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Traumatic aneurysm of the superficial temporal artery: a case report

Gökçe fi‹R‹N, Cengiz BOLCAL, Tankut AKAY, Hikmet ‹YEM, Harun TATAR

60

‹ l e t i fl i m (C o r r e s p o n d e n c e) : Dr. Gökçe fiirin. Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, 06018 Etlik, A n k a r a, Turkey.
Tel: +90 - 312 - 304 52 42   Faks ( F a x ) : +90 - 312 - 304 52 00   e-posta ( e - m a i l ) : d r g s i r i n @ y a h o o . c o m

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal›, A n k a r a.

D e p a r t m e n t of Cardiovascular Surgery, Gülhane Military Medicine
Academy, A n k a r a, Turkey.

Superficial temporal artery (STA) aneurysm is rare and usually
caused by trauma. In this report, a 23-year-old man who had a
left STA pseudoaneurysm which was secondary to blunt trauma
and its surgical treatment was presented. A patient was admitted
to our clinic with the complaints of a bulge in the left temporal
location that had developed almost a month ago subsequent to
a fall and headache. We discovered a pulsatile mass, with 1.5 x
1.5 cm in size, at the left temporal region, on the physical exa-
mination. Neurological examination was normal. A n g i o g r a p h y
revealed pseudoaneurysm originating from superficial temporal
a r t e r y. Under local anesthesia, temporal artery ligation and
aneurysmectomy were performed. Postoperative course was
u n e v e n t f u l .
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Süperfisyel temporal arter (STA) anevrizmas› nadir görülür
ve genellikle travma kaynakl›d›r. Bu yaz›da travmaya sekon-
der olarak STA psödoanevrizmas› geliflen 23 yafl›nda erkek
hasta ve cerrahi tedavisi sunuldu. Sol temporal bölgede yak-
lafl›k bir ay önce düflme sonras› meydana gelen flifllik ve bafl
a¤r›s› yak›nmas› ile klini¤imize baflvuran hastan›n fiziksel
incelemesinde ayn› bölgede 1,5 x 1,5 cm boyutlar›nda pulsa-
til kitle saptand›. Nörolojik muayenesinde bir özellik yoktu.
Anjiyografide sol STA’dan kaynaklanan psödoanevrizma sap-
tand›. Lokal anestezi alt›nda temporal arter ligasyonu ve
anevrizmektomi uyguland›. Hastan›n ameliyat sonras› klinik
seyri sorunsuz seyretti.
Anahtar Sözcükler: Süperfisyel temporal arter; psödoanevrizma;
travma.
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OLGU SUNUMU

Y i rmi üç yafl › nd aki erkek hasta, yakl afl›k bir ay ön-
ce düflme sonr as› sol temp oral bölg ede gel iflen flifll i k
ve bafl a¤r ›s› flik ay et i yle klin i¤ im ize baflv u rdu. Hast a-
n›n fizik mua y en es i nde ayn› bölg ede 1,5 x 1,5 cm bo-
y u tl ar › nda puls atil kitle saptand› (fiekil 1a). Hastan›n
nörolojik muayenesinde özellik saptanmad›. Anji-
yografide sol süperfisyel temporal arterden (STA)
kaynaklanan psödoanevrizma saptand› (fiekil 1b).
Hasta lokal anestezi alt›nda ameliyat edildi. Cerrahi
eksplorasyonda STA’dan kaynaklanan psödoanev-
rizma saptand› (fiekil 1c). Temporal arter, anevriz-
man›n distali ve proksimalinden dönülerek kontrol
alt›na al›nd› ve ba¤land›. Anevrizmatik segment ç›-
kar›larak ameliyat tamamland›. Komplikasyon gö-

rülmeyen hastada ç›kar›lan dokunun histopatolojik
incelemesi yap›lmad›. Hasta ayn› gün içinde taburcu
edildi ve ameliyat sonras› birinci ayda yap›lan kon-
trolde nüks saptanmad›.

TARTIfiMA

Süperfisyel temporal arter anevrizmas› nadir gö-
rülmektedir. Olgular›n ço¤unda etyoloji travma olup
yalanc› anevrizma fleklinde karfl›m›za ç›kar. Nadir
de olsa gerçek anevrizma oluflumu bildirilmifltir.[1]

Fasyal arterler içinde travma sonras› özellikle anev-
rizma geliflme olas›l›¤› olan arter STA’d›r. Bu da
STA’n›n temporal kemik üzerinde seyretmesi, tem-
poral ve frontal bölgedeki kas yap›lar› taraf›ndan za-
y › fça dest e kl e nm es ine ba¤l a nm a kt ad › r .[ 2 ] A yr ›c a



STA, frontal ve temporal kaslar aras›ndaki alanda
kafatas› ile temas halindedir. Han ve arkadafllar›na[3]

göre STA anevrizmas›n›n en s›k yerleflimi, arterin
travmaya en duyarl› oldu¤u bölge olan aln›n yan
k›sm› boyunca, temporal ve frontal kemikler ara-
s›nda seyretti¤i bölgedir.

Bu psöd oa n e vr i zm alar gen e ll i kle travm ad a n
ikiila alt› hafta sonra ortaya ç›kma e¤ilimindedir.[4]

Asemptomatik olabilecekleri gibi bafla¤r›s›na yol
açabilirler, a¤r›l› preauriküler veya parotid kitle
fleklinde ortaya ç›kabilirler.[5] Baz› olgularda anev-
rizman›n lokalizasyonu itibariyle nörolojik hasarla
kendini gösterebilirler.[4]

A n e vr i zm an›n tan ›s › nda s›kl › kla anamnez ve fi-
zik mua y ene yet e rli olm a kt ad›r. Muayene s›ras›nda
pulsasyon kolayl›kla saptanabilse de tromboze
anevrizmalar gözden kaçabilir. Bu dur u mda ek tan ›
y ö nt e ml er ine iht iyaç gerek duy ul ab ilir. Renkl i
d o p pler ult r as on o gr afi, dij ital subst r a ks iyon anj i-
y o gr af isi ve kont r a s tl› bilg is ay a rl› tom o gr afi tan ›y a
y a rd › mc› olm a kt ad›r. Renkli doppler ult r as on o gr af i-
de art e rd eki lok al ize (bölg esel) gen i fll eme ve anev-
r i zma içind eki türb ülan ak›m göst er il eb i lm e kt ed i r .

Bu tetkik anj iy o gr af ide sapt a nm ayan tromb oz e
a n e vr i zm al ar›n de¤ e rl e nd ir i lm es i nde old u kça kull a-
n › fll ›d›r. Lipom, basit hem atom, kistik oluflum, aps e ,
e nf e kte lenf nodu ve bu bölg ed eki sin i rl e rden kay-
n a kl anan nör om an›n ay›r ›c› tan ›da ak›lda bul u nd u-
r u lm as› ger ek i r .

En s›k uyg ul anan ted avi yönt emi cerr ahi olup lo-
kal anest ezi alt › nda kol a yl › kla yap ›l ab i lm e kt ed i r .
C e rr ahi s›r as › nda temp oral arter ba¤l an›r ve anevr i z-
ma ç›k ar ›l›r. Cerr ahi ted avi kan ama risk ini azaltm a k ,
h a st an›n flik ay e tl er ini gid e rmek ve kozm etik ned e n-
l e rden dol ay› yap › lm a kt ad›r. Emb ol iz a syon, baz› ol-
g ul a rda cerr ahi ted av iye alt e rn atif bir ted avi yönt e-
m id i r .[ 6 , 7 ] H a st am ›z› lokal anest ezi alt › nda amel iy a t
e ttik ve amel iyat s›ras›nda ve ameliyat sonr as› dö-
n e mde herh a ngi bir kompl ik a sy o nla karfl ›l a flm ad › k .

Nadir görülmelerinden dolay›, temporal bir kitle
ile karfl ›l afl › ld ›¤ › nda süp e rf i syel temp oral art e r
a n e vr i zm as› hat › rl a nm al ›d›r. STA anevr i zm al ar ›
rüptür (y›rt›lma) riski tafl›malar›ndan dolay› cerrahi
olarak tedavi edilmelidirler. Cerrahi giriflim lokal
anestezi alt›nda baflar›l› flekilde yap›labilmektedir.

fiekil 1. Süperfisyel temporal arter anevrizmas›n›n (a) ameli-
yat öncesi, (b) anjiyografik olarak ve (c) cerrahi eks-
plorasyon s›ras›nda görünümü.

(a)

(b)

(c)

Travmatik süperfisyel temporal arter anevrizmas›: OIgu sunumu

61Cilt - Vol. 13  Say› - No. 1



KAYNAKLAR
1. Riaz AA, Ismail M, Sheikh N, Ahmed N, Atkin G,

Richman P, et al. Spontaneously arising superficial tem-
poral artery aneurysms: a report of two cases and review
of the literature. Ann R Coll Surg Engl 2004;86:38-40.

2. Cheng CA, Southwick EG, Lewis EC 2nd. Aneurysms of
the superficial temporal artery: literature review and case
reports. Ann Plast Surg 1998;40:668-71.

3. Han K, Borah GL. Pseudoaneurysm of the anterior super-
ficial temporal artery. Ann Plast Surg 1996;37:650-3.

4. Lalak NJ, Farmer E. Traumatic pseudoaneurysm of the

superficial temporal artery associated with facial nerve
palsy. J Cardiovasc Surg (Torino) 1996;37:119-23.

5. Buckspan RJ, Rees RS. Aneurysm of the superficial tem-
poral artery presenting as a parotid mass. Plast Reconstr
Surg 1986;78:515-7.

6. Myer CM 3rd, Donegan JO. Traumatic aneurysm of the
proximal superficial temporal artery. Head Neck Surg
1982;5:181-5.

7. Bobinski L, Bostrom S, Hillman J, Theodorsson A.
Postoperative pseudoaneurysm of the superficial temporal
artery (S.T.A.) treated with Thrombostat (thrombin glue)
injection. Acta Neurochir (Wien) 2004;146:1039-41.

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Ocak - January 200762


