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Travmatik Superfisyel Temporal Arter
Psodoanevrizmasi

Traumatic Pseudoaneurysm of
the Superficial Temporal Artery: Case Report

OZET Travma 6ykiisii olan kirkyedi yaginda kadin hasta, sag temporal bolgede sislik ve bas agrisi
semptomlari ile bagvurdu. Dupleks ultrasonografide siiperfisyel temporal arterde psédoanevrizma
tespit edildi. Lokal anestezi altinda anevrizmatik segment ¢ikarildi.

Anahtar Kelimeler: Temporal arterler; anevrizma, yalanci; travma sonrasi bagagrist

ABSTRACT A 47 year old women, with a trauma history was seen for a swelling affecting the right
temporal area with a headache. Duplex ultrasound scan was showed a pseudoaneurysm of superfi-
cial temporal artery. Under local anesthesia, the aneurysmatic area was excisied.
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iiperfisyel temporal arter (STA) psédoanevrizmasi nadir goriilen ve

siklikla travmaya bagl gelisen bir lezyondur. Bu hastalarda en sik go-

rillen sikayetler, pulsatil sislik ve siirekli, zonklayici, dagilan tarzda
bags agrisidir. Histolojik olarak arter duvarinin ii¢ tabakasini da icermedi-
ginden gercek anevrizma degildir. Yumusak doku ultrasonografisi (USG),
dupleks USG, bilgisayarli tomografi (BT), kontrasth BT ve anjiografi lezyo-
nun en iyi tan1 yontemleridir. Tedavi sekli merkezlere gore degismekle be-
raber en yaygin olan ve en iyi kozmetik sonug veren, siiperfisyel temporal
arterin yalanci anevrizma olan bolimiiniin cerrahi olarak ¢ikartilmasidir.
Ayrica selektif kateterizasyon ve embolizasyon yapilabilir. Bu olgu sunu-
munda 47 yasinda kadin hastada travma sonrasi superfisyel temporal arter-
de gelisen travmatik psddoanevrizma sunuldu.

IOLGU SUNUMU

47 yasinda, kadin hasta sag temporal bolgede sislik ve bag agris1 semptom-
lar1 ile bagvurdu. Hastanin 20 giin 6nce arag igi trafik kazas: 6ykiisti mev-
cuttu. O tarihteki fizik muayene bulgularinda, sag temporal bolgede
hematom ile uyumlu bir sislik oldugu ve bu sisligin 20 giin igerisinde hiz-
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RESIM 1: STA pstdoanevrizmasinin ameliyat éncesi gorinim.

la kiigiilerek 1x1 cm boyutlarina kadar gerilemis
oldugu 6grenildi. Hasta ani baglayan siddetli bas ag-
ris1 ve siglik boyutlarindaki artis nedeniyle acil ser-
viste degerlendirildi. Fizik muayenesinde sag
temporal bolgede 7x6 cm boyutlarinda agrisiz pul-
satil kitle saptand1 (Resim 1). Norolojik muayene-
sinde patoloji saptanmadi. Dupleks USG’de sag
temporal bolgede cilt altinda 54x17x55 mm boyut-
larinda hematom ve icerisinde 11x7x11 mm boyut-
larinda psodoanevrizma ile uyumlu goriiniim
izlendi. Bilgilendirilmis olur alinmasini takiben
hasta lokal anestezi ile operasyona alindi. Cerrahi
eksplorasyonda STA’den kaynaklanan pseudoa-

TRAVMATIK SUPERFISYEL TEMPORAL ARTER PSODOANEVRIZMASIT

nevrizma saptandi STA, anevrizmanin proksimal
ve distalinden doniilerek kontrol altina alind. De-
fekt onarildi ve anevrizmatik segment ¢ikarilarak
iglem sonlandirildi (Resim 2). Komplikasyon izlen-
meyen hasta ayni giin i¢inde taburcu edildi.

I TARTISMA

STA arter yaralanmasi nadir goriilmektedir ve ol-
gularin ¢ogunda etyoloji travmadir.! Fasiyal arter-
ler igerisinde anatomik poziyonu geregi en sik
travmaya maruz kalan arter STA’dir. STA, parotid
bezin kenarinda eksternal karotis arterden kéken
alir. STA frontal ve temporal kaslar arasindaki alan-
da kafatasi ile temas halindedir, arter ile dis tabaka
arasindaki tek koruyucu doku temporal kastir. Bu
nedenle travmaya maruz kalmas: ve sonrasinda
anevrizma gelisimi daha sik goriliir.?

STA psodoanevrizmasi, siklikla travmadan 2-6
hafta sonra ortaya ¢ikar. Asemptomatik olabilece-
gi gibi siddetli bas agris1 veya agrili parotid kitle
seklinde klinik prezentasyonu olabilir. Bazi olgu-
larda norolojik hasarla da kendini gosterebilir. Bun-
lar lezyonun lokalizasyonuna bagh olarak gorsel
rahatsizlik, bag donmesi, kanama, kozmetik yada
norolojik defektler olabilir.?

Klinik tanisim1 koymak zor degildir. Travma
Oykiisii 6nemli bir ipucudur. Tek veya ¢oklu lez-

RESIM 2: STA pstdoanevrizmasinin cerrahi eksplorasyon sirasinda gortndma.
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yonlar goriilebilir. Pulsatil bir kitle olarak saptana-
bilse de tromboze anevrizmalar gézden kacabilir.
Renkli dupleks USG, digital substraksiyon anjiog-
rafi ve kontrashi BT tanida yardimcidir. Dupleks
USG ile arterdeki lokalize genisleme ve anevrizma
icindeki tiirbtilan akim gosterilebilir. Proksimal sii-
perfisyel temporal arter kompresyonu sonucu pul-
sasyon azalirsa anevrizma lehinedir ancak A-V
malformasyon da olabilir. Lipom, basit skalp hema-
tomu, kistik olusum, abse, enfekte lenf nodu ve
bolgesel sinirlerin néromalar: ayiric: tanida dikkat
edilmesi gereken patolojilerdir.

Ozan ERBASAN ve ark.

En sik uygulanan tedavi yontemi lokal aneste-
zi altinda da yapilabilen cerrahidir. Temporal arter
baglanarak anevrizma kesesi ¢ikarilir. Cerrahi ya-
pilma nedeni kanama riskini azaltmak, sikayetleri
gidermek ve kozmetik nedenlidir. Baz1 olgularda
cerrahiye alternatif olarak embolizasyon da yapila-
bilmektedir.

Nadir goriilmelerinden dolay: temporal bir
kitle ile karsilagildiginda STA psddoanevrizmasi
akilda tutulmalidir. Riiptiir riski tagidigindan cerra-
hi olarak tedavi edilmedir.
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