
üperfisyel temporal arter (STA) psödoanevrizması nadir görülen ve
sıklıkla travmaya bağlı gelişen bir lezyondur. Bu hastalarda en sık gö-
rülen şikayetler, pulsatil şişlik ve sürekli, zonklayıcı, dağılan tarzda

baş ağrısıdır. Histolojik olarak arter duvarının üç tabakasını da içermedi-
ğinden gerçek anevrizma değildir. Yumuşak doku ultrasonografisi (USG),
dupleks USG, bilgisayarlı tomografi (BT), kontrastlı BT ve anjiografi lezyo-
nun en iyi tanı yöntemleridir. Tedavi şekli merkezlere göre değişmekle be-
raber en yaygın olan ve en iyi kozmetik sonuç veren, süperfisyel temporal
arterin yalancı anevrizma olan bölümünün cerrahi olarak çıkartılmasıdır.
Ayrıca selektif kateterizasyon ve embolizasyon yapılabilir. Bu olgu sunu-
munda 47 yaşında kadın hastada travma sonrası superfisyel temporal arter-
de gelişen travmatik psödoanevrizma sunuldu.

OLGU SUNUMU
47 yaşında, kadın hasta sağ temporal bölgede şişlik ve baş ağrısı semptom-
ları ile başvurdu. Hastanın 20 gün önce araç içi trafik kazası öyküsü mev-
cuttu. O tarihteki fizik muayene bulgularında, sağ temporal bölgede
hematom ile uyumlu bir şişlik olduğu ve bu şişliğin 20 gün içerisinde hız-
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Travmatik Superfisyel Temporal Arter
Psödoanevrizması

ÖÖZZEETT  Travma öyküsü olan kırkyedi  yaşında kadın hasta,  sağ temporal bölgede şişlik ve baş ağrısı
semptomları ile başvurdu. Dupleks ultrasonografide süperfisyel temporal arterde psödoanevrizma
tespit edildi. Lokal anestezi altında anevrizmatik segment çıkarıldı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Temporal arterler; anevrizma, yalancı; travma sonrası başağrısı

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Temporal arteries; aneurysm, false; post-traumatic headache
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la kü çü le rek  1x1 cm bo yut la rı na ka dar ge ri le miş
ol du ğu öğ re nil di. Has ta ani baş la yan şid det li baş ağ-
rı sı ve şiş lik bo yut la rın da ki ar tış ne de niy le acil ser-
vis te de ğer len di ril di. Fi zik mu a ye ne sin de sağ
tem po ral böl ge de 7x6 cm bo yut la rın da ağ rı sız pul-
sa til kit le sap tan dı (Re sim 1). Nö ro lo jik mu a ye ne -
sin de pa to lo ji sap tan ma dı. Dup leks USG ’de sağ
tem po ral böl ge de cilt al tın da 54x17x55 mm bo yut -
la rın da he ma tom ve içe ri sin de 11x7x11 mm bo yut-
la rın da  psö do a nev riz ma ile uyum lu gö rü nüm
iz len di. Bil gi len di ril miş olur alın ma sı nı ta ki ben
has ta lo kal anes te zi ile ope ras yo na alın dı. Cer ra hi
eks plo ras yon da STA’ den kay nak la nan pse u do a -

nev riz ma sap tan dı STA, anev riz ma nın prok si mal
ve dis ta lin den dö nü le rek kon trol al tı na alın dı. De-
fekt ona rıl dı ve anev riz ma tik seg ment çı ka rı la rak
iş lem son lan dı rıl dı (Re sim 2). Komp li kas yon iz len -
me yen has ta ay nı gün için de ta bur cu edil di.

TARTIŞMA
STA ar ter ya ra lan ma sı na dir gö rül mek te dir ve ol-
gu la rın ço ğun da et yo lo ji trav ma dır.1 Fa si yal ar ter -
ler içe ri sin de ana to mik po zi yo nu ge re ği en sık
trav ma ya ma ruz ka lan ar ter STA’ dir. STA, pa ro tid
be zin ke na rın da eks ter nal ka ro tis ar ter den kö ken
alır. STA fron tal ve tem po ral kas lar ara sın da ki alan -
da ka fa ta sı ile te mas ha lin de dir, ar ter ile dış ta ba ka
ara sın da ki tek ko ru yu cu do ku tem po ral kas tır. Bu
ne den le trav ma ya ma ruz kal ma sı ve son ra sın da
anev riz ma ge li şi mi  da ha sık gö rü lür.2

STA psö do a nev riz ma sı, sık lık la trav ma dan 2-6
haf ta son ra or ta ya çı kar. Asemp to ma tik ola bi le ce -
ği gi bi şid det li baş ağ rı sı ve ya ağ rı lı pa ro tid kit le
şek lin de kli nik pre zen tas yo nu ola bi lir. Ba zı ol gu -
lar da nö ro lo jik ha sar la da ken di ni gös te re bi lir. Bun-
lar lez yo nun lo ka li zas yo nu na bağ lı ola rak gör sel
ra hat sız lık, baş dön me si, ka na ma, koz me tik ya da
nö ro lo jik de fekt ler ola bi lir.3

Kli nik ta nı sı nı koy mak zor de ğil dir. Trav ma
öy kü sü önem li bir ipu cu dur. Tek ve ya çok lu lez-

Ozan ERBASAN ve ark. TRAVMATİK SUPERFİSYEL TEMPORAL ARTER PSÖDOANEVRİZMASI

Damar Cer Derg 2010;19(1)22

RESİM 1: STA  psödoanevrizmasının ameliyat öncesi görünümü.

RESİM 2: STA  psödoanevrizmasının cerrahi eksplorasyon sırasında görünümü.
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yon lar gö rü le bi lir. Pul sa til bir kit le ola rak sap ta na -
bil se de trom bo ze anev riz ma lar göz den ka ça bi lir.
Renk li dup leks USG, di gi tal subs trak si yon an ji og -
ra fi ve kon tras lı BT ta nı da yar dım cı dır. Dup leks
USG ile ar ter de ki lo ka li ze ge niş le me ve anev riz ma
için de ki tür bü lan akım gös te ri le bi lir. Prok si mal sü-
per fis yel tem po ral ar ter kom pres yo nu so nu cu pul-
sas yon aza lır sa anev riz ma le hi ne dir an cak A-V
mal for mas yon da ola bi lir. Li pom, ba sit skalp he ma-
to mu, kis tik olu şum, ab se, en fek te lenf no du ve
böl ge sel si nir le rin nö ro ma la rı ayı rı cı ta nı da dik kat
edil me si ge re ken pa to lo ji ler dir.4

En sık uy gu la nan te da vi yön te mi lo kal anes te -
zi al tın da da ya pı la bi len cer ra hi dir. Tem po ral ar ter
bağ la na rak anev riz ma ke se si çı ka rı lır. Cer ra hi ya-
pıl ma ne de ni ka na ma ris ki ni azalt mak, şika yet le ri
gi der mek ve koz me tik ne den li dir. Ba zı ol gu lar da
cer ra hi ye al ter na tif ola rak em bo li zas yon da ya pı la -
bil mek te dir.5

Na dir gö rül me le rin den do la yı tem po ral bir
kit le ile kar şı la şıl dı ğın da STA psö do a nev riz ma sı
akıl da tu tul ma lı dır. Rüp tür ris ki ta şı dı ğın dan cer ra -
hi ola rak te da vi edil me dir.
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