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Spontan Gelismis Nontravmatik Siiperfisiyal Temporal Arter
Anevrizmasi: Olgu Sunumu

Spontaneously Developed Nontraumatic Superficial Temporal Artery
Aneurysm: A Case Report
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Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Mugla

Ozet

Siiperfisiyal temporal arter (STA) anevrizmalart nadirdir.
Superfisiyal temporal arterde gelisen anevrizmatik dilatasyonlarin
¢ogu psOdoanevrizmadir. Arterin anatomik olarak kafa
travmalarinda kolay hasarlanabilir yerlesimde olmasindan dolay1
anevrizmalar ¢ogunlukla posttravmatik olusurlar. Tim STA
anevrizmalarinin ~ sadece  %5-8’1  spontan  nontravmatik
anevrizmalardir. Bu yazida 65 yasindaki kadin hastada spontan
gelismis STA anevrizmasinin radyolojik bulgularini literatiir
esliginde gozden gegirdik.

Anahtar Kelimeler: BT Anjiyografi, Yiizeyel Temporal Arter,
Anevrizma

Abstract

Superficial temporal artery (STA) aneurysms are rare. Most of the
aneurysmatic  dilatations in STA are pseudoaneurysms.
Aneurysms are usually posttraumatic as a result of the fact that
the artery is anatomically easily damaged in the trauma. Only 5-
8% of all STA aneurysms are spontaneous nontraumatic
aneurysms. In this article, we reviewed the radiological findings
of a spontaneously developed STA aneurysm in a 65 year-old
female patient in the light of relevant literature.
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Giris

Stiperfisiyal temporal arter (STA) anevrizmalari
nadirdir. Superfisiyal temporal arterde gelisen
anevrizmatik dilatasyonlarin gogu
psodoanevrizmadir. Arterin anatomik olarak kafa
travmalarinda kolay hasarlanabilir yerlesimde
olmasindan dolayt anevrizmalar  ¢ogunlukla
posttravmatik  olusurlar.  (1). Tim  STA
anevrizmalarinin sadece %5-8’1 spontan
nontravmatik anevrizmalardir (2,3). Diger gercek
anevrizmalarda oldugu gibi konjenital nedenler
gelisiminde 6nemli rol oynasa da hipertansiyon ve
arteriyoskleroz gibi edinsel nedenler patogenezde
en 6nemli faktorlerdir. Fokal ve biiyiik olduklarinda
tespiti kolay olmakla birlikte kiigiik lezyonlar
insidental olarak fark edilebilir. Ultrasonografi ve
Doppler ile diger nonvaskiiler lezyonlardan
kolaylikla ayirt edilebilmektedir, bilgisayarl
tomografi anjiografi (BTA) ile anevrizma uzanimi
ve yerlesimi net bir sekilde gosterilebilmektedir.
Biz bu yazida STA’de anevrizmatik dilatasyonu
olan bir olguyu literatiiri gozden gegirerek
sunuyoruz.

Olgu
64 yasinda kadin sag sakak bolgesinde ara ara

olan agri ve son zamanlarda belirginlesen sislik
yakinmalar1 mevcuttu.
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Olgunun 6zge¢miginde mitral valv replasmani
operasyonu, hipertansiyon, tip 2 diabetes mellutus
(DM), hiperlipidemi, hafif derecede pulmoner
hipertansiyon, atrial fibrilasyon ve konjestif kalp

yetersizligi vardi. Bu nedenle olgu oral
antikoagulan, antihipertansif ve insiilin
kullaniyordu.

Basvuru sirasinda arteriyel tansiyonu 110/80
mmHg, nabiz 65 atim/dk ve ates 36.7 derece idi.
Fizik muayenesinde sagda sakak bolgesinde hafifge
pulsatil o6zellikte, yaklagik 5 c¢cm dolayinda genis
alanda bir sislik mevcuttu. Sislik olan alanda ciltte
eritem veya ekimoz yoktu. Bu alana yonelik bir
travma anemnezi yoktu. Sisligin birkag il
icerisinde gittikce ve yavasca belirginlestigini ifade
etti. 2 yil dnce dis merkezde cekilen kontrastsiz
beyin tomografisinde beyinde atrofik degisiklikler
ve periventrikiiler dansite azalmalari tarifleniyordu.

Sislige  yonelik  yapilan  renkli ~ Doppler
ultrasonografide sagda preaurikiiler bdolgeden
anterior ve kraniale dogru uzanan yaklasik 6 cm’lik
bir segmentte icerisinde arteriyel trifazik

kodlanmalar iceren dilate vaskiiler yap1 izlendi. Bu
vaskiiler yapmin ¢api en genis yerde 6.3 mm
Olgliliiyordu (Resim 1). Anevrizmatik dilatasyon
gosteren bu yapinin tam uzaniminin tespit edilmesi
icin BTA yapildi. BTA’da zigomatik ark diizeyi
kranialinde kalan diizeyden itibaren STA’y1 igine
alan genis bir segmentte diizensiz dilatasyon izlendi
(Resim 2). Mural trombiis ve diseksiyon goriiniimii
mevecut degildi. Willis poligonunda eslik eden
anevrizma izlenmedi.

Olguya lezyonun fokal olmamasi ve eslik eden
ozellikle kardiyak sorunlar nedeni ile takip onerildi.
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Resim 1. a. Gri skala ve renkli doppler ultrasonda siiperfisiyal temporal arter ¢ap1 6.3 mm 6lgilmiistiir.
b. Anevrizma limeninden alinan spektral doppler ultrason incelemede trifazik arteriel spektral akim formu

gozlenmektedir.

Resim 2. a. Sagital MiP(maksimal intensity projection) BT gbriintiide zigomatik arkin (beyaz ok) komsulugunda fuziform STA

anevrizmasi (siyah ok).

b. Willis poligonu diizeyinden gegen aksiyel BT anjiografi kesitinde sagda fuziform anevrizmatik dilatasyon gésteren

STA.
Tartisma
STA  anevrizmalart gergek ve yalanci
anevrizmalar  olarak ikiye ayrilir.  Yalanct

anevrizmalar gercek anevrizmalardan daha siktir.
Posttravmatik ve gecirilmis cerrahiye sekonder

gelisebilirler. Posttravmatik olanlar genellikle
travmadan 2-6 hafta sonra ortaya ¢ikarlar (4).
Gergek  anevrizmalarda  etyoloji  karanlik

olmakla birlikte, arteriyosklerotik dejenerasyonlar,
arteriyopatik ve kronik arteritik siiregler ile arteriyel
duvardaki  konjenital  degisiklikler = sorumlu
tutulmaktadir (5). Marano ve ark. 50 otopsi
spesmeni iizerinde yaptiklar1 caligmada STA dis
capini, zigoma seviyesinde 2.2 mm o6lgiilmislerdir
(6). Bizim olgumuzda zigomanin kranialinde, STA
i¢ ¢ap1 en genis yerde 6.3 mm ol¢ilmiustiir.

Siklikla pulsatil sislikler olarak ortaya ¢ikarlar.
Bazi olgularda lokal agr1 veya bag agrisi da olabilir.
Bazen bu bolgedeki sebase kistler, lipom, fibrom,
hemajioma, lenfadenopati gibi fokal lezyonlar ile
karigabilir. Eger gorlintileme yapilmadan bu
lezyonlara yonelik igne biyopsileri yapilacak olursa
yogun kanamaya neden olabilirler.  Renkli
Doppler'in  ultrasonografi ile tani rahatlikla
konulabilmektedir. Lezyonun tam uzaniminin
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saptanmast i¢in ve gerekiyorsa tedavi planini
yapmada BTA yardimeci olabilir.

Nadir olmalarina bagli olarak bu tiir
anevrizmalarin gidisatlart net olarak dokiimante
edilememistir. STA anevrizma kanamalar1 oldukga
nadirdir ve buna bagli skalp hematomu rapor
edilmemistir (7). Anevrizmektomi  genellikle
semptomlart gecirmek i¢in yapilmaktadir fakat
literatiirde tedavi yapilabilmesi i¢in Onerilen esik
bir deger bulunmamaktadir (8). Ligasyon ve
eksizyon STA anevrizmalarinin kesin tedavidir,
endovaskiiler tedavi parotis bezi ve fasial sinir ile
yakin komsuluktaki lezyonlarda opsiyonel bir
yontem olabilir (9,10). Olgumuzda anevrizmanin
yaygin olmasi, eslik eden kardiak sorunlar ve riiptiir
olasiliginin diisiik olmasi nedeniyle takip segenegi
oncelikli diisiiniilmiistiir.

Sonug olarak sakak bolgesinde palpable lezyon
varsa, pulsasyon alinamiyorsa bile ayirici tanida
STA anevrizmalari da g0z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu  bdlgedeki lezyonlara
goriintiileme yapilmadan miidahale STA olasiligt
nedeni ile sorunlara neden olabilir. Ayirici tanida
ultrasonografi tek basina yeterlidir. Operasyon
disiiniilen olgularda BTA basarili bir sekilde
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anevrizmanin tim uzanimi ve komsuluklarini
gosterebileceginden kullanilabilir.

Hasta Onam: Hasta onamu 22.10.2014 tarihinde
almmugtr.
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