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Siiperfisiyel temporal arterde travmatik anevrizma:
Olgu sunumu

Traumatic aneurysm of the superficial temporal artery: a case report

Ender OFLUOGLU, Aykut KARASU, Selin TURAL, Halil TOPLAMAOGLU

Siiperfisiyel temporal arterin travmatik anevrizmasi nadir go-
riilen bir lezyondur. Savas, ategli silah, motorlu tagit ve spor
yaralanmalar1 gibi kiint travmalar sik karsilagilan nedenlerdir.
Bu yazida, 74 yasinda bir erkek hastada, kiint kafa travmasi
sonrasi siiperfisiyel temporal arterde gelisen travmatik anev-
rizma sunuldu. Travmadan on giin sonra alninda sislik yakin-
mas ile hastaneye bagvuran hastanin yapilan muayene ve
kraniyal bilgisayarli tomografi incelemesi sonucunda travma-
tik anevrizmadan giiphelenilerek selektif sag superfisiyel tem-
poral arter anjiyografisi yapildi. Anjiyografide sag siiper-
fisiyel temporal arter lizerinde anevrizma goriildii. Genel
anestezi altinda anevrizmanin distali ve proksimali baglandi
ve total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik inceleme sonucu trav-
matik anevrizma olarak bildirildi. Ozellikle sagli deri yaralan-
malarinda travmatik lezyonlarin anevrizma olabilecegi goz
oniinde bulundurulmali, tani, tedavi ve cerrahi strateji bu bil-
giler 15181nda planlanmalidur.

Anahtar Sézciikler: Intrakraniyal anevrizma/cerrahi; siiperfisiyel
temporal arter; travmatik anevrizma.

Traumatic aneursym of superficial temporal artery is an
uncommon lesion. Blunt traumas of war, firearm, motorized
vehicle and sport injuries are common causes. In this case,
traumatic aneursym of superficial temporal artery that occurs
after scalp trauma in 74 years old male patient, was reported.
Patient who suffers from a mass in his forehead ten days after
trauma was admitted to our clinic. Selective angiography of
the right temporal arttery was performed as traumatic
aneurysm was suspected upon the findings of physical exami-
nation and cranial computerized tomography studies. The
aneursym was detected. The proximal and distal part of the
aneurysm was ligated and it was totally removed under gener-
al anesthesia. The histopathological investigation confirmed
the presence of the traumatic aneurysm. Especially in hairy
skin injuries, traumatic lesions should be considered as an
aneurysm. Diagnosis, treatment, and surgical strategy must be
planned by the help of these informations.
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Acil hekimlik pratiginde skalp yaralanmalari ile
cok sik kargilasmamiza ragmen siiperfisiyel tempo-
ral arterin (STA) travmatik anevrizmast cok nadir
goriiliir. Bu lezyonun taninmasi ve tedavi stratejisi-
nin belirlenmesi 6zellikler tasir.

Bu yazida, nadir rastlanan travmatik siiperfisiyel
temporal arter anevrizmasi olgusu sunularak tani ve
tedavisi literatiir 15181nda tartigildi.

OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasindaki erkek hastanin Oykiisiin-
den poliklinigimize bagvurmadan 10 giin 6nce diis-
tiigii 6grenildi. Hastanin sag alin bolgesinde yaralan-
maya bagh bir sislik olustugu ve bu sisligin zaman
icerisinde biiyiidiigii ifade edildi.

Ozgegmisinde 10 y1l dnce gegirilmis serebrovas-
kiiler hastalik ve kronik bobrek yetersizligi olan has-
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tanin haftada iki kere hemodiyalize gereksinim
duydugu 6grenildi.

Fiziksel incelemede sag frontal bolgede, kasin
hemen iizerinde 3.5x2.5x3 cm boyutlarinda, pulsa-
til ve agrili lezyon saptandi. Kitlenin proksimalin-
de STA iizerine uygulanan basingla kapatildiginda
pulsasyonun durdugu belirlendi. Nérolojik muaye-
nesinde gecirilmis serebrovaskiiler iskemik inmeye
bagli sekel hemiparezi disinda 6zellik saptanmadi.

Sag STA’ya kateter yerlestirilerek yapilan se-
lektif anjiografi incelemesinde STA’in frontal da-
Iindan dolan 3.5x2.5x3 cm boyutlarinda anevriz-
matik dilatasyon saptandi (Sekil 1). Bilgisayarh
beyin tomografisinde ise sag frontal alin bolgesin-
de, cilt altinda hipodens lezyon goriildii (Sekil 2).

Hasta genel anestezi altinda ameliyata alinarak
cilt altinda lezyonun proksimalinde STA’nin frontal
dali, arter iizerindeki anevrizmatik dilatasyon ve ar-
terin distali ortaya kondu. Anevrizma proksimalin-
den ve distalinden baglanarak total olarak cikarildi.
Cikarilan parcanin histopatolojik incelemesi trav-
matik anevrizma olarak bildirildi. Ameliyat sonrasi
birinci giin taburcu edilen hastanin kontrollerinde
herhangi bir komplikasyon meydana gelmedi.

TARTISMA

Damar yaralanmas: sonucunda arter etrafinda
olusan ve liimenle baglantili hematomun, kismen

R STE ODETE

=R
Sekil 1. Selektif sag siiperfisiyal temporal arterin anjiyogra-
fide travmatik anevrizma.
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rezorbe olmasi ile psddoanevrizma meydana gelir.
STA’nin yiizeyel, kolay yaralanabilir anatomik ya-
piya sahip olmasi nedeniyle bu arterin travmatik
psodoanevrizmasi daha sik goriilmektedir."

Siiperfisiyel temporal arterin travmatik anevriz-
malarinin etyolojik hikayesinde cok degisken ne-
denlere rastlanabilmekle birlikte, savag yaralanma-
lar, atesli silah yaralanmalari, kiint travmalar, mo-
torlu tasit yaralanmalar1 ve spor yaralanmalar1 sik
karsilagilan nedenlerdir.* Ilk olarak Garbana ve
ark.” 1974 yilinda kafa travmasi sonrasi olusan
STA anevrizmasi olgusunu bildirmiglerdir. Sonraki
yillarda savag yaralanmalarina baglh olan olgular
bildirilmistir. Buckspan ve Rees'” savag yaralanma-
larina baglh 151 olgu bildirmiglerdir.

Bu lezyonlar agrili ve pulsatil olabilirler. Ayiri-
c1 tanida selim ya da habis tiimorler, apse, skalp he-
matomu siklikla karigabilecek lezyonlardir. STA
izerine basin¢ uygulandiginda pulsasyonun dur-
masi1 énemli bir bulgudur.

Ameliyat Oncesi tam icin selektif anjiyografi,
Doppler ultrasonografi yapilabilir.”” Bu olguda ilk
muayenede sag frontal bolgede pulsatil, agrili ve
zamanla biiyliyen lezyon belirlendi. STA proksi-
malinden basin¢ uygulanarak kapatildiginda pul-
sasyonun durdugu goézlendi. Bunun iizerine lezyo-
nun anevrizma olabilece§i gdozoéniinde bulunduru-

Sekil 2. Kraniyal bilgisayarli tomografide sag frontal hipo-
dens kitle goriiniimii.
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larak selektif anjiyografi yapildi ve sag STA'nin
frontal dalinda anevrizmatik dilatasyon saptandi.

Agri1, kozmetik deformite, potansiyel yirtik ile
birlikte deri erozyonu cerrahi endikasyonlardir.”*”
Travmatik anevrizma lezyonlarinda yanlis tan1 ve
cerrahi, kotii sonuglara yol agabilir.*”’ Bu nedenle
ozellikle sacli deri yaralanmalarinda travmatik lez-
yonlarin anevrizma olabilecegi g6z oniinde bulun-
durulmali, tani, tedavi ve cerrahi strateji bu bilgiler
15181nda planlanmalidir.
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