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Relatiile fasciale ale regiunii infratemporale

In studiul lor, autorii si-au propus clarificarea conformatiei fasciale din
anturajul complexului muscular pterigoidian. Disectiile au infirmat exis-
tenta fasciei interpterigodiene in viziunea clasici si s-a demonstrat pre-
zenta si relatiile unui sept intermuscular retropterigoidian care compar-
timenteazd regiunea infratemporald intr-o regiune masticatorie si alta
parafaringiana. Totodatd a fost pus in evidentd o lama fasciald epipteri-
gioidiana veritabild, ce se continud nemijlocit in dura mater bazala prin
gaura ovald. Autorii atrag atentia asupra posibilelor variatii anatomice
din regiune §i implicarea lor in practica medicald.
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Tanulmanyunkban, amelyre a jelen kozlemény alapul, arra a
kérdésre kerestiink valaszt, hogy a Regio infratemporalisban
(RIt) levs izmok, bényék és izompolyak valdjaban milyen
finomabb tdjanatomiai viszonyban vannak egymassal.

Kutatdsaink okaul az a bizonytalansag szolgalt, amelyet a
szakirodalomban, a klinikai tanulmanyokban és a tankony-
vekben uralkodé néha jelentds nézetkiilonbség gerjeszt a
tajék kiterjedését, hatarait, 9sszetevoit és belsd viszonyait
illetéen. Célunk az volt, hogy eligazitassal szolgaljunk a tér-
ségben tdjékoz6do, orvosi beavatkozast tervezd vagy mads
okbol érdekelt szakemberek szamara.

A témaval kapcsolatos jelenlegi ismereteink szdrdsa nagy.
Tobb forras és tankonyv emlit a két M. pterygoideus kozott
kihazédé polyat (pl. Rouviere [8], Seres-Sturm és mtsai.
[10]). Ezzel szemben a hivatalos Terminologia Anatomica
[13], valamint az egyes kortars, referencia—értékd kézikony-
vek (pl. a Gray’s Anatomy, [3]) elkeriilik az erre vagy ehhez
hasonlé képletre val6 hivatkozast.

Anyag és modszerek

Vizsgalatainkat tobb, az orvosi oktatas keretében folytatott
boncolési elétanulmany utdn egy kb. 65 éves férfi holttestén
végeztiik. A tetemet a MOGYE Anatomiai és fejlddéstani
tanszékén rutinszertien, oktatdsi célra tartositottak. A szo-
vetek morfoldgiai megdrzottsége és allaga jo volt. Jogi és eti-
kai kétségek nem meriiltek fel, a munkavédelmi el6irdsokat
betartottuk.

Tag craniectomiat végeztiink, eltavolitottuk az agyfélte-
két és a belsé koponyaalapot a kozépsé koponyagodorben
felszabaditottuk a basalis Dura matertél. Ezutan a Foramen
ovaleig (FO), annak peremét megérizve, fokozatosan, réte-
genként eltavolitottuk az ékcsont nagyszarnyat, a halanték-
csont pikkelyrészének alapi lemezét és a sziklacsont eliilsé
szélét. A Fossa mandibulae feliilrdl torténé megnyitaséval
feltartuk az allkapocsiziilet fels6 rekeszét is. Eltavolitottuk a
Planum temporalet, majd a jaromivet és az allkapocs szarat
a Foramen mandibularis kozeléig. Parhuzamosan tompan
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Fascial relationships of the infratemporal region.

The autors, intrigued by the mismatches found in the literature, intended
to establish the real pattern of the subtemporal fasciae. Dissections have
clearly dismissed the so-called interpterygoid fascia, and a clear-cut ret-
ropterygoid intermuscular septum is promoted instead. This layer acts
as an impenetrable fence between the masticatory and parapharyngeal
regions. A further epipterygoid fascial sheet was also revealed, stretching
at one point across the foramen ovale being intermingled with the basal
dura mater. The authors call attention on practical issues deriving from
the anatomical variability of the nearby elements.
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szétvéalasztottuk a lagyrészeket, majd 1épésekként kimet-
szettilk a ropizmokat és sorra kikészitettiik a tanulmany
targyaul szolgalo képleteket.

Kozgytirtik alkalmazasaval, lupe-nagyitasban, hagyo-
manyos fényképezéssel dokumentaltuk a preparalasok
minden mozzanatat. A fényképeket nem dolgoztuk fel digi-
talisan, csupan jel6léseket helyeztiink el rajtuk.

Eredmények

Megallapitottuk, hogy a M. pterygoideus lateralis (MPL)
csontos felszinrél vald eredése az ékcsont nagyszarnya
Facies infratemporalisardl nem éri el a FO eliils6 peremén
athuzott hardntvonalat. E vonal mogott az izom felsé felszi-
nét egy markans izompolya boritja. Az izompolya fiiggeléke
eléri a FO-t, jol kovethetSen athalad rajta, és folyamatos a
kozépsé koponyagodor basalis agyhartyajaban. A koponya-
alapon ilymoédon athatold részlet nem tapad a FO peremén,
hanem abban szabadon elmozdul (1. dbra). Ugy talaltuk,
hogy az emlitett polya a MPL fels6 fejét csupan feliilrdl
fedi, mert az izom eliils6-oldals6 és hatuls6-medialis szé-
1énél hirtelen elvékonyodik, és mint epimysium burkolja az
eliils6, also és hatso felszint. Az izom alsé fejének egyalta-
lan nincs szamottevé sajat polyaja. A MPL fels6 és alsé feje
kozotti rés igen szoros, és atjarja a N. buccalis.

El&bb és oldalt a MPL fels6 fejének legoldalsobb nyalébjai
jol azonosithatéan a M. temporalis inanak medialis felsziné-
rél erednek, 4tellenben a M. zygomaticomandibularisszal,
amely a M. temporalis indnak oldalsé felszinén, f6leg ina-
san tapad. Megvizsgalva a Spatium pterygomandibularet,
azt talaltuk, hogy a rést csak a Corpus adiposum buccae és
a tole jol elkilloniilé kozonséges zsirszovet sziikiti (2. abra).
résen athalad a hatulrél-felilrél-belilrél elére, lefele és
oldalt tarté Lig. sphenomandibulare. A M. pterygoideus
medialis (MPM) fels6-oldalsé felszinét megint nem izom-
polya, hanem csak epimysium burkolja. Ez nincs igazolhato
anatomiai osszefiiggésben a Lig. sphenomandibulareval.

Kimutattunk egy kozel frontalis helyzett, viszonylag
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1. abra. A Fossa infratemporalis feliilr6l feltarva. N.m.: Nervus mandibularis,
D.m.: a basalis Dura mater, A.m.m.: A. meningea media, N.sp.: N. spinosus,
N.p.m.: N. petrosus major, F.o.: Foramen ovale, F.e-p.: fascia epipterygoidea,
M.p.L: M. pterygoideus lateralis, D.a.: Discus articularis, C.ty.: Cavum tympani.
Kétszer meghajlitott szonda a F.o0.-ban.

gyenge bonyét, amely a MPM hatulsé szélétél az allkapocs
szoglete f6l6tt az allkapocs szaranak hatulsé felszinén tapad
a Collum mandibulae kezdetéig. Itt elvalik a csontos felszin-
t6l, és az allkapocsiziilet mogé huzodva szétvalaszthatatlanul
egybeolvad a retrocapsularis kotészovettel. Medialisabban
az ékcsont nagyszarnyanak hatsé széle mentén tapad,
jol kovetd a Spina sphenoidalisig, majd 2-3 mm-es tdvon
azon tul is azonosithatd, de csakhamar feloldédik a MPL
és a M. tensor veli palatini kozotti kotészovetes atmoszfé-
raban. Ez a lemez feszes, de vékony, szakadékony, és egyet-
len izompolydjaval vagy epimysiumaval sem fiigg Ossze.
A Lig. sphenomandibulare kifesziti, de azzal sem alkot
morphologiai egységet, minthogy tompén szétvalaszthatok
(3.4bra).

Megbeszélés

A RIt klinikai jelentsége ismert: az alsé fogsor vezeté-
ses érzéstelenitésének a szinhelye és kozlekedései révén a
parapharyngealis térség valamint a belsé koponyaalap eld-
csarnoka. A tdjékot a ropizmok strukturaljak, és feliil-hatul
besztikiti az allkapocsiziilet. Bels$ viszonyai szinte pontrdl
pontra valtoznak, és gyakran tartalmaz szamfolotti képlete-
ket és a tdjanatomiai valtozatokat.

A feltaras soran nyilvanvalo lett, hogy a rdgéizmok
gyakran cserélnek rostokat egymds kozott, killondsen az
eredési és tapadasi részeiken, mint példaul a M. temporalis
indn tapadé M. zygomaticomandibularis [11], amelyet
esetenként a M. masseter Winslow-féle nyaldbjaként tarta-
nak szamon [10]. Referencia-értékti tankonyvek adataival
szemben [15] az egymas felé tekint izomfeliileteken nem
taldltunk szamottevé izompdlyat, csupan epimysiumot. Ez
alatdmasztja Nash és mtsai. jabb adatait [7], és ellene szdl
egy egységes, mély nyaki-feji pdlya létezésének.

Ujdonség gyanéant ismertiik fel azt, hogy a MPL fels§
fejének rejtett, felsé felszinén egy olyan, viszonylag erds

2. abra. A Spatium pterygomandibulare oldalrdl feltérva. M.p.l.: M.
pterygoideus lateralis, M.t.: M. temporalis, N.a.i.: N. alveolaris inferior, C.a.b.:
Corpus adiposum buccae, R.m.: a Ramus mandibulae megtartott alsd része.

3. abra. A Regio masticatoria hatsé fala a M. pterygoideus lat. eltavolitésa
utén, eldlrdl-oldalrél. M.p.l.: a M. pterygoideus lateralis csonkja, L.s.m.: Lig.
sphenomandibulare, S.rpt.: septum retropterygoideum, A.m.: A. masseterica,
A.max.: A maxillaris, N.a.i.: N. alveolaris inferior, Par.: Parotis
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izompolya van, amely a FO-n keresztiil folytatddik a basalis
durdban, anélkiil, hogy megtapadna a nyilds peremén. A
MPL-t fed6 kotdszovetes lemez szamdra névnek a fascia
epipterygoidea kinalkozik.

Nem taldlkoztunk az anatomiai valtozatként esetleg meg-
jelené Henle-féle M. pterygoideus propriusszal, sem az 6t
esetleg helyettesité Civinini-féle Lig. pterygospinosummal.
Korébbi leirdsoktdl eltéréen nem észleltiik, hogy a FO
alatt olyan, a nyilds peremére rogziilé kotdszovetes-bényés
gallér alakulna ki, mint amilyenre Rouviére [8] hivatko-
zik Hovélacque és Virenque-féle ,,aponévreuse pterygo-
temporo-maxillaire” néven. A szerzé szerint ennek ,sza-
bad” fels6 széle van, amelyet kategorikusan azonosit a
ligamentum crotaphyticobuccinatoriummal.

A fascia epipterygoidea az altalunk tanulmanyo-
zott esetben tolcsérszertien, szabadon all a FO-ban, és
ezért nem lehet azonos azzal a koteggel, amelyet Hyrtl
ligamentum innominatumként irt le [5]. Az utékor Hyrtl-
féle Ligamentum crotaphyticobuccinatoriumként tartja
szamon (pl. [11]). Elcsontosodésa esetén a FO-bdl elkiilo-
nil egy hasonnevt nyilas [1,4], vagy masként Canaliculus
innominatus [3]. Ellenvéleményként Schifer és Thane [9]
ennek kialakuldsat a Lig. pterygospinosumbol vezeti le. Von
Lidinghausen és mtsai. [6] dsszehasonlité anatomiai alapon
a Lig. pterygospinosum elcsontosodasat fejlédéstani reg-
resszionak tartjak. Kialakulasatol fiiggetleniil, a kis jarulékos
nyilds szlikiti a FO-t, és megneheziti vagy akar lehetetlenné
is teszi az athatolast, amikor a Hartel-féle médszer szerint a
Cavum trigeminalet tlivel, percutan-transbuccalisan kere-
sik fel [14].

A tajék felépitésében némely szerzé allando Osszete-
vOként tart szamon egy bényés képletet, amelyre mint
fascia interpterygoideara hivatkoznak. Ennek legrészle-
tesebb klasszikus leirasat Rouviere [8] adta meg (1967),
»aponévrose interptérygoidienne” gyanant. A nyilvanvald
terminoldgiai gyengeségeken feliil a leiras anatomiai kép-
telenségekkel is vegyes. El6tanulmanyaink soran soha sem
taldlkoztunk ilyen képlettel, ezért jelen vizsgalataink soran
célzottan kerestitk a megfelel§jét.

Helyette egy kotészovetes sovényt észleltiink, amely nem
aropizmok kozott, hanem azok mogott helyezkedik el. Ezért
ugy tdnik, hogy helyesebb név lenne a szamara a septum
retropterygoideum. A MPL nagyobb, fels6 feje mogott
halad lefele, majd azt meghaladva hatulrdl rasimul a MPM
also felszinére, amelyet az allkapocs szogletén vald tapada-
saig kisér. Medialisabban a lemez a Lig. sphenomandibulare
el6tt befele és kissé eldre huzodik, megtapad rajta, de nem
azonosul vele. A szalag a kotdszovetes lemezt egy, el6re és
oldalra iranyul6 redébe emeli. A kotdszovetes lemez a M.
tensor veli palatini el6tt elvékonyodik, szakadozott lesz,
(Rouviere szerint ,fascia cribriformis”) majd latszdlag
szétszorodik a peripharyngealis kot6szovetben. Nem észlel-
tiink anatomiai folytonossagot a fascia epipterygoidea és a
septum retropterygoideum kozott.

Tanulmanyunk eredményei tobb vonatkozasban is egy-
beesnek a Curtin [2] altal kozoltekkel. Mégsem oszthatjuk
véleményét, hogy a septum retropterygoideum két kiilon
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lemezbdl allna, amelyek egymas lapszerinti folytatdsaban
lennének.

Szamottevd viszony, amit magunk is igazoltunk, hogy a
N. mandibularis és agai, valamint az A. maxillaris és 4gai
mind a septum retropterygoideum el6tt haladnak. Ezért
ez a lemez egy valddi s6vény, amely a Rlt-t felosztja egy
oldalsd-eliillsé regio masticatoriara és egy medialis regio
parapharyngedra. Az a tény, hogy a széban forgd sovény
gyenge és szakadékony, arra utal, hogy hosszanti, hizé jel-
legti megterhelésnek nincs kitéve.

A tajék természetes felosztasanak komoly gyakorlati
vonatkozasai vannak. Az egyik a térségben rutinszertien
végzett vezetéses érzéstelenités, a masik a nyaki mély fer-
tézések elhelyezkedésének és tovaterjedésének a téma-
kore. Amint azt Smith és Young [12] a szakirodalmat
szemléz$ dolgozatukban is kiemelik, a vakon, viszonylag
mélyen alkalmazott injekcidk hatdsa, illetve annak Kkiter-
jedése a RIt belsé tdjanatomiai viszonyaitdl fiigg. Ezek
megértésével és figyelembe vételével bizonyos mértékig
elkeriilhet6k az itt levé idegek kozvetlen vagy kozve-
tett sériilései. Tanulmanyainkbdl kitlinik, hogy a septum
retropterygoideum egy markans hatérolé feliiletet képez,
amely helyesen alkalmazott befecskendezés esetén meg-
gatolja az érzéstelenité szerek atterejedését a Spatium
pterygomandibularebdl a nyak és a fej mélyebb rekesze-
ibe. Talsagosan mélyre vezetett ti viszont athatolhat ezen
a sovényen, és kozvetlen mechanikai vagy farmakologiai
hatassal veszélyezteti a Foramen jugularen athaladé képle-
teket. Amint Nash és mtsai. [7] is felhivjak rd a figyelmet,
a nyaki izompolydk és kotészovetes sovények hatékonyan
terelik a feliiletitkon zajlo kéros (példaul fertézéses) folya-
matokat és az oda bejuttatott farmakonokat is.

Kovetkeztetések

1. A Regio infratemporalist egy, a benne elhelyezke-
d6é izmoktd]l fiiggetlen kotszovetes lemez sovény
(septum retropterygoideum) gyanant felosztja egy regio
masticatoridra és egy regio parapharyngeara.

2. A M. pterygoideus lateralis fels¢ fejét feliilrél egy olyan
izompolya (fascia epipterygoidea) boritja, amely beterjed
a kozéps6 koponyagodorbe, és ott a basalis duraban foly-
tatédik.

3. A tanulmany végsé tudomanyos tizenete az, hogy a
ropizmok pdlyaviszonyai lényegesen kiillonboznek a
klasszikus leirdasokba foglaltaktol, és erre a klinikumban
szamitani kell.
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