 | 0,00 | 6,62

tragus’a superior Kadin 158 | 2,62 | 1,34 2,70 0,74 | 4,16 | 0,00 5,16 | 0,393

mesafe Total |360*| 259 | 1,39 | 268 | 0,77 | 4,32 | 0,00 | 6,62
Erkek | 202 | 408 | 0,60 | 4714 | 333 | 475 | 0,83 | 571
Bifurkasyo noktasi <
_ Kadin | 158 | 3,81 | 051 | 385 | 3,15 | 448 | 2,00 | 4,92
orbita’ya mesafe 0,001

Total | 360* | 3,96 | 0,58 3,99 3,25 | 463 | 0,83 | 571

* ATS bifurkasyosunun goriilmedigi 58 arter 6lgtime dahil edilmedi.

ATS baslangi¢ noktasinin tragus’a inferior mesafesi erkeklerde ortalama
1,50+0,33 cm (min-maks: 0,65-3,32 cm), kadinlarda ortalama 1,30+0,28 cm (min-
maks: 0,40-2,00 cm) bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).

ATS’nin tragus seviyesinde tragus’a anterior mesafesi erkeklerde ortalama
0,81+0,23 cm (min-maks: 0,00-1,48 cm), kadinlarda ortalama 0,73+0,22 cm (min-
maks: 0,00-1,31 cm) bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,001).

Ayrica ATS bifurkasyo seviyelerinin orbita lateral duvarina yatay mesafeleri
erkeklerde ortalama 4,08+0,60 cm (min-maks: 0,83-5,71 cm), kadinlarda ortalama
3,81+0,51 cm (min-maks: 2,00-4,92 cm) bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0,001). Diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

ATS’nin caput mandibulae ile iligkisi belirlendi ve caput mandibulae’ye
mesafesi Ol¢iildii. Elde edilen verilerin ortalama (ort), standart sapma (ss), median,

minimum (min)-maksimum (maks) ve 10.-90. persentillerdeki degerleri Tablo 4.16.



36

ve 4.17.°de 6zetlendi. Cinsiyete gore bulunan farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0,05).

Tablo 4.16. ATS’lerin caput mandibulae’ye goére yerlesiminin cinsiyete baglh

degisimi

Caput mandibulae’ye gore konumu Cinsiyet N (%)
Erkek 191 45,69

Posterior yerlesimli Kadin 157 37,56

Total 348 83,25

Erkek 32 7,66

Lateral yerlesimli Kadin 36 8,61

Total 68 16,27

Erkek 1 0,24

infrakondiler yerlesimli bifurkasyo Kadin 1 0,24
Total 2 0,48

Tablo 4.17. ATS’lerin caput mandibulae’ye gore mesafeleri

Caput mandibulae’ye | Cinsiyet | N Ort. | SS | Median | 10% | 90% | Min | Maks p
mesafe(cm)
Erkek | 144 | 0,28 | 0,15 0,24 0,15 | 0,42 | 0,06 | 1,08
Posterior
Kadmn | 119 | 0,26 | 0,12 0,25 0,13 | 0,44 | 0,06 | 0,65 | 0,491
yerlesimliler
Total 263 | 0,27 | 0,24 0,24 0,14 | 0,44 | 0,06 | 1,08
Erkek 29 | 041 | 0,20 0,35 0,24 | 0,82 | 0,14 | 0,98
Lateral
Kadmn 35 | 048 | 0,22 0,49 0,18 | 0,79 | 0,15 | 0,98 | 0,119
yerlesimliler
Total 64 | 045 | 0,21 0,42 0,20 | 0,79 | 0,1 | 0,98

Arteria temporalis superficialis ve r. frontalis-r. parietalis u¢ dallarinin seyir
acilart vertikal eksene gore Olgiildi. Elde edilen verilere gore seyirleri
anterosuperior-vertikal-posterosuperior olarak gruplandirildi. Verilerin ortalama
(ort.), standart sapma (ss), median, minimum (min)-maksimum (maks) ve 10.-90.

persentillerdeki degerleri Tablo 4.18.’de 6zetlendi.
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Tablo 4.18. ATS ve ug dallarinin vertikal eksene gore seyir agilari

ATS seyir acis1 (°) | Taraf | N % Ort | SS | Median | 10% | 90% | Min | Maks | p

Erkek | 23 550 | 9,00 | 5,09 9,00 3,40 | 15,40 | 1,00 | 25,00

Posterosuperior | Kadin | 12 2,87 | 492 | 3,06 4,00 2,00 [ 11,50 | 2,00 | 13,00 | 0,006
Total | 35 8,37 | 7,60 | 4,86 6,00 2,60 | 13,00 | 1,00 | 25,00

Erkek | 158 | 37,80 | 14,03 | 7,37 | 13,00 | 4,90 | 24,00 | 1,00 | 37,00

Anterosuperior | Kadmn | 158 | 37,80 | 15,34 | 7,65 | 14,00 | 6,00 | 26,00 | 3,00 | 40,00 | 0,122
Total | 316 | 75,60 | 14,69 | 7,53 | 14,00 | 5,00 | 25,00 | 1,00 | 40,00

R. parietalis seyir . .
Taraf | N % Ort SS | Median | 10% | 90% | Min | Maks | p

aqisi (°)

Erkek | 198 | 54,55 | 24,42 | 10,77 | 23,00 | 11,10 |39,00| 5,00 | 83,00
Posterosuperior | Kadmn | 149 | 41,05 | 21,81 | 9,95 | 21,00 | 10,00 | 35,00 | 4,00 | 56,00 | 0,021
Total | 347 | 95,59 |23,31|10,49 | 22,00 |11,00|37,00| 4,00 | 83,00

Erkek | 1 0,28 | 9,00 | 9,00 9,00 9,00 - 9,00 | 9,00
Anterosuperior | Kadmm | 1 0,28 | 6,00 | 6,00 6,00 6,00 - 6,00 | 6,00 -
Total 2 055 | 7,50 | 2,12 7,50 6,00 - 6,00 | 9,00

R. frontalis seyir . .
Taraf | N % Ort | SS | Median | 10% | 90% | Min | Maks | p

agisi (°)

Erkek | 222 | 53,49 | 4435|1371 | 44,00 |27,00|63,00| 7,00 | 85,00
Anterosuperior | Kadn | 193 | 46,51 | 46,85| 12,11 | 47,00 | 31,00 | 62,60 | 13,00 | 77,00 | 0,051
Total | 415* | 100,00 | 45,51 | 13,03 | 45,00 | 29,00 | 63,00 | 7,00 | 85,00

* ATS’lerin 3 tanesinde r. frontalis bulunmadigi i¢in dl¢lime dahil edilmedi.

Posterosuperior seyirli ATS’lerin agilar1 erkeklerde ortalama 9,00°+5,09°
(min-maks:1°-25°), kadinlarda ortalama 4,92°+3,06° (min- maks: 2°-13°) idi. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,006).

Posterosuperior seyirli r. parietalis’lerin acilar1 ise erkeklerde ortalama
24,42°+10,77° (min-maks: 5°-83°), kadinlarda ortalama 21,81°+9,95° (min-maks:
4°-56°) idi. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,021). Diger ag1
degerleri cinsiyete gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

saptanmadi (p>0,05).

4.2.3. Arteria Temporalis Superficialis ve U¢ Dallarinin Yas Degiskenine
Gore Tammlayia Istatistikleri
Arteria temporalis superficialis ve ug dallarinin yasa gore derinlik, orbita’ya

mesafeleri ve ¢aplarina bakildi. Tablo 4.19. ve 4.20.’de 6zetlendi.



Tablo 4.19. ATS’lerin belirlenen seviyelerdeki ciltten derinliklerinin yasa gore
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degerleri
Parametreler(cm) | Yas Grubu N Ort. SS | Median| 10% | 90% | Min | Maks p
25-44 60 2,59 0,58 2,47 1,96 3,24 1,82 5,07
45-64 172 2,66 0,41 2,64 2,14 3,26 1,80 3,76
ATS baslangi¢ 0,058
. 65+ 186 2,74 0,43 2,71 2,17 3,23 1,82 4,25
seviyesi
Total 418 2,69 0,45 2,66 2,14 3,24 1,80 5,07
25-44 60 1,39 0,32 1,38 1,02 1,73 0,86 2,66
45-64 172 1,56 0,44 1,49 1,07 2,15 0,75 3,03
ATS 0,003
L 65+ 186 1,55 0,46 1,50 1,06 2,20 0,11 2,84
tragus seviyesi
Total 418 1,53 0,43 1,47 1,06 2,13 0,11 3,03
25-44 50 0,43 0,19 0,38 0,23 0,70 0,16 1,00
ATS bifurkasyo 45-64 155 0,51 0,32 0,44 0,27 0,80 0,17 2,34
0,120
seviyesi 65+ 155 0,51 0,28 0,43 0,25 0,85 0,10 2,28
Total 360 0,50 0,29 0,42 0,25 0,80 0,10 2,34
25-44 60 0,28 0,12 0,28 0,14 0,42 0,00 0,70
R. frontalis’in
45-64 171 0,27 0,12 0,28 0,10 0,43 0,00 0,67
orbita kosesine 0,294
65+ 184 0,26 0,12 0,25 0,10 0,40 0,00 0,63
en yakin noktada
Total 415 0,27 0,12 0,27 0,10 0,42 0,00 0,70
R. frontalis’in 25-44 60 | 021 | 009 | 020 [ 010 | 035 000 | 050
margo 45-64 171 0,20 0,09 0,20 0,10 0,32 0,00 0,46
0,120
supraorbitalis’e 65+ 184 0,18 0,10 0,17 0,10 0,31 0,00 0,49
en yakin noktada | Totg) 415 | 0,20 | 0,00 | 020 | 0,10 | 0,32 | 0,00 | 0,50




Tablo 4.20. ATS ve ug dallarinin ¢aplarinin yasa gore degerleri
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Ya
Parametreler (mm) ’ N Ort. | SS | Median| 10% | 90% | Min | Maks p
Grubu
25-44 60 | 1,70 | 0,29 1,60 1,40 | 2,10 | 1,20 | 2,40
45-64 172 | 1,77 | 0,29 1,70 1,40 | 2,20 | 1,20 | 2,50
ATS baslangi¢ seviyesi 0,144
65+ 186 | 1,79 | 0,30 1,80 1,40 | 2,20 | 1,20 | 3,00
Total 418 | 1,77 | 0,29 1,70 1,40 | 2,20 | 1,20 | 3,00
25-44 60 | 1,51 | 0,28 1,45 1,20 | 1,89 | 1,00 | 2,40
o 45-64 172 | 1,56 | 0,26 1,50 1,30 | 1,90 | 0,90 | 2,50
ATS tragus seviyesi 0,474
65+ 186 | 1,57 | 0,24 1,50 1,30 | 1,80 | 1,00 | 2,40
Total 418 | 1,56 | 0,25 1,50 1,30 | 1,90 | 0,90 | 2,50
25-44 50 | 1,39 | 0,20 1,40 1,11 | 1,69 | 1,00 | 2,10
ATS bifurkasyo 45-64 155 | 1,46 | 0,23 1,40 1,20 | 1,80 | 1,00 | 2,30 0.073
seviyesi 65+ 155 | 1,47 | 0,22 1,50 1,20 | 1,80 | 1,00 | 2,30 '
Total 360 | 1,46 | 0,22 1,40 1,20 | 1,80 | 1,00 | 2,30
25-44 60 | 1,20 | 0,19 1,20 1,00 | 1,40 | 0,60 | 1,80
45-64 171 | 1,26 | 0,23 1,20 1,00 | 1,58 | 0,60 | 1,90
R. frontalis 0,043
65+ 184 | 1,28 | 0,25 1,30 1,00 | 1,60 | 0,50 | 2,10
Total 415 | 1,26 | 0,23 1,20 1,00 | 1,60 | 0,50 | 2,10
25-44 50 | 1,04 | 0,21 1,05 | 0,80 | 1,30 | 0,60 | 1,60
o 45-64 156 | 1,13 | 0,22 1,15 | 0,90 | 1,40 | 0,50 | 1,80
R. parietalis 0,003
65+ 157 | 1,16 | 0,27 1,10 | 0,70 | 1,42 | 0,50 | 1,80
Total 363 | 1,13 | 0,24 1,10 | 0,80 | 1,40 | 0,50 | 1,80
25-44 3 0,73 { 0,15 | 0,70 | 0,60 - 0,60 | 0,90
R. frontalis <1mm 45-64 13 | 0,72 | 0,13 0,90 | 0,60 | 0,90 | 0,60 | 0,90 0.188
(atrofik) 65+ 10 | 082|014 | 075 | 051 | 0,9 | 0,50 | 0,90 '
Total 26 | 077|014 | 080 | 0,60 | 0,90 | 0,50 | 0,90
25-44 57 | 1,23 | 0,16 1,20 1,08 | 1,42 | 1,00 | 1,80
45-64 158 | 1,29 | 0,20 1,30 1,10 | 1,60 | 1,00 | 1,90 0.005
R. frontalis > 1mm 65+ 174 | 1,31 | 0,21 1,30 1,10 | 1,60 | 1,00 | 2,10 '
Total 389 | 1,29 | 0,20 1,30 1,10 | 1,60 | 1,00 | 2,10
25-44 15 | 0,79 | 0,11 0,80 | 0,60 | 0,90 | 0,60 | 0,90
R. parietalis <1mm 45-64 22 | 081013 0,90 | 0,60 | 0,90 | 0,50 | 0,90 0951
(atrofik) 65+ 36 | 0,76 | 0,13 0,80 | 0,60 | 0,90 | 0,50 | 0,90 '
Total 73 | 0,79 | 0,12 0,80 | 0,60 | 0,90 | 0,50 | 0,90
25-44 35 | 115 | 0,14 1,10 1,00 | 1,34 | 1,00 | 1,60
45-64 134 | 1,22 | 0,18 1,20 1,00 | 1,50 | 1,00 | 1,80
R. parietalis > 1mm 0,045
65+ 121 | 1,24 | 0,19 1,20 1,00 | 1,50 | 1,00 | 1,80
Total 290 | 1,22 | 0,18 1,20 1,00 | 1,50 | 1,00 | 1,80
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Arteria temporalis superficialis’in tragus seviyesindeki ciltten derinlikleri yas
ile birlikte Once artis sonra azalis gosterdi. Bu degisiklikler istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0,003). Ramus frontalis’lerin de belirlenen noktalardaki ciltten
derinliklerinin yasla birlikte azaldigi bulundu. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir
azalig saptanmadi (p>0,05).

Ramus parietalis ¢aplarinda yasla birlikte artig tespit edildi ve bu artig
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,003). Farkli seviyelerde oOlglilen ATS ve
r. frontalis caplarinda ise yasla birlikte goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Arteria temporalis superficialis, ramus mandibulae arkasinda glandula
parotidea igerisinde, a. carotis externa’nin vermis oldugu terminal dallarindan biridir.
Bu bélgede n. facialis’in rr. temporales ve rr. zygomatici dallar1 ile 6nemli anatomik
iligkisi bulunmaktadir. Baglangicta derin yerlesimli olan bu arter, arcus zygomaticus
seviyesinden gecerken ylizeyellesir ve pulsasyonu hissedilebilir. Ayni taraftaki yiiz
bolgesine ait cildin ve kaslarin, glandula parotidea’nin, art. temporomandibularis’in
ve SCALP’1n beslenmesini saglar (1).

Seyri swrasinda a. transversa faciei, [rr. auriculares anteriores,
a. zygomaticoorbitalis, a. temporalis media dallarin1 verdikten sonra tragus’un 1 cm
anterior, 1 cm superior seviyesinde ylizeyellesir ve fascia temporoparietalis
icerisinde seyrine devam eder. Sa¢h deride yaklasik 4 cm ylikseldikten sonra
r. frontalis ve r. parietalis u¢ dallarina ayrilarak sonlanir. Ug¢ dallart da anatomik
olarak fascia temporoparietalis’te seyretmektedir (1, 37).

Yeterli arter c¢api, erisim kolayligit ve Ongoriilebilir konumu sebebiyle
rekonstriiktif cerrahiler ve estetik prosediirler basta olmak iizere bir¢ok klinik durum
icin 6nemli bir arterdir (22). Kraniyofasiyal rekonstriiksiyon prosediirlerinde 6nemli
bir rekonstriiktif ara¢ olan temporoparietal fascia flebinin (TPFF) vaskiiler
pedikiilleri r. frontalis ve r. parietalis’tir (22, 23). Zengin vaskiilaritesinin disinda
inceligi, dayamiklilifi ve esnekligiyle popiiler bir rekonstriiktif ara¢ olan TPFF,
pedikiillii bolgesel fleplere ve serbest doku transferine imkan sagladig: igin ¢ok yonlii
kullanima da uygundur (24-27). Arteria temporalis superficialis pedikiil kaynakli
saglam vaskiilaritesi sayesinde, radyasyon almis veya kronik enfekte dokularda bile
bagarilt bir deri grefti imkan1 saglamaktadir (25). Ayrica yumusak doku travmasi
sonrasi1 sa¢ dokiilmesi ya da sagli bolgelerdeki ciddi yanik durumlarinin restorasyon
asamalarinda da basartyla kullanilmaktadir (27). Cok farkli kullanim alanlarinda
tercih edilen bu flebin 6nemli bir avantaji da temporoparietal bdlgenin sacli bir alan
olmasi sebebiyle, alinan fleplerin olusturabilecegi estetik kusurun da az olmasidir
(23).

Rekonstriiktif cerrahinin uygun sekilde planlanmasi ve tatmin edici sonuglar
elde edilmesi i¢in flebin vaskiilaritesi dolayisi ile iligkili a. temporalis superficialis’in

yeri ve dallarinin ayrintili bilinmesi, bu tiir islemlerde 6nem arz etmektedir (24).


http://terminologia-anatomica.org/en/Terms/Occurence/3907
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Son yillarda, yiiz genclestirme ve hacim artisi ig¢in otojen yag greftleri ve
dolgu enjeksiyonlar1 gibi minimal invaziv enjeksiyon teknikleri yayginlagmaktadir.
"Minimal" invaziv girisimler seklinde tanimlanmasina ragmen, cilt nekrozu ve
gorme kaybi1 da dahil olmak {izere intravaskiiler enjeksiyon veya vaskiiler
kompresyonun neden oldugu ciddi komplikasyonlar goriilmektedir (3, 38, 39).
Temporal bolge siklikla erken yaslanma belirtileri gostermesi nedeniyle dermal
dolgu enjeksiyonlarinin en sik yapildig: yerlerden biridir (24, 28). Arteria temporalis
superficialis ve r. frontalis’in derinliginin ve seyrinin tahmin edilebilmesi, gerek
ritidektomi sirasinda anatomik bir isaret noktasi olarak kullanilip n. facialis’in
r. temporalis’ini korumak icin, gerekse de lateral alin bolgesine planlanan estetik
girisimsel prosediirlerde arterin bulunmadigi giivenli alan yaratilmasini saglayarak
komplikasyon riskini en aza indirmeyi dolayisiyla islem glivenligini st diizeye
cikarmay1 saglayacaktir (5, 23, 24). Sonug¢ olarak girisimsel islemlerde temporal
bolgedeki ©Onemli norovaskiiler yapilarin  katmanli anatomisinin  bilinmesi
gerekmektedir.

Ayrica dev hiicreli arterit’in altin standart tan1 yontemi a. temporalis
superficialis’in r. frontalis’inin biyopsisidir (34). Bu boélgede insizyon asamasinda
olast komplikasyon riskini azaltabilmek i¢in r. frontalis’in seyri, derinligi ve rr.
temporales ile iki boyutlu ve ti¢ boyutlu iliskisi hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

A. temporalis superficialis’in caput mandibulae’ye gére konumu ve mesafesi
olduk¢a onemlidir. Caput mandibulae’nin beslenmesine katki saglayan arterlerden
biridir ve herhangi bir sebeple caput mandibulae’ye yapilan lateral girisimler
esnasinda seyrinin ve Ui¢ boyutlu anatomisinin farkinda olmak komplikasyonlar
onleyebilmek i¢in gereklidir (36).

Literatiirde a. temporalis superficialis ile r. frontalis ve r. parietalis dallarinin,
taraf-yas ve cinsiyet degiskenlerine gore seyir ve derinlik anatomisinin
detaylandirildigi bir calisma olmadigi saptandi. Bunun iizerine calismamiz 209
olgunun bag-boyun BT anjiyografi goriintiileri ile planlandi. Taraf, yas ve cinsiyet

degiskenlerine gore morfometrik dl¢iimleri yapildi ve degerlendirildi.
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5.1. Arteria Temporalis Superficialis Ramus Frontalis ve Ramus Parietalis
Dallarimin Goriilme Yiizdeleri

5.1.1. Ramus Frontalis’in Goriilme Yiizdesi

Shin ve ark. (2017) 33 fikse kadavradan (37 erkek / 18 kadin, ortalama
yas:73,4 yil) 55 yarim yiz (31 sag / 24 sol) ile yaptiklart galismada tim
diseksiyonlarda r. frontalis bulundugunu bildirmislerdir (33).

Koziej ve ark. (2018) 215 birey (89 erkek / 126 kadin, ortalama yas:
53,9+18,6 yil (min-maks: 18-92 yil)) 419 tarafin (208 sag, 211 sol) bas-boyun BT
anjiyografi goriintiileri ile yaptiklari calismada 411 tarafta (%98,1) r. frontalis
varhigini gostermislerdir (24).

Rusu ve ark. (2021) 43 bireyin (30 erkek / 13kadin) BT anjiyografi
goriintiileri ile yaptiklar1 ¢alismada 86 tarafin 2’sinde r. frontalis’in bulunmadiginm
tespit etmislerdir (36).

Medved ve ark. (2014) 93 bireyin (16-79 yas) DSA gorintiileri ile yaptiklari
caligmada belirlenen a. temporalis superficialis’lerin 1’inde r. frontalis’in olmadigini
bildirmislerdir (40).

Marano ve ark. (1985) 50 otopsi materyali ile yaptiklar1 ¢alismada, a.
temporalis superficialis’lerin 3’tinde (%6) r. frontalis’in olmadigint bildirmislerdir
(41).

Manoli ve ark. (2015) 38 bireyin (2lerkek / 17 kadm, 16-79 yas) DSA
gortintiileri ile yaptiklari ¢alismada a. temporalis superficialis’lerin 7’sinde, T.
parietalis ve/veya r. frontalis’lerinin olmadigini bildirmislerdir (42).

Calismamizda 418 a. temporalis superficialis’in 3’tinde r. frontalis

bulunmamaktaydi ve bu bolgeye uzanan baska bir arter saptanmad.

5.1.2. Ramus Parietalis’in Goriillme Yiizdesi

Shin ve ark. (2017) 33 fikse kadavradan (37 erkek / 18 kadin, ortalama yas:
73,4 yil) 55 yarim yiiz (31 sag / 24 sol) ile yaptiklar1 ¢alismada diseksiyonlarin
tamaminda r. parietalis varliginin oldugunu bildirmislerdir (33).

Koziej ve ark. (2018) 215 birey (89 erkek / 126 kadin, ortalama yas:
53,9+18,6 yil (min-maks: 18-92 yil)) 419 tarafin (208 sag, 211 sol) bas-boyun BT
anjiyografi goriintiileri ile yaptiklari ¢alismada 380 tarafta (%90,7) r. parietalis

oldugunu bildirmislerdir. Ramus parietalis’lerin bulunmadig: ya da atrofik oldugu 16
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vakada ise, a. auricularis posterior’un hiperplazik oldugunu ve parietal alanin
beslenmesini {istlendigini tespit etmislerdir (24).

Rusu ve ark. (2021) 43 bireyin (30 erkek / 13kadin) her iki tarafinin BT
anjiyografi goriintiileri ile yaptiklar1 ¢alismada, toplam 86 tarafin 15’inde
r. parietalis’lerin bulunmadigini bildirmislerdir (36).

Atamaz ve Govsa (2006) %10'luk formalin fikse 14 yetiskin kadavranin 27
yarim yiizi ile (13 erkek / 1 kadin, yas aralig1 43-75) a. carotis externa’dan kirmizi
renkli lateks soliisyonu enjekte ederek 2,5x biiylitme ile diseksiyonlarini
gerceklestirdikleri ¢aligmada tek tarafta r. parietalis’in olmadigini ve bu alana r.
frontalis’in ek dallarinin uzandigini bildirmislerdir (23).

Medved ve ark. (2014) 93 bireyin (16-79 yas) DSA gorintiileri ile yaptiklari
caligmada 9’unun (%9,7) r. parietalis’inin olmadigini tespit etmislerdir (40).

Marano ve ark. (1985) 50 otopsi materyali ile yaptiklar1 ¢alismada, a.
temporalis superficialis’lerin 1’inde (%2) r. parietalis’in olmadigini bildirmislerdir
(41).

Calismamizda toplam 418 a. temporalis superficialis’in 55’inde (%13,16)
r. parietalis bulunmamaktaydi. Bu durumda 12 (%21,82) parietal alana sadece
r. frontalis ek dallari, 13’tine (%23,64) sadece a. auricularis posterior, 1’ine sadece
a. occipitalis, 8’ine r. frontalis ve a. auricularis posterior, 1’ine r. frontalis ile
a. occipitalis ve 2’sine her ¢ arterin birlikte uzandigi tespit edildi. Flep
tasarimlarinda r. parietalis’in olmadigi durumlarda bu alana uzanan arterlere ve

ozellikle a. auricularis posterior’a dikkat edilmelidir.
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Tablo 5.1. Literatiirdeki ¢aligmalar ile calismamizdaki r. frontalis-r. parietalis

bulunma yiizdeleri

Bulunma yiizdeleri

Yapilan Calisma Arter
Calismalar Yontemleri Sayilari
R. frontalis R. parietalis
Marano ve ark. | o006 materyali 50 47 (%94) 49 (%98)
(1985)
Atamaz ve Kadavra
Govsa (formalin fikse) 27 27 (%100) 26 (%96,30)
(2006)
Medved ve ark. 0 0
(2014) DSA 93 92 (%98,92) 84 (%90,32)
Manoli ve ark. DSA 38 7 a. temporalis superficialis’in r. parietalis
(2015) ve/veya r. frontalis’leri yoktu.
Shin ve ark. 0 0
(2017) Kadavra 55 55 (%100) 55 (%100)
Kozzg{)‘l’g)ark' BT Anjiyografi 419 411 (%98,1) 380 (%90,7)
Rusu ve ark. BT anjiyografi 86 84 (%97,67) 71 (%82,56)
(2021)
Calismamiz BT anjiografi 418 415 (9699,28) 363 (%86,84)

5.2. Arteria Temporalis Superficialis ve Ramus Frontalis - Ramus Parietalis

Dallarimin Caplar

5.2.1. Arteria Temporalis Superficialis’in Cap1
Tucunduva ve ark. (2016) 20 saglikli gonilli bireyin (9 erkek / 11 kadin,
ortalama yas: 38,5 (min-maks: 20-57), ortalama VKi:25,45 (min-maks: 17,3-33,6))

Doppler ultrasonografileri ile yaptiklar1 calismada bulunan a. temporalis superficialis

c¢aplarinin ortalama 2,52+0,54 mm oldugunu bildirmislerdir (43).

Koziej ve ark. (2018) 215 birey (89 erkek / 126 kadin, ortalama yas:
53,9+18,6 yil (min-maks: 18-92 yil)) 419 tarafin (208 sag, 211 sol) bas-boyun BT

anjiyografi goriintiileri ile yaptiklar1 ¢aligmada a. temporalis superficialis bifurkasyo

noktalarmin 1 cm proksimalinden 6lgiilen ¢aplarin ortalama 1,6+0,4 mm (min-maks:

0,5-3,2 mm), arcus zygomaticus iist sinir1 seviyesindeki caplarini ise ortalama

1,3+0,4 mm (min-maks: 0,5-3,2 mm) Ol¢tiiklerini bildirmislerdir. Yazarlar sag-sol

taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini da belirtmislerdir (24)

(p>0,05).
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Meybodi ve ark. (2017) 18 fikse kadavra ile yaptiklari calismada a.
temporalis superficialis’lerin glandula parotidea’dan ¢iktiktan hemen sonra dlciilen
¢aplarinin ortalama 2,2+0,2 mm oldugunu bildirmislerdir (44).

Chen ve ark. (1999) 26 kadavra ile (22 erkek / 4 kadin) yaptiklar1 ¢alismada,
saptanan 52 tane a. temporalis superficialis’in ¢aplarinin ortalama 2,14+0,45 mm
oldugunu bildirmislerdir (45).

Tayfur ve ark. (2010) 30 formalin fikse kadavranin 4x biiylitme ile
mikrodiseksiyonlarin1 yaptiklar1 ¢alismada a. temporalis superficialis’lerin arcus
zygomaticus st sinirinda Olglilen caplarinin  ortalama 2,5 mm oldugunu
bildirmislerdir (46).

Stock ve ark. (1980) 25 bireyin anjiyografi goriintiileri, 15 kadavranin (11
erkek / 4 kadin) diseksiyonu ile yaptiklari g¢alismada saptanan a. temporalis
superificialis’lerin ¢aplarinin anjiyografik goriintiilerde ve kadavrada sirasiyla
ortalama 1,89+0,68 mm ve 2,03+0,33 mm 6l¢iildiigiini bildirmislerdir (47).

Atamaz ve Govsa (2006) %10'luk formalin fikse 14 yetiskin kadavranin 27
yarim ylizii ile (13 erkek / 1 kadin, yas araligi 43-75) a. carotis externa’dan kirmizi
renkli lateks soliisyonu enjekte ederek 2,5% biiyiitme ile diseksiyonlarini
gerceklestirdikleri calismada a. temporalis superficialis’lerin arcus zygomaticus
seviyesinde ortalama 2,734+0,51 mm ¢apa sahip olduklarini bildirmislerdir (23).

Medved ve ark. (2014) 93 bireyin (16-79 yas) DSA goriintiileri ile yaptiklari
calismada a. temporalis superficialis llimen ¢aplarinin ortalama 2,4+0,6 mm (min-
maks: 1,2-4,5 mm), bifurkasyo seviyesinde ise ortalama 1,7+0,5 mm (min-maks: 0,8-
3,5 mm) oldugunu bildirmislerdir. Ayrica yazarlar bifurkasyolar1 arcus zygomaticus
iistlinde ve seviyesinde olan a. temporalis superficialis’lerin arcus iist sinir1 hizasinda
ve alt sinir1 hizasinda ¢aplarinin ortalama 1,8+0,6 mm, 1,6+0,5 mm ve ortalama
1,3+0,5 mm, 1,0£0,3 mm olgtiiklerini de belirtmislerdir (40).

Marano ve ark. (1985) 50 otopsi materyali ile yaptiklar1 ¢alismada, saptanan
50 a. temporalis superficialis’in arcus zygomaticus seviyesinde ¢aplart ortalama 2,2
mm (min-maks: 1-5 mm) ve 46 bifurkasyo seviyesinin 44’iinde ¢aplarin ortalama
1,9 mm (min- maks: 1-5 mm), 2’sinde ise <Imm oldugunu bildirmislerdir (41).

Manoli ve ark. (2015) 38 bireyin (2lerkek / 17 kadmn, 16-79 yas) DSA

goriintiileri ile yaptiklar1 ¢aligmada a. temporalis superficialis’lerin baslangic ve
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bifurkasyo noktalarindaki ¢aplarinin sirasiyla; ortalama 2,3 mm (sag)-2 mm (sol) ve
ortalama 1,6 mm (sag)-1,5 mm (sol) oldugunu ve taraflar arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (42) (p=0,0009 ve p=0,030).
Calismamizda a. temporalis superficialis’lerin baslangi¢c noktalari, tragus ve
bifurkasyo seviyelerindeki caplar1 6l¢iildi. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Arteria temporalis superficialis’in baslangic
noktasinda caplari1 erkeklerde ortalama 1,88+0,29 mm (min-maks: 1,30-3,00 mm),
kadinlarda 1,63+0,23 mm (min-maks: 1,20-2,30 mm), tragus seviyesinde ¢aplari
erkeklerde ortalama 1,62+0,26 mm (min-maks:1,00-2,50 mm), kadinlarda 1,46+0,21
mm (min-maks:0,90-2,20 mm) idi. Bifurkasyo seviyesindeki ¢aplar1 ise erkeklerde
ortalama 1,52+0,23 mm (min-maks: 1,00-2,30 mm), kadinlarda 1,37+0,19 mm
(min-maks: 1,00-2,20 mm) bulundu. Ayrica cinsiyetten bagimsiz baslangig, tragus ve
bifurkasyo seviyelerinde gaplari sirasiyla ortalama 1,77+0,29 mm, 1,55+0,25 mm ve
1,46+0,23 mm olarak 6l¢iildii. Literatiir verileriyle karsilastirildiginda, diisiik ¢apli a.
temporalis superficialis saptandi. Arteria temporalis superficialis yerlesim seviyesi
yiikseldik¢e, ¢aplarmin diistiigii ve her seviyede erkek bireylerin kadin bireylerden

daha biiyiik ¢apli a. temporalis superficialis’e sahip olduklar1 goriildii.

5.2.2. Ramus Frontalis’in Capi

Tucunduva ve ark. (2016) 20 saglikli goniilli bireyin (9 erkek / 11 kadin,
ortalama yas: 38,5 (min-maks: 20-57), ortalama VKI:2545 (min-maks: 17,3-33,6))
Doppler ultrasonografileri ile yaptiklar1 ¢alismada tespit edilen r. frontalis ¢aplarinin
ortalama 1,27+0,16 mm oldugunu ifade etmislerdir (43).

Koziej ve ark. (2018) 215 birey (89 erkek / 126 kadin, ortalama yas:
53,9+18,6 yil (min-maks: 18-92 yil)) 419 tarafin (208 sag, 211 sol) bas-boyun BT
anjiyografi goriintiileri ile yaptiklar1 ¢aligmada bulunan r. frontalis’lerin 1 cm ve 7
cm distallerinden Ol¢iilen ¢aplarin sirasiyla ortalama 0,97+0,32 mm (min-maks: 0,4-
2,3 mm) ve 0,81+0,26 mm (min-maks: 0,3-2,4 mm) olarak bildirmislerdir. 1 c¢cm
distalden Olgililen caplarin  166’sinda  (%40,4) c¢aplarin <Imm oldugunu da
bildirmiglerdir (24).

Chen ve ark. (1999) 26 kadavra ile (22 erkek / 4 kadin) yaptiklari ¢alismada
saptanan r. frontalis’lerin ortalama 1,61+£0,19 mm c¢apta olduklarini bildirmislerdir

(45).
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Stock ve ark. (1980) 25 bireyin anjiyografi goriintiileri, 15 kadavranm (11
erkek / 4 kadin) diseksiyonu ile yaptiklari calismada saptanan r. frontalis’lerin
caplarinin anjiyografik goriintiilerde ve kadavrada sirasiyla ortalama 1,38+0,40 mm
ve 1,74+0,51 mm 6l¢iildiigiini bildirmislerdir (47).

Tayfur ve ark. (2010) 30 formalin fikse kadavranin 4x biyiitme ile
mikrodiseksiyonlarini yaptiklari ¢calismada bifurkasyo seviyesinde r. frontalis’lerin
¢aplarinin ortalama 2 mm oldugunu bildirmislerdir (46).

Atamaz ve Govsa (2006) %10'luk formalin fikse 14 yetiskin kadavranin 27
yarim yiizl ile (13 erkek / 1 kadin, yas aralig1 43-75) a. carotis externa’dan kirmizi
renkli lateks soliisyonu enjekte ederek 2,5x biiylitme ile diseksiyonlarini
gerceklestirdikleri ¢alismada bulunan r. frontalis’lerin baslangi¢c noktalarindan 1 cm
distalde dl¢iilen ¢aplarinin ortalama 2,14+0,54 mm oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
3 r. frontalis’in de <1,5 mm ¢apta ve %89’unun c¢aplarinin ise >Imm oldugunu
belirtmislerdir (23).

Medved ve ark. (2014) 93 bireyin (16-79 yas) DSA goriintiileri ile yaptiklari
calismada r. frontalis’lerin ortalama 1,3+0,6 mm (min-maks: 0,4-3,3 mm) c¢apta
olduklarim1 ve c¢apt <l mm olan 14 (%15,5) r. frontalis saptadiklarini da
bildirmislerdir (40).

Marano ve ark. (1985) 50 otopsi materyali ile yaptiklar1 ¢aligmada,
r. frontalis’lerin ortalama g¢aplar1 hakkinda bilgi vermeksizin sadece ¢apt <1 mm
olanlarm sayisinin 5 oldugunu bildirmislerdir (41).

Manoli ve ark. (2015) 38 bireyin (21 erkek / 17 kadin, 16-79 yas) DSA
goriintiileri ile yaptiklar1 ¢alismada r. frontalis’lerin ¢aplarinin sagda ortalama 1,3
mm, solda ise 1,2 mm oldugunu ve istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadigini
belirtmislerdir (42) (p=0,320). Yazarlar ayrica r. frontalis ve/veya r. parietalis’lerin
7’sinde ¢aplarmin <I mm oldugunu da bildirmislerdir (42).

Calismamizda caplar1 <Imm olan 26 (%6,27) r. frontalis’in erkeklerde
ortalama 0,69+0,12 mm, kadinlarda ortalama 0,85+0,10 mm, cinsiyetten bagimsiz
olarak 0,77+0,14 mm bulundu. Caplari >1 mm olan r. frontalis’lerin (%93,73) ise
erkeklerde ortalama 1,36+0,22 mm, kadinlarda ortalama 1,22+0,15 mm ve
cinsiyetten bagimsiz olarak 1,294+0,20 mm o6l¢iildii. Bu farkliliklarin istatistiksel

olarak anlamli bulundugu tespit edildi (p<0,001). Ayrica atrofik olma durumuna
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bakilmaksizin tim r. frontalis ¢aplarinin erkeklerde ortalama 1,32+0,26 mm
(min-maks: 0,50-2,10 mm), kadinlarda ortalama 1,194+0,17 mm (min-maks: 0,60-
1,70 mm) oldugu bulundu. Bu farkliliklar da istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,001). Bulunan caplar, dl¢iimlerini anjiografi ve doppler ulrasonografi ile yapan
diger ¢aligmalar ile uyumlu bulundu (40, 43, 47). Ancak kadavra ¢aligmalarindaki
cap degerlerinin daha biiyiik oldugu goriildi (23, 45, 46). Ayrica r. frontalis’lerin
%6,27’s1 caplar1 <1 mm olmas1 sebebiyle bypass cerrahisine uygun olmayabilecegi

tespit edildi.

5.2.3. Ramus Parietalis’in Cap1

Koziej ve ark. (2018) 215 bireyin (89 erkek / 126 kadin, ortalama yas:
53,9+18,6 yil (min-maks: 18-92 yil)) 419 tarafina (208 sag, 211 sol) ait bas-boyun
BT anjiyografi goriintiileri ile yaptiklari ¢alismada tespit edilen r. parietalis’lerin 1
cm ve 7 cm distallerinden Olgiilen gaplar sirasiyla ortalama 0,964+0,28 mm (min-
maks: 0,4-2,6 mm) ve 0,76£0,23 mm (min-maks: 0,3-2,2 mm) oldugunu
bildirmislerdir. 1 cm distalden o6lgiilen ¢aplarin 136°sinda (%35,8) ise cap <1 mm
oldugunu da belirtmislerdir (24).

Chen ve ark. (1999) 26 kadavra ile (22 erkek / 4 kadin) yaptiklar1 ¢alismada
r. parietalis’lerin ortalama 1,68+0,21 mm ¢apta olduklarini bildirmislerdir (45).

Tayfur ve ark. (2010) 30 formalin fikse kadavranin 4x biyiitme ile
mikrodiseksiyonlarini yaptiklari calismada bifurkasyo seviyelerinde r. parietalis’lerin
¢aplarinin ortalama 1,8 mm oldugunu tespit etmislerdir (46).

Stock ve ark. (1980) 25 bireyin anjiyografi gortintiileri, 15 kadavranin (11
erkek / 4 kadin) diseksiyonu ile yaptiklari ¢alismada saptanan r. parietalis’lerin
caplarinin anjiyografik goriintiilerde ve kadavrada sirasiyla ortalama 1,29+0,50 mm
ve 1,83+0,34 mm 6l¢iildiigiini bildirmislerdir (47).

Atamaz ve Govsa (2006) %]10'Tuk formalin fikse 14 yetiskin kadavranin 27
yarim yiiziinii kullandiklar1 (13 erkek / 1 kadin, yas araligi 43-75), a. carotis
externa’dan kirmizi renkli lateks soliisyonu enjekte ederek 2,5% biiylitme ile
diseksiyonlarini1 gergeklestirdikleri ¢aligmada bulunan r. parietalis’lerin baslangig
noktalarindan 1 cm distalde 6lgiilen ¢aplarinin ortalama 1,814+0,45 mm oldugunu ve
ayrica saptanan r. parietalis’lerin 6’smin (%22,22) <1,5 mm ¢apta ve %78’inin ise

caplarmin >1 mm oldugunu bildirmislerdir (23).
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Medved ve ark. (2014) 93 bireyin (16-79 yas) DSA gorintiileri ile yaptiklari
calismada r. parietalis’lerin ortalama 1,2+0,4 mm (min-maks: 0,5-2,7 mm) ¢apta
olduklarmi ve c¢apt <l mm olan 12 (%12,9) r. frontalis saptadiklarini da
bildirmislerdir (40).

Marano ve ark. (1985) 50 otopsi materyali ile yaptiklari g¢aligmada,
r. parietalis’lerin ortalama ¢aplart hakkinda bilgi vermeksizin ¢aplart <1 mm
olanlarin sayisinin 4 oldugunu bildirmislerdir (41).

Manoli ve ark. (2015) 38 bireyin (21lerkek / 17 kadin, 16-79 yas) DSA
goriintiileri ile yaptiklar1 ¢alismada r. parietalis’lerin ¢aplarinin sagda ortalama 1,2
mm, solda ise 1,1 mm oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir (p=0,030). Yazarlar ayrica 7 adet r. frontalis ve/veya r. parietalis’in
caplarmin <I mm oldugunu da bildirmislerdir (42).

Calismamizda c¢aplart >1mm olan 288 (%79,34) adet r. parietalis’i
degerlendirildiginde c¢aplarin, erkeklerde ortalama 1,26+0,19 mm, kadinlarda
ortalama 1,16+0,15 mm ve cinsiyetten bagimsiz olarak ortalama 1,224+0,18 mm
oldugu tespit edildi. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Capt <Ilmm olan 75 (%20,66) adet r. parictalis’in c¢aplar1 cinsiyete gore
degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).
Atrofik olma durumuna bakilmaksizin tiim r. parietalis caplarinin cinsiyete gore
analizinde 1ise, erkeklerde ortalama 1,17+0,25 mm, kadinlarda ortalama
1,08+0,22 mm bulundu. Bu farkliliklar da istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Bulunan c¢aplar, literatiirde Ol¢limlerini anjiografi ve doppler
ultrasonografi ile yapan c¢alismalarla uyumlu bulunurken (40, 47), kadavra
calismalarindaki ¢ap degerlerinin daha biiyiik oldugu goriildii (23, 45, 46). Ayrica r.
parietalis’lerin %20,66°s1 ¢caplart <I mm olmas1 sebebiyle bypass cerrahisine uygun

olmayabilecegi tespit edildi.
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Tablo 5.2. Literatiirdeki ¢aligmalar ile calismamizdaki ATS ve r. frontalis-

r. parietalis dallarinin ¢ap degerleri

Yapilan Calisma Arter ATS’nin Ortalama Cap R. frontalis R. parietalis
Calismalar Yontemleri Sayilari Verileri Cap Verileri Cap Verileri
Anjiyografi 1,89 £ 0,68 mm 1,38+ 0,40 mm 1,29 £ 0,50 mm,
Stock ve ark. 29
(1980)
Kadavra 2,03+£0,33 mm 1,74+ 0,51 mm 1,83 +0,34 mm
Arcus zygomaticus
Marano ve ark. . . seviyesinde; 2,2 mm
(1985) Otopsi materyali >0 Bifurkasyo seviyesinde;
1,9 mm
Chen ve ark.
Kadavra 52 2,14 £ 0,45 mm 1,61+0,19 mm 1,68 +0,21 mm
(1999)
Atgr;:szave Kadavra 27 Arc:;vzizgg:ﬁ;;cus 1 cm distalde; 1 cm distalde; 1,81 +
P ’ +
(2006) (formalin fikse) 2.73+0,51mm 2,14+ 0,54 mm 0,45 mm
Tayfur ve ark.
(2010) Kadavra 60 2,5 mm 2 mm 1,8 mm
Baslangig noktasi;
Medved ve ark. 2,4 +£0,6mm
+ +
(2014) DSA 93 Bifurkasyo seviyesi; 1,3+0,6mm 1,2£0,4 mm
1,7 +£0,5mm
Sagda;
Baslangig noktasi; 2,3mm
Manoli ve ark. DSA 38 Bifurkasyo seviyesi; 1,6 mm Sagda; 1,3 mm Sagda; 1,2 mm
(2015) Solda; Solda; 1,2 mm Solda; 1,1 mm
Baslangig¢ noktasi; 2mm
Bifurkasyo seviyesi; 1,5 mm
Tucundava ve Doppler
ark. ultrasgso o 40 2,52 0,54 mm 1,27 £0,16 mm -
(2016) g
Meybodi ve ark.
+ _ _
(2017) Kadavra 18 2,2+0,2 mm
Bifurkasyo noktasindan 1 cm 1 cm distalde; 1 cm distalde;
Koziej ve ark. . . prok.; 1,6 £ 0,4 mm 0,97 £0,32mm 0,96 £ 0,28 mm
(2018) BT Anjiyografi 419 AZ list siniri seviyesi; 7 cm distalde; 7 cm distalde;
1,3+£0,4 mm 0,81£0,26 mm 0,76 £0,23 mm
Baslangig noktasi;
Erkek; 1,88 £ 0,29 mm caplari >1 mm
. +
‘:'(:tillr-‘:l'. 17';53-62'92?“?“'“ Erkek; 1,36 £ 0,22 mm, ¢aplari> 1mm;
Tragus s;v’i es_i' ’ Kadin; 1,22 + 0,15 mm |(Erkek; 1,26 +0,19mm,
ok, 1622026 mm |TOtL29£0,20mm  |Kadin; 1,16 0,15mm
GCalismamiz BT anjiografi 418 DY Total; 1,22 £+ 0,18 mm

Kadin; 1,46 £ 0,21 mm
Total; 1,55 £ 0,25 mm
Bifurkasyo seviyesi;
Erkek; 1,52 + 0,23 mm
Kadin; 1,37 £ 0,19 mm
Total; 1,46 £ 0,23 mm

¢aplari <lmm
Erkek; 0,69 + 0,12 mm
Kadin; 0,85 + 0,10 mm
Total; 0,77 £ 0,14 mm

¢aplaricklmm
Total; 0,79 £ 0,12 mm
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5.3. Arteria Temporalis Superficialis ve Ramus Frontalis’in Referans
Noktalaria Mesafeleri
5.3.1. Arteria Temporalis Superficialis’in Referans Noktalarina
Mesafeleri

Shin ve ark. (2017) 33 fikse kadavranin (37 erkek / 18 kadin, ortalama yas:
73,4 yil) 55 yarim yiizii (31 sag / 24 sol) ile yaptiklar1 caligmada a. temporalis
superficialis bifurkasyo noktasinin tragus’a yatay mesafesinin ortalama 17,34+5,3 mm
oldugunu bildirmislerdir (33).

Koziej ve ark. (2018) 215 birey (89 erkek / 126 kadin, ortalama yas:
53,9+18,6 yil (min-maks: 18-92 yil)) 419 tarafin (208 sag, 211 sol) bas-boyun BT
anjiyografi goriintiileri ile yaptiklar1 calismada a. temporalis superficialis’lerin porus
acusticus externus’un 5,6 ile 13,1 mm anteriorundan seyrettigini bildirmislerdir.
Ayrica bifurkasyo noktalarinin arcus zygomaticus’un ortalama 23,8+11,4 mm (min-
maks: 2,6-65,3 mm) superiorunda ve ortalama 8,14+4,4 mm (min-maks: 2,3-23,4 mm)
inferiorunda oldugunu da bildirmislerdir (24).

Philippe ve ark. (2020) 57 bireyin (35 Erkek / 22 Kadin, ortalama yas:
64,7£12,4 yi1l (27-84 yil)) BT anjiyografi goriintileri ile yaptiklar1 galismada
bifurkasyo noktalarinin arcus zygomaticus’a ortalama 12,31+12,83 mm (median: 8,5
mm, min-maks: 0-47 mm), belirlenen tragus-lateral kantus hattina ise ortalama
18,9+12,80 mm (median: 16 mm, min-maks: 0-53 mm) mesafede oldugunu
bildirmislerdir (48).

Chen ve ark. (1999) 26 kadavra ile (22 erkek / 4 kadin) yaptiklar1 ¢alismada
saptanan 52 adet a. temporalis superficialis’in ortalama 1,14+0,32 c¢m mesafede
meatus acusticus externus’un anteriorunda seyrettigini bildirmiglerdir (45).

Tayfur ve ark. (2010) 30 formalin fikse kadavranin 4% biyiitme ile
mikrodiseksiyonlarin1 yaptiklar1 ¢alismada arcus zygomaticus’a gore yaptiklari
degerlendirmede, arcus zygomaticus’un {istiinde bulunan bifurkasyo noktalarinin
arcus zygomaticus’un ortalama 23 mm superiorunda, altinda yer alan bifurkasyo
noktalarinin ise ortalama 12 mm inferiorunda yerlestigini bildirmislerdir (46).

Stock ve ark. (1980) 25 bireyin anjiyografi goriintiileri ve 15 kadavranin (11
erkek / 4 kadm) diseksiyonu ile yaptiklar1 ¢alismada, kadavra diseksiyonlarinda
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saptanan 29 a. temporalis superficialis’in meatus acusticus externus’a ortalama
0,94+0,38 cm anterior mesafede seyrettigini bildirmislerdir (47).

Atamaz ve Govsa (2006) %10'luk formalin fikse 14 yetiskin kadavranin 27
yarim yiizl ile (13 erkek / 1 kadin, yas aralig1 43-75) a. carotis externa’dan kirmizi
renkli lateks soliisyonu enjekte ederek 2,5x biiyiitme ile diseksiyonlarini
gerceklestirdikleri g¢alismada bulunan a. temporalis superficialis’lerin  arcus
zygomaticus hizasinda tragus’a ortalama 16,68+0,35 mm mesafede seyrettiklerini
bildirmislerdir (23).

Mwachaka ve ark. (2010) 30 formalin fikse kadavranin (18 erkek / 12 kadin)
rutin diseksiyonlar1 esnasinda saptanan a. temporalis superficialis bifurkasyo
noktalarinin arcus zygomaticus lstliinde olanlar1 ortalama 50,8+20,9 mm mesafede,
altinda olanlar1 ise ortalama 5,0+0,2 mm mesafede tespit etmislerdir. Yazarlar ayrica
bifurkasyo noktalarinin tragus’a anterior ve lateral kantusa yatay mesafelerini
sirasiyla ortalama 44,1+18,5 mm ve 58,64+24,3 mm bulduklarini bildirmislerdir (49).

Marano ve ark. (1985) 50 otopsi materyali ile yaptiklart ¢alismada,
bifurkasyo seviyelerinin arcus zygomaticus’a ortalama 31,7 mm mesafede oldugunu
bildirmislerdir (41).

Literatiirdeki diger calismalar bifurkasyo seviyelerinin tespiti igin arcus
zygomaticus’u kullanilirken, ¢alismamizda mesafeler igin referans noktasi tragus
olarak secildi. Olgiimlerin sonucunda a. temporalis superficialis baglangi¢ noktasmin
tragus’un ortalama 1,41+0,33 cm inferiorunda yerlestigi bulundu. Erkeklerde
ortalama 0,81+0,23 cm, kadinlarda ortalama 0,73+0,22 cm tragus oniinden seyrettigi
(p=0,001) ve ortalama 2,59+1,39 cm tragus’un superiorunda ve 1,26+0,54 cm
tragus’un anteriorunda r. frontalis ve r. parietalis dallarina ayrildig1 goriildii. Bu
noktanin orbita lateral duvarina mesafesi erkeklerde ortalama 4,08+0,60 cm,
kadinlarda ise 3,814+0,51 cm oldugu ve cinsiyetler arasindaki bu farkin anlaml
oldugu saptandi (p<0,001). Tragus’un anterioruna 6l¢iilen mesafe ve orbita lateraline
Olgiilen mesafe literatiir ile uyumlu bulundu (33, 49). Preauricular alanda
a. temporalis superficialis’in cinsiyetten bagimsiz olarak tragus’a ortalama 0,77+0,23
cm mesafede yerlesiyor olmasi bu alanda yapilacak insizyonlarda veya ameliyatsiz
iple kaldirma yonteminde ip trasesi i¢in kaniil yerlestirme islemlerinde dikkat

edilmesi gereken bir detay oldugunu diistinmekteyiz.
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5.3.2. Ramus Frontalis’in Referans Noktalarina Mesafeleri

Koziej ve ark. (2018) 215 birey (89 erkek / 126 kadin, ortalama yas:
53,9+18,6 yil (min-maks: 18-92 yil)) 419 tarafin (208 sag, 211 sol) bas-boyun BT
anjiyografi goriintiileri ile yaptiklar1 ¢alismada bulunan r. frontalis’lerin orbita kdse
noktasi, orbita lateral duvari orta noktast ve margo supraorbitalis orta noktasina
mesafelerini sirastyla median 42,5 mm (10.-90. persentil: 25,7-54,9 mm), median
36,6 mm (10.-90. persentil: 23,0-55,9 mm) ve median 70,4 mm (10.-90. persentil:
47,3-84,0 mm) olarak bildirmislerdir (24).

Calismamizda r. frontalis’lerin orbita kosesine ortalama 3,24+0,98 cm (min-
maks: 1,14-6,07 cm) ve margo supraorbitalis’e ortalama 1,81+0,85 cm (min-maks:
0,0-4,60 cm) mesafeden gectigi tespit edildi. Ramus frontalis’lerin seyir esnasinda
8’inin linea temporalis superior’u ge¢cmedigi, gegenlerin ise linea’dan sonra margo
supraorbitalis’e mesafelerinin ortalama 2,49+1,10 cm (min-maks: 0,0-7,20 cm)
oldugu saptandi. Bu veriler 1s18inda r. frontalis’in ilk olarak orbita’ya yaklasan, linea
temporalis superior’u gectikten sonra ise uzaklasan bir traseye sahip oldugu tespit
edildi. Estetik sebeplerle alin ya da temporal bolgeyi hedef alan enjeksiyon ya da
kaniil uygulamalarinda linea temporalis superior hatti iizerinde giris noktalari
belirlenirken ortalama 1 cm ile 4 cm mesafede r. frontalis’in bulunabileceginin
farkinda olunmasit olast komplikasyonlar1 azaltmaya fayda saglayacagim
diisinmekteyiz. Ayrica elde edilen orbita kdse mesafelerinin ortalama ve min-maks
degerlerine bakildiginda genis bir aralifin olmasi giivenli alan yaratilmasin
zorlagtirsa da orbita lateraline uygulanacak olan girisimsel islemlerde, orbita
kosesinden oblik c¢ekilen bir c¢izgide olabildigince proksimal bir bdlgenin

secilmesinin daha giivenli oldugunu diislintiyoruz.

5.4. Arteria Temporalis Superficialis ve Ramus Frontalis Ciltten Derinlikleri
5.4.1. Arteria Temporalis Superficialis’in Ciltten Derinlikleri
Chen ve ark. (2021) 56 taze donmus kadavraya (41 erkek / 15 kadin; ortalama
6lim yas1 38 (18-56)) kursun oksit, kirmizi boya ve lateks karigimi enjekte ederek
elde ettikleri BT goriintiileri ile yaptiklar1 ¢aligmada a. temporalis superficialis’lerin
tragus Oniinde 2,31+0,87 mm, bifurkasyo seviyesinde ise 3,25+1,04 mm derinlikte

oldugunu bildirmislerdir (50).
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Tayfur ve ark. (2010) 30 formalin fikse kadavranin 4% biiylitme ile
mikrodiseksiyonlarini yaptiklart ¢aligmada a. temporalis superficialis’lerin tragus
seviyesinde ortalama 11,9 mm derinlikte seyrettigini bildirmislerdir (46).

Calismamizda a. temporalis superficialis’in baslangic noktasindaki ciltten
derinligi erkeklerde ortalama 2,81+0,44 cm (%10-%90: 2,30-3,30 cm), kadinlarda
ortalama 2,54+0,40 cm (%10-%90: 2,05-3,11 cm), tragus seviyesinde erkeklerde
ortalama 1,62+0,44 cm (%10-%90: 1,09-2,21 cm), kadinlarda ortalama 1,43+0,41
cm (%10-%90: 1,02-1,99 cm) ve bifurkasyo seviyelerinde ise erkeklerde ortalama
0,54+0,33 cm (%10-%90: 0,27-0,86 cm), kadinlarda ortalama 0,45+0,21 cm
(%10-%90: 0,24-0,71 cm) derinlikte oldugu bulundu. Arteria temporalis
superficialis’in Olgiilen seviyelerde erkek bireylerde kadin bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkla daha derin yerlesimli oldugu saptandi (p<0,005). Ayrica

seyri sirasinda ylizellestigi de goriildii.

5.4.2. Ramus Frontalis’in Ciltten Derinlikleri

Literatiirde r. frontalis’lerin ciltten derinligini inceleyen ¢alismaya
rastlanilmadi.

Calismamizda r. frontalis’in orbita kdsesi ve margo supraorbitalis referans
noktalarina bulunan en yakin mesafelerdeki ciltten derinlikleri de degerlendirildi.
Orbita kosesine en yakin mesafedeki ciltten derinligi ortalama 0,274+0,11 cm iken
margo supraorbitalis’e en yakin mesafedeki ciltten derinligi ortalama 0,21+0,08 cm
bulundu. Ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05)
baslangi¢c noktasi ile bu noktalardaki ciltten derinlikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Yiizeyel yerlesimlerinin olmasi olas1 bir durumda

damar hasarinin kag¢inilmaz oldugunu gostermektedir.
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Tablo 5.3. Literatiirdeki ¢aligmalar ile calismamizdaki ATS referans noktalarina

gore mesafeleri ve ciltten derinlikleri

Bif. seviyesi;
2,59 + 1,39 cm sup.
ve
1,26 + 0,54 cm ant.

Orbita lateral
duvarina yatay

mesafe

Erkek;
4,08 0,60 cm,
Kadin;
3,81 £0,51 cm
Total;
3,96 + 0,58 cm

Calisma Arter ATS’nin Ortalama q
Yapilan Caligmalar N . Referans nokta - ATS’nin Ortalama
Yontemleri Sayilan Mesafe Verileri Ciltten Derinlikleri
Anjiyografi Meatus acusticus
Stock ve ark. 29 externus’a yatay 0,94 £ 0,38 cm -
(1980)
Kadavra mesafe
Marano ve ark. . . AZ*’ye dikey _
(1985) Otopsi materyali 50 mesafe 31,7 mm
Chen ve ark Meatus acusticus
' Kadavra 52 externus’a yatay 1,14+ 0,32 cm -
(1999)
mesafe
Atamaz ve Govsa Kadavra Tragus’a yatay _
(2006) (formalin fikse) 27 mesafe 16,68 +0,35 mm
* b 1 1.
Tayfur ve ark. Kadavra 60 AZ*’ye dikey 23 mm sup./12 mm inf. Tragus seviyesi; 11,9
(2010) mesafe mm
. 50,8 £ 20,9 mm sup./
* > £
AZ*’ye dikey msf. 5.040.2 mm inf.
Mwachaka ve ark. Kadavra 30 , ¢ _
(2010) (formalin fikse) Tragus’a yatay ms 44,1 + 18,5 mm
Lateral kantusa 58,6+ 24,3 mm
yatay msf
Shin ve ark. Tragus’a yatay _
(2017) Kadavra 55 mesafe 17,3+5,3 mm
Porus acusticus
Koziej ve ark externus’a yatay 5,6 -13,1 mm
: ji i mesafe -
(2018) BT Anjiyografi 419
AZ*’ye dikey 23,8 + 11,4 mm sup.
mesafe /8,1 £ 4,4 mm inf.
Philippe ve ark. . . AZ*’ye dikey _
(2020) BT Anjiyografi 114 mesafe 12,31 £ 12,83 mm
Chen ve ark. o
Tragus seviyesi 2,31 £0,87 mm
Kadavra BT 56 —
(2021) goriintileri ) o
Bif*. seviyesi 3,25+ 1,04 mm
Baslangi¢ noktasi;
1,41 £0,33 cm inf.
Tragus seviyesi;
Erkek; Baslangi¢ noktasi;
9
081+0.23 emant. | by 4281 +0.44 om
Tragus’a mesafe Kadin; ’
Kadm; 2,54 £ 0,40 cm
0,73 +£0,22 cm ant. Total:2.69 + 0.45
Total; otal;2, x40 cm
Calismamiz BT anjiografi 418 0,77+0,23 cm ant.

Tragus seviyesi;
Erkek; 1,62 = 0,44 cm
Kadin; 1,43 £0,41 cm
Total;1,53 + 0,43 cm

Bif. seviyesi;
Erkek; 0,54 + 0,33 cm
Kadin; 0,45 £ 0,21 cm
Total;0,50 + 0,29 cm

*Kisaltmalar; AZ: arcus zygomaticus, Bif. :

bifurkasyo, sup.: superior, inf.:inferior, ant.: anterior
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Tablo 5.4. Literatiirdeki ¢alismalar ile calismamizdaki r. frontalis’in referans

noktalarina gére mesafeleri ve ciltten derinlikleri

. R. frontalis
R. frontalis Ortalama
Yapilan Calisma Arter Mesafe -
Cahsmalar Yontemleri | Sayilar: REiFETETS el Verileri C.Ilﬂfen .
. Derinlikleri
(median)
(ort)
orbita koge nokta 42,5 mm
.. orbita lateral
Koziej ve ark. .. BT . 411 duvart orta nokta 36,6 mm —
(2018) anjiyografi
margo
supraorbitalis 70,4 mm
orta nokta
BT orbita kose nokta 3,42 cm 0,27 £0,11 cm
Cahismamiz aniioarafi 415* marado
Jiog go 1,80 cm 0,21+ 0,08 cm
supraorbitalis

* ATS’lerin 3 tanesinde r. frontalis bulunmadigi i¢in 6l¢glime dahil edilmedi.

5.5. Arteria Temporalis Superficialis ve Ramus Frontalis - Ramus Parietalis
Dallarinin Acilari

5.5.1. Arteria Temporalis Superficialis’in Seyir Acisi

Chen ve ark. (2021) 56 taze donmus kadavraya (41 erkek / 15 kadin; ortalama
6lim yas1 38 (18-56)) kursun oksit, kirmizi boya ve lateks karisimi enjekte ederek
elde ettikleri BT goriintiileri ile yaptiklari ¢alismada tragus Oniinden, yatay eksen ile
54°’lik ac1 yaparak seyrettigini ifade etmislerdir (50).

Philippe ve ark. (2020) 57 bireyin (35 Erkek / 22 Kadin, ortalama yas:
64,7£12,4 y1l (27-84 yil)) BT anjiyografi goriintiileri ile yaptiklar1 ¢aligmada a.
temporalis superficialis’lerin belirledikleri tragus-lateral kantus hattina gore
ortalama 109,21°+11,08° (median:109° min-maks: 75°-140°) a1 ile seyrettiklerini
bildirmislerdir (48).

Calismamizda a. temporalis superficialis’lerin 67’si (%16,03) vertikal yonde,
316’s1 anterosuperior yonde ve vertikal eksene gore ortalama 14,69°+7,53° (%10-
%90: 5,00°-25,00°) ac1 ile 35’i de posterosuperior yonde vertikal eksene gore
ortalama 7,60°+4,86° (%10-%90: 2,00°-13,00°) ag1 ile seyrettigi tespit edildi. Chen
ve ark.’nin (2021) (50) a¢1 degerleri ile kiyaslandiginda ¢alismamizda a. temporalis

superficialis’lerin vertikal eksenle daha dar bir a¢1 yaptig1 gortildii.
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5.5.2. Ramus Frontalis’in Seyir Acisi

Shin ve ark. (2017) 33 fikse kadavradan (37 erkek / 18 kadin, ortalama yas:
73,4 yil) 55 yarim yiiz (31 sag / 24 sol) ile yaptiklar1 ¢alismada r. frontalis’lerin
belirledikleri hatta (lateral kantus ile heliks arasinda uzanan hat) gore ortalama
45,9°4+9,5° ac1 ile seyrettiklerini bildirmislerdir (33).

Koziej ve ark. (2018) 215 birey (89 erkek / 126 kadin, ortalama yas:
53,9+18,6 yil (min-maks: 18-92 yil)) 419 tarafin (208 sag, 211 sol) bas-boyun BT
anjiyografi goriintiileri ile yaptiklar1 ¢alismada r. frontalis’lerin arcus zygomaticus’a
gore agilarinin ortalama 43,2°+12,2° (min-maks: 6,5°-110,8°), ayrica r. frontalis ile r.
parietalis arasindaki agilarin ise ortalama 67,5°£24,9° (min-maks: 5,0°-161,3°)
oldugunu tespit etmislerdir. Yazarlar r. frontalis ile r. parietalis arasindaki aginin
blyiikligi ile a. temporalis superficialis bifurkasyo noktasi seviyesi arasinda anlamli
bir iliski oldugunu da ifade etmislerdir (24) (p<0,001).

Philippe ve ark. (2020) 57 bireyin (35 Erkek / 22 Kadin, ortalama yas:
64,7+12,4 yil (27-84 yil)) BT anjiyografi goriintiileri ile yaptiklar1 g¢alismada,
belirledikleri tragus-lateral kantus hattina gore r. frontalis’lerin ortalama
27,93°+12,22° (median: 28°, min-maks: 0-60°) ag1 ile seyrettiklerini tespit
etmislerdir (48).

Calismamizda ise r. frontalis’lerin tamaminin anterosuperior yonde ve
vertikal eksene gore ortalama 45,5°£13,03° (%10-%90: 29,00°-63,00°) ac1 ile

seyrettigi bulundu.

5.5.3. Ramus Parietalis’in Seyir Acisi

Philippe ve ark. (2020) 57 bireyin (35 Erkek / 22 Kadin, ortalama yas:
64,7+12,4 yil (27-84 y11)) BT anjiyografi goriintiileri ile yaptiklari ¢aligmada bulunan
r. parietalis’lerin  belirledikleri tragus-lateral kantus hattina gore ortalama
92,93°+14,45° (median: 94°, min-maks: 46°-132°) ag1 ile seyirli olduklarini
bildirmislerdir (48).

Calismamizda r. parietalis’lerin 14’1 (%3,86) vertikal yonde, 347’si
posterosuperior yonde ve vertikal eksene gore ortalama 23,31°+£10,49° (%210-%90:
11,00°-37,00°) ve 2’si anterosuperior yonde vertikal eksene gore 6° ve 9° aci ile
seyrettigi bulundu. Vertikal eksene gore r. frontalis ve r. parietalis agilar

kiyaslandiginda r. parietalis’lerin daha dar bir agiyla yiikseldigi tespit edildi.
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Sekil 5. 1. ATS (mor renkli alan) ve r. frontalis (yesil renkli alan)- r. parietalis

(turuncu renkli alan) seyir agilart. Ug degerler min-maks, daha koyu

renklerle gosterilen alan ise 10.-90. persentilleri temsil etmektedir.

Tablo 5.5. Literatiirdeki ¢alismalar ile calismamizdaki ATS ve ug dallarinin

seyir agilart

Yapilan Cahsma Arter ATS R. frontalis R. parietalis
Calismalar | Yontemleri | Sayilar1 | seyir acilar (ort.) seyir acilar (ort.) seyir agilar (ort.)
. 45,9°+9,5°
Shin ve ark. Kadavra 55 - (tragus-lateral kantus -
(2017) ..
hattina gore)
Koziej ve ark. BT 419 _ (Arcii’i = rlnz’t21 , _
(2018) Anjiyografi ygomatieus a
gore)
Philippe ve 27,93°+ 12,22° 92,93° + 14,45°
Oi o b > 9 )
ark. A ..BT fi 114 109,2|1 lll i(()S (tragus-lateral kantus | (tragus-lateral kantus
(2020) nityograt (tragus-lateral kantus hattina gore) hattina gore)
hattina gore)
Kadavra
Chen ve ark. BT 56 yatay eksen ile 54° - -
(2021) P
goriintiileri
<t (O,
67’si (%616,03) 14°ii (%3,86)
vertikal yonde, . .
; vertikal yonde,
316’1 347si
anterosuperior Anterosuperior .
BT s - posterosuperior
Calismamiz anjiografi 418 yonde yonde yonde
o] o o. (e}
’.14,69 +7,53 . 45,51°+13,03 23,31° +£10,49°,
35’i posterosuperior - .
onde 2’si anterosuperior
Y yonde 6°-9°

7,60° £ 4,86°
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5.6. Arteria Temporalis Superficialis’in Bifurkasyo Seviyesi

Koziej ve ark. (2018) 215 birey (89 erkek / 126 kadin, ortalama yas:
53,9+18,6 yil (min-maks: 18-92 yil)) 419 tarafin (208 sag, 211 sol) bas-boyun BT
anjiyografi goriintiileri ile yaptiklar1 calismada a. temporalis superficialis bifurkasyo
seviyeleri arcus zygomaticus’a gore bildirilmistir. Bifurkasyolarin 282’sinin (%75,6)
iistiinde, 55’inin (%14,7) altinda ve 36’sinin (%9,7) tizerinde oldugu tespit edilmistir.
Yazarlar bifurkasyo seviyeleri ile r. frontalis referans noktalarina mesafeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugunu da bildirmislerdir (24)
(p<0,001).

Rusu ve ark. (2021) 43 bireyin (30 erkek / 13kadin) BT anjiyografi
goriintiileri ile yaptiklar1 calismada 86 tarafin 69’unda a. temporalis superficialis
bifurkasyosu oldugunu, bunlardan 1 tanesinin caput mandibulae seviyesinde, 8’inin
arcus zygomaticus baslangic noktasi seviyesinde ve geri kalan 60’inin ise arcus
zygomaticus st seviyelerinden (arcus zygomaticus’a gore 24’1 daha algak, 36°s1
daha yiisek seviyede) oldugunu bildirmislerdir (36).

Philippe ve ark. (2020) 57 bireyin (35 Erkek / 22 Kadin, ortalama yas:
64,7£12,4 yi1l (27-84 yil)) BT anjiyografi goriintileri ile yaptiklar1 galismada
a. temporalis superficialis bifurkasyo noktalarinin arcus zygomaticus’a ve tragus ile
lateral kantus arasinda ¢izilen hatta gore sirasiyla 12’si (%11,54) ve 1’1 (%0,96) bu
hattin altinda, 28’1 (%26,92) ve 6’s1 (%5,77) ayn1 seviyede, 64’1 (%61,54) ve 97’si
(%93,27) stiinde yerlestigini bildirmislerdir (48).

Chen ve ark. (1999) 26 kadavra ile (22 erkek / 4 kadin) yaptiklar1 ¢alismada
tespit edilen 52 adet a. temporalis superficialis bifurkasyo seviyesinin, arcus
zygomaticus’a gore degerlendirdiklerinde, 45’inin (%86,5) iist, 5’inin (%9,6) alt ve
2’sinin (%3,8) ayni1 seviyede olarak bulunduklarini bildirmislerdir (45).

Tayfur ve ark. (2010) 30 formalin fikse kadavranin 4x biiylitme ile
mikrodiseksiyonlarin1 yaptiklar1 ¢alismada, a. temporalis superficialis bifurkasyo
seviyelerinin %62’sinin arcus zygomaticus istiinde, %38’inin ise altinda oldugunu
tespit etmislerdir (46).

Stock ve ark. (1980) 25 bireyin anjiyografi goriintiileri, 15 kadavranin (11
erkek / 4 kadin) diseksiyonu ile yaptiklar1 ¢alismada, anjiyografik goriintiilerde a.

temporalis superficialis bifurkasyo seviyelerinin 15 vakada arcus zygomaticus
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iistiinde, 8 vakada ayni seviyede ve 2 vakada da altinda yerlestigini bildirmislerdir
(47).

Atamaz ve Govsa (2006) %10'luk formalin fikse 14 yetiskin kadavranin 27
yarim yiizl ile (13 erkek / 1 kadin, yas aralig1 43-75) a. carotis externa’dan kirmizi
renkli lateks soliisyonu enjekte ederek 2,5x biiyiitme ile diseksiyonlarini
gerceklestirdikleri ¢alismada, 1 tanesinde (%3,7) bifurkasyosunun olmadigini,
20’sinde (%74,07) arcus zygomaticus iistiinde yerlesen ve 6’sinda (%?22,22) arcus
zygomaticus seviyesinde olan bifurkasyon tespit ettiklerini bildirmislerdir (23).

Mwachaka ve ark. (2010) 30 formalin fikse kadavranin (18 erkek / 12 kadin)
rutin diseksiyonlar1 esnasinda saptanan a. temporalis superficialis bifurkasyolarinin
arcus zygomaticus’a gore 24’1 (%80) lstlinde, 4’1 (%13,3) ayn1 seviyede ve 2’si
(%6,7) altinda yerlestigini bildirmislerdir (49).

Medved ve ark. (2014) 93 bireyin (16-79 yas) DSA gorintiileri ile yaptiklari
calismada bifurkasyo noktalarinin 56’sinin  (%60,3) arcus zygomaticus st
seviyesinde, 24’linilin (%26,2) arcus zygomaticus ile ayn1 seviyede ve 3’iiniin (%3,3)
ise arcus zygomaticus alt seviyesinde yerlestiklerini bildirmislerdir (40).

Marano ve ark. (1985) 50 otopsi materyali ile yaptiklar1 ¢alismada, a.
temporalis superficialis’in 4’linde (%8) bifurkasyonun olmadigini, 44’iinde (%88)
bifurkasyonun arcus zygomaticus iistiinde ve 2’sinde (%4) arcus ile aymi seviyede
oldugunu tespit etmislerdir (41).

Literatiir incelendiginde bifurkasyo noktalarimin  ¢ogunlukla arcus
zygomaticus iist seviyelerinde oldugunun goriilmesi iizerine, bu alandaki bifurkasyo
noktalarinin seviyeleri daha detayl bir sekilde orbita lateral duvarina gore belirlendi.
Margo supraorbitalis (iist ¢izgi), tuberculum marginale (orta ¢izgi) ve margo
infraorbitalis’ten (alt ¢izgi) gecen, yere ve birbirlerine paralel 3 ¢izgi kullanilarak
temporal alan orbita lateral duvarina gore 4 bolgeye ayrildi. Bifurkasyo noktalarinin
147°si Bolge 3’te, 101’1 (%24,16) Bolge 2’de, 36’s1 (%8,61) Bolge 1°de ve 2’si
(%0,48) Bolge 4’te saptandi (Bolge 1; alt ¢izgi alti, Bolge 2; alt-orta ¢izgi arasi,
Bolge 3; orta-iist ¢izgi arasi, Bolge 4; iist ¢izgi ustii). Elde edilen veriler 151ginda

bifurkasyo noktalarinin orbita lateralinin orta 1/3’liik kisminda yogunlastig1 goriildii.
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5.7. Arteria Temporalis Superficialis’in Dallanma Paterni

Philippe ve ark. (2020) 57 bireyin (35 Erkek / 22 Kadin, ortalama yas:
64,7£12,4 yil (27-84 yil)) BT anjiyografi goriintiileri ile yaptiklar1 ¢calismada 114 a.
temporalis superficialis’in 30’unda (%26,32) ek dal bulundugu, bunlarin da 21’inin
(%18,42) r. frontalis’e, 9’unun (%7,90) r. parietalis’e ait oldugunu tespit etmislerdir
(48).

Atamaz ve Govsa (2006) %10'luk formalin fikse 14 yetiskin kadavranin 27
yarim yiizi ile (13 erkek / 1 kadin, yas aralig1 43-75) a. carotis externa’dan kirmizi
renkli lateks sollisyonu enjekte ederek 2,5% biiyiitme ile diseksiyonlarini
gerceklestirdikleri calismada yarim yiizlerin 1 tanesinde r. parietalis’in ek dall
oldugunu tespit etmislerdir (23).

Mwachaka ve ark. (2010) 30 formalin fikse kadavranin (18 erkek / 12 kadin)
rutin diseksiyonlar1 esnasinda 16’sinda (%53,3) 1 r. frontalis-1 r. parietalis seklinde,
8’inde ek dalli r. frotalis-1 r. parietalis seklinde, 4’tinde ise 1 r. frontalis-ek dalli r.
parietalis seklinde ve ayrica 2’sinde aksesuar bir dalla r. frontalis ve r. parietalis
trifurkasyonu seklinde dallanma paterni bildirmislerdir (49).

Medved ve ark. (2014) 93 bireyin (16-79 yas) DSA gorintiileri ile yaptiklari
calismada a. temporalis superficialis’lerin 37’si (%39,8) 1 r. frontalis-1 r. parietalis,
2’s1 ek dalli r. frontalis-1 r. parietalis, 3’ 1 r. frontalis-ek dall1 r. parietalis, 3’1 ek
dall1 r. frontalis-ek dalli r. parietalis, 9°’u sadece r. frontalis, 1’1 sadece r. parietalis
seklinde dallanma paterni gosterdigini bildirmislerdir (40).

Marano ve ark. (1985) 50 otopsi materyali ile yaptiklari ¢alismada, 33’linde
(%66) 1 r. frontalis-1 r. parietalis, 4’inde (%8) ek dalli r. frontalis-1 r. parietalis,
2’sinde (%4) 1 r. frontalis-ek dall1 r. parietalis seklinde dallanma paterni gosterdigini
bildirmislerdir (41).

Manoli ve ark. (2015) 38 bireyin (21 erkek / 17 kadin, 16-79 yas) DSA
goriintiileri ile yaptiklart ¢alismada 31’inin 1 r. frontalis-1 r. parietalis, 7’sinin r.
frontalis ve r. parietalis’ten herhangi birinin ya da ikisinin ek dal bulundurmasi
seklinde dallanma paterni gosterdigini bildirmislerdir (42).

Calismamizda dallanmalara gore 418 a. temporalis superficialis’in 97°si 1 .
frontalis-1 r. parietalis, 197°si ek dalli r. frontalis-1 r. parietalis, 39’u 1 r. frontalis-ek

dall1 r. parietalis ve 72’si ek dalli r. frontalis-ek dalli r. parietalis seklinde bulundu.
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Ayrica 55’1 sadece r. frontalis, 3°i sadece r. parietalis bulundurmakta idi. Sadece
r. frontalis’i olanlar incelendiginde 44’tinde bulunan r. frontalis’ler ek dalli idi.
Sadece r. parietalis’i olanlarin ise sadece 1°nde r. parietalis’in ek dal bulundurdugu
goriildi.

Atrofik dallara bakildiginda; hem r. frontalis hem de r. parietalis’i atrofik olan
1 a. temporalis superficialis goriildii. Bunun da r. frontalis’i ek dalli idi. Sadece
r. frontalis’i atrofik olanlar 25 tane idi. Bunlarin 3’linde r. frontalis ek dalli, 8’inde
r. parietalis ek dalli, 2’sinde ise hem r. parietalis hem de r. frontalis ek dall1 idi.
12’sine ise higbir ek dal eslik etmiyordu. Sadece r. parietalis’i atrofik olanlar 74 tane
idi. Bunlarin 52’sinde r. frontalis ek dalli, 1’inde r. parietalis ek dalli, 10’unda ise
hem r. parietalis hem de r. frontalis ek dalli idi. 11’ine ise hi¢bir ek dal eslik etmedigi

goriildii.

Tablo 5.6. Literatiirdeki ¢alismalar ile calismamizdaki ATS lerin dallanma paternleri

Yapilan Calisma ATS
Calhismalar Yontemleri AAER RIS Dallanma Paterni
33’iinde (%66) A tip
Mar??gg\ée) ark. Otopsi materyali 50 4’iinde (%8) B1 tip
2’sinde (%4) B2 tip
Atamaz ve Govsa Kadavra 27 26’s1nda(%96,3) A tip
(2006) (formalin fikse) I’inde (%3,7) B2 tip
16’sinda (%53,3) A tip
8’inde (%26,67) B1 tip
Mwachaka ve Kadavra 30 4 “iinde(%13,3) B2 tip
ark. (2010) (formalin fikse) 2’sinde aksesuar bir dalla

r. frontalis ve r. parietalis
trifurkasyon
37’si (%39,8) A tip
2’s1(%2,1) Bl tip
DSA 93 3’11 (%3,23) B2 tip,

Medved ve ark.

(2014) 3%i1 (%3,23) B3 tip
9’u D1 tip, 1’1 D2 tip
Manoli ve ark. 31’inin A tip
(2015) DSA 38 7’sinin B tip
Philippe ve ark. " . 21’inin (%18,42) BI1 tip
(2020) BT anjiyografi 114 9’unun (%7,90) B2 tip
97’si A tip
197’si B1 tip
N . 39°u B2 tip
Calismamiz BT anjiografi 418 72’si B3 tip
55’i D1 tip

3’ii D2 tip
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5.8. Arteria Temporalis Superficialis’in Caput Mandibulae ile Tliskisi

Rusu ve ark. (2021) 43 bireyin (30 erkek / 13 kadin) BT anjiyografi
goriintiileri ile yaptiklar1 ¢alismada 86 tarafin caput mandibulae ile iliskilerini
degerlendirdiklerini, bunlardan bir tanesinin bifurkasyo seviyesinin caput
mandibulae seviyesinde olmas1 ve bir digerinin de 6nce posterior, sonra lateral seyre
gegmesi sebebiyle dahil edilmediklerini ifade etmislerdir. Geri kalan 84 tarafin
65’inin (%77,38) caput mandibulae’ye gore posterior yerlesimli oldugunu ve
19’unun (%22,62) ise lateral yerlesimli oldugunu bildirmislerdir (36).

Calismamizda a. temporalis superficialis’lerin caput mandibulae’ye gore
konumu degerlendirildiginde 348’inin (%83,25) ortalama 0,27+0,14 cm mesafe
posteriorundan, 68’inin (%16,27) ise ortalama 0,45+0,21 cm mesafe lateralinden
gectigi tespit edildi. Bu seyir oranlarinin ve mesafelerinin caput mandibulae’ye
yapilacak cerrahi uygulamalarda arteri korumak igin bilinmesi gereken detaylar

oldugunu diisiinmekteyiz.

Tablo 5.7. Literatiirdeki ¢alismalar ile ¢alismamizdaki ATS nin caput mandibulae ile

iliskisi
Yapilan Calisma Arter - . O
el Yontemleri St ATS ile caput mandibulae iliskisi
Rusu ve ark. . . 65’1 (%77,38) -- posterior yerlesimli,
(2021) BT anjiyografi 86 19°u (%22,62) - lateral yerlesimli
348’1 (%83,25) ort. 0,27 £ 0,14 cm
posteriorundan
Cahsmamiz BT anjiografi 418
68’1 (%16,27) ort. 0,45 + 0,21 cm
lateralinden
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 97’si erkek ve 112’si kadin toplam 209 bireyin bas-boyun BT
anjiyografi goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bireylerin a. temporalis
superficialis ve r. frontalis-r. parietalis’in gaplari, belirlenen referans noktalarina
mesafeleri ve ciltten derinlikleri, seyir ve dallanma acilari taraf, yas ve cinsiyete gore
karsilagtirma yapilarak incelendi.

Literatiir incelendiginde ATS ve dallar ile ilgili kadavra, BT anjiyografi, DSA
ve doppler ultrasonografi yontemleri ile calisildigi ve 6rneklem biiyiikliigiiniin en
fazla 419 arter oldugu goriilmektedir, ancak dallarin bir arada incelendigi, iki ve ii¢
boyutlu anatomisinin detaylandirildigi ¢calismaya rastlanilmamaktadir. BT anjiyografi
goriintiileme yontemi, belirlenen parametrelerin Ol¢limiine ve c¢ok sayida veriye
ulagilabilmesine imkan sagladigi i¢in ¢alisma yontemi olarak se¢ilmistir.

Calisma sonucunda elde ettigimiz verilere gore a. temporalis superficialis’in
baslangi¢ noktasindan bifurkasyo noktasina kadar cap degerlerinin azaldigi ve
yiizeyellestigi tespit edildi. Arterin bifurkasyosunun tragus’un ortalama 1,26 cm
anteriorunda ve 2,59 cm superiorunda yerlesmekte oldugu goriildii. Ramus
frontalis’lerin yaklagik %6’sinin ¢aplarinin <lmm, geri kalanlarin ise ortalama 1,29
mm oldugu, r. parietalis’lerin ise yaklasik %20’sinin ¢aplarimin <lmm, geri
kalanlarin ise ortalama 1,22 mm oldugu tespit edildi. Bu durumda r. parietalis’lerin
yaklagik %80’inin, r. frontalis’lerin ise %94’ilinlin bypass cerrahisine uygun oldugu
sOylenebilir. Ramus frontalis’in orbita kdsesine ve margo supraorbitalis’e en yakin
gectigi noktanin sirasiyla ortalama 3,24 cm ve 1,81 cm uzaklikta oldugu ve bu
noktalardaki ciltten derinliginin ise sirasiyla ortalama 0,27 cm ve 0,21 cm oldugu
tespit edildi. Orbita lateraline uygulanacak enjeksiyonlarda olas1 komplikasyonlart en
aza indirgeyebilmek icin bu detayin farkinda olunmasi gerektigini diislinmekteyiz.
Linea temporalis superior hattinin 1 cm distali ve 1 cm inferiorundan yapilan
enjeksiyonlarda margo supraorbitalis’ten 0,83-2,94 cm mesafede, 0,12-0,32 cm
derinlikte r. frontalis veya ek dali ile karsilasilabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Elde edilen bu verilerin damar traselerini belirlemek i¢in yararli olacagi
diistincesindeyiz. Ayrica 06zellikle temporal bolgeye uygulanan islemlerde a.

temporalis superficialis ve dali olana r. frontalis’in derinlikleri ve referans
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noktalarima mesafeleri uygulayicilarin giivenli alan yaratabilmelerine yardimci
olacaktir.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmakta idi. Hastalarin hemodinamisi, BT
anjiyografi goriintiilerini etkileyebilecek sonuglara yol agabilmektedir. Bu durum
damarlarin distallerini ve anastomozlarini degerlendirememize neden olmustur.

Gelecekte temporal bolgedeki arterlerin anastomozlarinin ve n. facialis ile
seyir ve derinlik iliskilerinin incelenecegi detayli ¢alismalarin yapilmasi literatiire

onemli katkilar saglayacaktir.
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