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Travmatik superfisyel temporal arter anevrizmasi:
Olgu sunumu

Traumatic aneurysm of the superficial temporal artery: a case report

Gokce SIRIN, Cengiz BOLCAL, Tankut AKAY, Hikmet IYEM, Harun TATAR

Stiperfisyel temporal arter (STA) anevrizmasi nadir goriiliir
ve genellikle travma kaynaklidir. Bu yazida travmaya sekon-
der olarak STA psodoanevrizmas: gelisen 23 yasinda erkek
hasta ve cerrahi tedavisi sunuldu. Sol temporal bolgede yak-
lagik bir ay once diigme sonras1 meydana gelen sislik ve bas
agris1 yakinmasi ile klinigimize bagvuran hastanin fiziksel
incelemesinde ayni bolgede 1,5 x 1,5 cm boyutlarinda pulsa-
til kitle saptandi. Norolojik muayenesinde bir ozellik yoktu.
Anjiyografide sol STA’dan kaynaklanan psddoanevrizma sap-
tandi. Lokal anestezi altinda temporal arter ligasyonu ve
anevrizmektomi uygulandi. Hastanin ameliyat sonras: klinik
seyri sorunsuz seyretti.

Anahtar Sozciikler: Siiperfisyel temporal arter; psédoanevrizma;
travma.

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. Angiography
revealed pseudoaneurysm originating from superficial temporal
artery. Under local anesthesia, temporal artery ligation and
aneurysmectomy were performed. Postoperative course was
uneventful.
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OLGU SUNUMU

Yirmi ii¢ yasindaki erkek hasta, yakl agk bir ay 6n-
ce diisme sonrasi sol temporal bolgede gelisen sislik
ve bas agrist sikayetiyle klinig imize bagvurdu. Hasta-
nin fizik muayenesinde ayni bolgede 1,5 x 1,5 cm bo-
yutlarinda pulsatil kitle saptand1 (Sekil 1a). Hastanin
norolojik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Anji-
yografide sol siiperfisyel temporal arterden (STA)
kaynaklanan psddoanevrizma saptandi (Sekil 1b).
Hasta lokal anestezi altinda ameliyat edildi. Cerrahi
eksplorasyonda STA’dan kaynaklanan psddoanev-
rizma saptandi (Sekil 1c). Temporal arter, anevriz-
manin distali ve proksimalinden doniilerek kontrol
altina alind1 ve baglandi. Anevrizmatik segment ¢i-
karilarak ameliyat tamamlandi. Komplikasyon go6-

riilmeyen hastada cikarilan dokunun histopatolojik
incelemesi yapilmadi. Hasta ayn1 giin icinde taburcu
edildi ve ameliyat sonras1 birinci ayda yapilan kon-
trolde niiks saptanmadi.

TARTISMA

Siiperfisyel temporal arter anevrizmas1 nadir go-
riilmektedir. Olgularin ¢ogunda etyoloji travma olup
yalanci anevrizma seklinde kargimiza ¢ikar. Nadir
de olsa gercek anevrizma olusumu bildirilmistir."
Fasyal arterler icinde travma sonras1 dzellikle anev-
rizma gelisme olasilig1 olan arter STA’dir. Bu da
STA’nin temporal kemik iizerinde seyretmesi, tem-
poral ve frontal bolgedeki kas yapilar1 tarafindan za-
yifca desteklenmesine baglanmaktadir.” Ayrica
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ekil 1. Siiperfisyel temporal arter anevrizmasinin (a) ameli-
p y p
yat dncesi, (b) anjiyografik olarak ve (c) cerrahi eks-

plorasyon sirasinda goriiniimii.

STA, frontal ve temporal kaslar arasindaki alanda
kafatasi ile temas halindedir. Han ve arkadaglarina"
gore STA anevrizmasinin en sik yerlesimi, arterin
travmaya en duyarli oldugu bolge olan alnin yan
kism1 boyunca, temporal ve frontal kemikler ara-
sinda seyrettigi bolgedir.

Bu psddoanevrizmalar genellikle travmadan
ikiila alt1 hafta sonra ortaya ¢ikma egilimindedir."
Asemptomatik olabilecekleri gibi basagrisina yol
acabilirler, agrili preaurikiiler veya parotid kitle
seklinde ortaya cikabilirler.”’ Baz1 olgularda anev-
rizmanin lokalizasyonu itibariyle nérolojik hasarla
kendini gosterebilirler.”

Anevrizmanin tanisinda siklikla anamnez ve fi-
zik muayere yeterli omaktadir. Muayene sirasinda
pulsasyon kolaylikla saptanabilse de tromboze
anevrizmalar gdzden kacabilir. Bu durumda ek tani
yontemlerine ihtiya¢ gerek duyulabilir. Renkli
doppler ultrasonografi, dijital substraksiyon anji-
yografisi ve kortrastli bilgisay arl tomografi taniya
yardimciolmakt adir. Renkli doppler ultrasonografi-
de arterdeki lokalize (bolg esel) genisleme ve anev-
rizma i¢indeki tiirb iilan akim gosterilebilmektedir.
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Bu tetkik anjiyografide saptanm ayan tromboze
anevrizmalam degerendirilmesind old u k¢akulla-
niglidir. Lipom, basit hem atom, kistik olusum, apse,
enfekte lenf nodu ve bu bolgedeki sinirlerden kay-
naklanan nérom anm ayirici tan ida akilda bulundu-
rulmasi gerekir.

En sik uygulanan ted avi yont emi cerr ahi olup lo-
kal anestezi altinda kolaylikh yapilabilmektedir.
Cermrahi sirasinda temporal arter baglanir ve anevriz-
ma ¢ik arihir. Cerr ahi ted avi kan ama risk ini azaltmak,
hastanin sikayetler ini gide mek ve kozmetik neden-
lerden dolay1 yapilmaktadir. Embolizasyon, bazi ol-
gularda cerrahi tedaviye altematif bir tedavi yonte-
midir.”” Hastam1z lokal anestezi altinda ameliyat
ettik ve ameliyat sirasinda ve ameliyat sonras1 do-
nemd herhangi bir komplikasyonla karsilagmadik.

Nadir goriilmelerinden dolay1, temporal bir kitle
ile karsilagildiginda siperfisyel temporal arter
anevrizmast hatirlanmalidir. STA anevrizmalari
riiptiir (yirtilma) riski tagimalarindan dolayi cerrahi
olarak tedavi edilmelidirler. Cerrahi girisim lokal
anestezi altinda basarili sekilde yapilabilmektedir.
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