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Sayin Editor,

Gokge Sirin ve arkadaslan imzali Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi’'nin 2007
yihinda 13(1) sayisinda 60-62 sayfalar arasinda yayinlanmis olan “ Travmatik
sUperfisyel temporal arter anevrizmasi: Olgu sunumu”baslikh yaziyi ilgiyle okudum
[1]. Oncelikle yazarlari bu nadir gériilen anevrizma olgusunu basarili sekilde tedavi
ettikleri icin tebrik ediyorum. Bu makaleyle ilgili bazi noktalara temas etmek istiyorum.
1) Olguda tani amaciyla anjiyografi tercih edilmis. Oysa tanisal yéntemler arasinda
en uygun yéntemin iyi anamnez alinmasi ve yeterli fizik muayene yapilmasi oldugu
bilinmektedir. Klglk ve tek anevrizmalarda bunlara ilaveten doppler ultrasonografi
cogunlukla yeterli olmaktadir. Béylece ek invaziv girisimlere ihtiyac duyulmamaktadir.
Ancak basvuru esnasinda nérolojik hasar bulgulari varsa, intrakranial patolojilerin
arastirimasi amaciyla anjiyografi ve bilgisayarli beyin tomografisi yapilabilir. Ek
olarak anevrizmaya esik edebilen arteriovendéz fistll stphesi varliginda anjiyografiye
basvurulmalidir. Yinede anjiyografinin %4-5 oraninda toplam komplikasyon riskine
sahip oldugu ve bunlarin icinde disik de olsa inme ve nérolojik hasar riskinin
bulundugu hatirlanmahdir. Ayrica anjiyografinin bir ¢esit l[imenografi olmasi ve
trombis mevcudiyetinde yaniltici olabilecedi asikardir. Psédoanevrizma tam olarak
tromboze ise anjiyografi tanisal deger tasimamaktadir.

Doppler ultrasonografi ile nativ arter ve anevrizma bdlgesinde fusiform genisleme ile
beraber, dalgal veya tarbdlan intraluminal arteriyel kan akimi, anevrizmanin trombus
icerigi ve yuksek periferik vaskiler diren¢c saptanabilir [2]. Sonugta Doppler
ultrasonografinin anevrizma ¢apini ve trombds igerigini dogru olarak gdsterebilen ve
komplikasyon riski tagimayan noninaziv bir girisim olarak, tetkik agsamasinda ilk tercih
edilecek radyolojik yéntem olmasi gerektigini dislinmekteyim. Ancak doppler
ultrasonografi ile anevrizma kesesinin ¢evre yumusak dokular ve kemik ile olan
iligkileri hakkinda nispeten az bilgi elde edilebilmektedir. Bu durum eger cerrahi
esnasinda problem olusturacaksa bilgisayarl tomografi yardimci olacaktir.

2) Olgunun cikarilan dokusunda histopatolojik inceleme yapilmamis. Ancak,
ps6doanevrizmalar tim anevrizmalarin %1’ inden azini olusturmaktadir ve tani
mutlaka klinik olarak degil histopatolojik olarak konulmalidir. Psédoanevrizmalarin

histopatolojik incelenmesi sonucunda anevrizma duvarinin intima, internal elastik



membran ve mediya tabakasini icermedigi ve sadece adventisya ve organize olmus
bagd dokusundan ibaret oldugu gérilmektedir. Ayrica elastik dokuyu géstermek
amaclyla yapilan boyamalar neticesinde anevrizma dokusunun elastik lifleri
icermedigi gorular. Buna karsilik gercek anevrizmalarda anevrizma duvarinin ve
6zellikle intimanin atherosklerotik kalinlagsmasi, trombotik aterom plaklari ve arter
duvarinin her ¢ tabakasi da tespit edilmektedir [3].

Nadiren internal elastik membrana ait konjenital defektler, atheroskleroz ve dev
hicreli veya inflamatuvar arterite bagl olarak gelisen spontan psédoanevrizmalar
gorulebilmektedir. Bu durumlardan herhangi birinin histopatolojik olarak taninabilmesi
olgularin tedavi ve takip planlarini tamamiyla degistirecektir. Hem bu nedenlerle hem
de cerrahi rutine uyum agisindan c¢ikarilan dokunun histopatolojik incelenmesinin
mutlaka yapilmasi gerektigini digiinmekteyim.

Yazarlarin bu konular hakkindaki gérislerini bildirmelerinin ¢alismanin degerini

artirmak agisindan yararli olabilecegi kanaatindeyim.
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Sayin Editér,

Derginizin 2007 yih 13(1) sayisinda 60-62 numarali sayfalar arasinda yayinlanmig
olan ‘Travmatik sUperfisyel temporal arter anevrizmasi. Bir olgu sunumu’ baglikl
yazimiz [1] ile ilgili olarak yapilan katki ve elestiriler icin okurlara tesekklrlerimi
bildirmek istiyorum.

Superfisyel temporal arter anevrizmasi nadir goérilmektedir. Olgularin gogunda
etyoloji travma kaynakli olup yalanci anevrizma seklinde karsimiza c¢ikmaktadir.
Nadiren de gercek anevrizma olugsumu bildirilmistir [2]. Anevrizmanin teshisinde
sikhkla anamnez ve fizik muayene yeterli olmaktadir. Fizik muayenede pulsasyon
kolaylikla saptanabilmektedir. Fakat tromboze anevrizmalar fizik muayene sirasinda
atlanabilir. Bu durumda Renkli Doppler ultrasonografi (RDUSG), dijital subtraction
anjiografi (DSA) ve kontrastli bilgisayarli tomografi gibi yardimci ek tani yéntemlerine
ihtiyac gerek duyulabilir. Ozellikle nérolojik bulgularla basvuran hastalarda anjiyografi
ve bilgisayarli tomografi ek tani yéntemi olarak yardimci olabilir [3]. RDUSG’ de
arterdeki lokalize genigleme ve anevrizma igindeki turbulan akim gdsterilebilmektedir.
Hatta, anjiografide gdérilmeyen tromboze anevrizmalarin degerlendiriimesinde
oldukga kullaniglidir. Hastamizda 6ncelikli tani yéntemi olarak anamnez ve fizik
muayene bulgulari kullanildi. Anjiyografi ise hastanin daha &énce qittigi baska bir
klinikte yapilmis olmasindan ek tani ydntemine gerek duyulmadi.

Superfisyel temporal arter anevrizmalarinin ¢ogu travma kaynakh olup yalanci
anevrizma seklindedir. Genellikle travmadan 2 ile 6 hafta sonra ortaya ¢ikma
egilimindedir [3]. Sunulan olguda da yaklasik bir ay énce disme hikayesi sonrasi sol

temporal bdélgede gelisen sislik yakinmasi mevcuttu. Anevrizmanin gelistigi sol



temporal bélgede daha édnce herhangi bir sorun olmamasi, anevrizmanin travmadan
yaklasik bir ay sonra ortaya ¢cikmasi 6n planda psédoanevrizma tanisini destekledigi
icin cerrahi olarak ¢ikarilan anevrizma materyali histopatolojik olarak incelenmedi..
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