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Sliperfisiyal temporal arter psédoanevrizmasi

Serdar Tarhan, Cihan Gdktan, Mine Can, Giilgiin Yilmaz

s. Tarhan (E), €. Gaktan, M. Can, 6. Yilmaz s0doanevrizmalar arter duvar biitiinliigliniin bozulmasina neden
Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi, Radyodiyagnostik 1 ki 1 1 1 1). Fasival
Anabilim Dall olan kiint veya penetran travmalar sonucu olusurlar (1). Fasiya

bolgede oldukca nadir olup siklikla siiperfisiyal temporal arter

(STA) kaynaklidirlar (2,3). STA pstdoanevrizmalar1 oldukga ilging et-
yolojik hikayesi bulunan lezyonlardir. Bu ¢calismada STA psddoanev-
rizmasi saptanan bir olgu nadir olmasi ve lezyonun nonpulsatil olmasi
nedeni ile Doppler US bulgulari ile birlikte sunulmaktadir.

Olgu bildirisi

Sag yiiziine bir ay 6nce yumruk darbesi aldigini ifade eden 21 yagin-
daki erkek hasta; sag parotis kitlesi on tanisi ile bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekilmesi icin hastanemize sevkle bagvurdu. BT de sag preauri-
kiiler bolgede parotis glandu ile iliskisiz cilt altinda lokalize, IV kont-
rast sonras1t medialinde kismen kontrast tutulumu gosteren ve lenf ade-
nopati (LAP) oldugu diisiiniilen 1 cm capinda kitle lezyonu mevcuttu
(Resim 1). Tarafimizdan yapilan fiziksel muayenede kitle yumusak ki-
vamda ve nonpulsatildi. Yapilan renkli Doppler ultrasonografi (RDUS)
incelemesinde; sag preaurikiiler bolgede siiperfisiyal temporal arterle
iligkili, biiyiik boliimii hipoekoik trombiis ile dolu, renk modunda liime-
ni renkle dolan 1 cm ¢apinda psodoanevrizma ile uyumlu sakkiiler lez-
yon saptandi (Resim 2). Anevrizma liimeninde bir birine zit iki rengin
(kirmizi-mavi) girdap yaparak olusturdugu "yin/yang" bulgusu izlendi
ve liimenden kaba arteriyel akim spektrumu kaydedildi (Resim 3).
Dopplerde lezyonun psddoanevrizma oldugu saptandigi, girisimsel ve
cerrahi tedavi planlanmadig1 icin anjiyografi yapilmadi.

Tartisma

Psodoanevrizmalari pulsatil hematomlar seklinde yorumlamak miim-
kiindiir (4). Damar duvar katmanlarinin tamaminin hasari arteriyel kan
basincinin etkisi ile liimen i¢i kanin ekstravazasyonuna neden olur (5).
Cevre dokular i¢ine ekstravazasyon hematom ici basing arteriyel basin-
ca esit oluncaya kadar devam eder. Haftalar icinde hematomun santra-
linde likefaksiyon baslar ve arteriyel liimen ile devamliklik gosteren bir
kavite olusur. Hematom anevrizma boynu denilen anormal bir kanal
araciligi ile arteriyel liimenle baglanti halindedir. Likefaksiyonlu kitle
pulsatil olmaya baslar ve kitlede progresif genisleme meydana gelir (1).
Zamanla hematom fibréz bir doku ile sinirlanir ve psddoanevrizmanin
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Resim 1. Kafa tabani diizeyinden gecen aksiyel kontrasth BT kesiti. Sag preaurikiiler bélgede cilt altina lokalize,
medialinde kismen kontrast tutulumu gésteren kitle lezyonu izlenmekte.

Resim 2. RDUS tetkikinde siiperfisiyal temporal arter ile iligkili biyik bolimi hipoekoik trombis ile dolu,
boynu ve limeni renkle dolan psédoanevrizma izlenmektedir.

kapsiilii olugur. Psédoanevrizma kavi-
tesinin genigligi arteriyel kan basinci
ile cevre dokulardaki potansiyel ener-
jinin olugturdugu basing farkina bagli-
dir (5).

Psodoanevrizmalar penetran ya da
kiint yaralanmalar, ortopedik cerrahi
igslemler ya da rekonstriiktif arteriyel
cerrahi islemlere bagl olusabilecegi
gibi siklikla arteriyel kan ornekleme-
leri, ila¢ infiizyonlar1 ya da arteriyel
kateterizasyon iglemleri sonucunda
gelismektedir. Son yillardaki girisim-
sel anjiyografik islemlere olan ciddi
ilgi ve daha biiyiik boyutlardaki kate-
ter sistemlerinin tedavi amach olarak
kullanim1 ps6doanevrizma goriilme
oraninda artiga yol agmaktadir (6,7).

Buna paralel olarak psddoanevrizma-
lar biiyiik oranda vaskiiler girisimsel
islemler icin en sik tercih edilen bolge
olan ana femoral arterde goriiliirler.
Bunu sirasi ile brakiyal arter ve inter-
nal karotid arter izlemektedir (5-7).
STA psodoanevrizmalari ise oldukca
nadirdir (2,3,8). Yiizeyel seyri ve ke-
mik yapilarla olan komsulugu nede-
niyle fasiyal bolge psddoanevrizmala-
11 siklikla STA kaynaklidir. Bunlarin
cogundan ategli silah ve bicak yara-
lanmalar1 sorumludur. Kiint travma
sonucu olusan STA psédoanevrizma-
lar1 nadirdir (9). Bizim olgumuzda da
olayin baslangici kiint fasiyal trav-
maydi.

Hastalar en cok preaurikiiler bolge-

de agrisiz kitle sikayeti ile doktora
bagvururlar. Psédoanevrizmalarin ¢o-
gu pulsatil olmasina ragmen bazen
pulsatil olmayabilir. Ayirici tanida pa-
rotis gland lezyonlari, fasial sinir tii-
morleri, biiyiimiis lenf nodu, apse ve
kemigi erode etmis orta meningeal ar-
ter anevrizmasi goz oniinde tutulmali-
dir (10). Riiptiir ve enfeksiyon 6nemli
komplikasyonlaridir (5). Olgumuz pa-
rotis kitlesi on tanist ile BT cekilmesi
icin bize sevk edilmisti. Fiziksel mu-
ayenemizde lezyon agrisizdi. Oldukga
kiiciik ve biiyiik biiliimiiniin tromboze
olmasi nedeniyle lezyonda pulsasyon,
sistolik tiril veya iifiirlim saptanmadi.

Anjiyografi psodoanevrizma tani-
sinda temel yontem olmakla birlikte
invaziv bir tekniktir. Cok diisiik akim
hizina sahip lezyonlarin anjiyografik
tanisinda giicliikler mevcuttur. Kont-
rastli BT nin dogruluk orani anjiyog-
rafiye esittir (8). BT ve anjiyografi ile
her zaman anevrizma-psddoanevriz-
ma ayirimi yapilamayabilir (7). Ayri-
ca kontrast madde gereksinimi ve s6z
konusu yontemlerin nispeten pahali
olmasi daha kolay uygulanabilir ve
daha ucuz goriintiileme yontemlerine
olan gereksinimi arttirmaktadir. Pso-
doanevrizmalar gri skala US incele-
melerinde ilgili arter ile yakin iligskide
sakkiiler bicimde siv1 icerikli yapilar
olarak goriintiilenir. Ancak gri skala
US ile psoddoanevrizmalarin non-
komplike hematomlardan ayirt edil-
mesi gilic olmaktadir. Buna karsin
RDUS incelemede psddoanevrizma
hematomlardan kolaylikla ayirt edile-
bilmekte; anevrizma kesesi ve boyun
boliimii renk modunda kolaylikla go-
rlintiilenebilmektedir. Anevrizma li-
meninde psddoanevrizma icin spesifik
olmayan kaba arteriyel akim ornekleri
kaydedilir. "Ileri — geri" akim &rnekle-
ri ise psddoanevrizma i¢in tant koydu-
rucudur (11). RDUS ile psddoanevriz-
ma tanisinda 6nemli bir kriterde anev-
rizma kesesinde birbirine zit iki farkli
rengin girdap yapmasi ile olusan "yin/
yang" bulgusudur (12). RDUS yonte-
mi bu giin i¢in psddoanevrizmalarda
giivenilir tan1 yontemi olarak kabul
edilmekte; yontemin dogruluk orani
%95 olarak bildirilmektedir (13,14).
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Resim 3. Anevrizma kesesinde bir birine zit iki rengin
(kirmizi-mavi) girdap yaparak olusturdugu "yin/yang"
bulgusu ve anevrizma llimeninden kaydedilen kaba ar-
teriyel akim spektrumu gériilmektedir.
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Ucuz kolay uygulanabilir olmasi, iyo-
nizan radyasyon icermemesi ve kont-
rast madde kullanim gerektirmemesi
yontemin baglica tistiinliikleridir.

Olgumuzda STA psodoanevrizmasi
BT ile tespit edilmig ancak biiyiik bo-
limiiniin tromboze olmasina bagh
olarak anevrizma liimeninin yeterince
kontrast dolumu gostermemesi sebe-
biyle LAP oldugu diisiiniilmiigtiir.
RDUS ile anevrizma boynu ve anev-
rizma kesesi goriintiilenmis ve tipik
Doppler bulgulari ile psédoanevrizma
tanis1 konmugtur. Lezyon kiiciik oldu-
gu, girisimsel ve cerrahi tedavi plan-
lanmadig: icin angiografiye gerek du-
yulmamustir.

Psodoanevrizmalar ¢cogunlukla cer-
rahi yolla (ekzisyon, ligasyon ve pri-
mer tamir) tedavi edilirler. Agr1, koz-
metik deformite ve riiptiir potansiyeli
tagtyan ciltte erozyon olusturmusg pso-
doanevrizmalar cerrahi endikasyonla-
ridir (8). Arteriyel embolizasyon ve
son yillarda kullanilmaya baglanan
RDUS esliginde kompresyon tedavisi

cerrahiye alternatif tedavi yontemleri-
dir (5,15,16). Giiniimiizde genel yak-
lasim sayet acil operasyon gerektire-
cek bir durum yoksa psddoanevrizma
saptanan olgunun RDUS ile takip alti-
na alinmasi seklindedir (5).

Sonug olarak; RDUS psddoanevriz-
malarin tanisinda ucuz, kolay uygula-
nabilir ve efektif bir yontemdir. Paro-
tis loju kitlelerinde nonpulsatilde olsa
psodoanevrizma olasilig1 da diisiiniil-
meli ve RDUS ilk tercih edilecek tani
yontemi olmalidir.

CASE REPORT: PSEUDOANEURYSM OF THE SUPERFICIAL TEMPORAL ARTERY

Pseudoaneurysm of the superficial temporal artery is a rare lesion with a colorful
etiological history. A case of an unusual traumatic aneurysm of the superficial tem-
poral artery secondary to blunt trauma is reported with colour Doppler ultrasonog-
raphy findings. Although a traumatic aneurysm is a rare occurrence in the facial re-
gion, the inclusion of this lesion in the differential diagnosis of soft tissue lesions is
important if the serious consequences of hemorrhage are to be avoided.
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