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Epidermal Kist ile Karisan Travmatik Siiperfisial Temporal Arter Anevrizmasi:
Olgu Sunumu

Halit BAYKAN!, Aysegiil BAYKAN?, Ali ihsan TEKIN?

(0V/

Epidermal kist insanlarda yaygin olarak skalp, yiiz, boyun ve govdede yerlesmektedir. Cogunlukla subkutan olarak
yerlestigi i¢in tanisi ve tedavisi ¢ok kolaydir. Siiperfisyal temporal arter anevrizmasi nadir goriiliir, travma Oykiisii
bulunmaktadir ve yalanci anevrizma seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle temporal ve frontal bolgede, altta kemik
yapmin bulunmasi, istte ise kas yapisinin zayif olmasi nedeniyle travmatik temporal arter anevrizmasi ile
karisabilmektedir. Stiperfisyal temporal arter travmatik anevrizmalarinin etiyolojik hikayesinde birgok farkli etkenler
bulunmaktadir. Savas yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari, kiint travmalar, motorlu tasit yaralanmalart ve spor
yaralanmalar1 sik karsplasilan nedenlerdir. Bu bdlge lezyonlarinda operasyon dncesini arastirmadan miidahalede
bulunmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Epidermal kist; anevrizma.

Traumatic Superficial Temporal Artery Aneurysm Mimicking Epidermal Cyst: Case Report

ABSTRACT

Epidermal cysts is placed scalp, face, neck and body widely in humans. Because it is mostly placed subcutaneously, the
diagnosis and treatment is very easy. Superficial temporal artery aneurysm is rare, has no trauma history, and emerges
as a pseudoaneurysm. Especially in the temporal and frontal regions, it may be confused with the traumatic temporal
artery aneurysm because of the presence of bone structure at the bottom and weakness of muscle structure at the top.
There are many different factors in the etiology of superficial temporal artery traumatic aneurysms. War injuries, firearm
injuries, blunt trauma, motor vehicle injuries and sports injuries are common causes. Interventions should not be
performed on these lesions without any examining before the operation.

Keywords: Epidermal cyst; aneurysm.

GIRIS

Epidermal kist intradermal olarak yerlesen benign karekterli yumusak doku tiimoriidiir. Cogunlukla skalp, yiiz bolgesi,
boyun, 6n govde ve sirt bolgesinde yerlesir. %10’dan az oranda ekstremitelerde yerlesim gosterir. Subkutan yerlesimli
oldugu i¢in tanisi ve tedavisi ¢ok kolaydir (1).

Bu yazida, epidermal kist tanist ile opere edilen hastada travmatik siiperfisial temporal arter anevrizmasi ile karsilagilmasi
sunuldu.

OLGU SUNUMU

18 yasinda erkek hasta dermatoloji polikliniginden klinigimize epidermal kist 6n tanisiyla gonderildi. Hastanin ultrasound
goriintiilemesi (USG) vardi. Kist olarak tanimlanmisti. Hastanin dykiisiinde bu lezyonun 3 y1l énce bu bdlgeye alinan
travma sonrasinda yavas yavas bilyiidiigii 6grenildi. Yapilan muayenede sol temporal bdlgede yilizeyden kabarik yumusak
kivamli 2x1cm ¢apli mobil bir lezyon bulunmakta idi. Hastaya preoperatif tahliller yapilip epidermal kist 6n tanisi ile
lokal anestezi altinda operasyona alind1. Cilt alt1 gegildikten sonra mor renkli, fuluktasyon veren bir sislikle karsilasildi.
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BAYKAN ve Ark.

Bunun vaskiiler bir lezyon oldugu diisiiniildi. Kardiyo
vaskiiler cerrahiden (KVC) yardim istendi. Bunun bir
anevrizma oldugu anlasildi, lezyon distal ve

proksimalinden baglanarak c¢ikartildi. Patolojik olarak
siiperfisyal temporal arter anevrizmasi oldugu belirlendi
(Resim 1, 2).

Resim 1. Operasyon sirasinda anevrizma ¢ikartiimadan
onceki hali
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Resim 2. Postoperatif anevrizma ¢ikartildiktan sonraki
hali

TARTISMA

Stiperfisyal temporal arter (STA) anevrizmasi nadir gortiliir
ve travma Oykiisii bulunmaktadir ve yalanci anevrizma
seklinde karsimiza cikmaktadir. Nadirde olsa gercek
anevrizma olusumu bildirilmistir. Fasyal arterler i¢inde
travmaya en fazla maruz kalan ve anevrizma gelisimi
goriilen STA dir. Bu bdlgede altta temporal kemigin olmasi,
temporal ve frontal bolgede kas yapilarinin arterleri
desteginin zayif kalmasi, arterlerin travmaya maruz
kalmasini artirmaktadir (2).

STA travmatik anevrizmalarinin etiyolojik hikayesinde
birgok farkli etkenler bulunmaktadir. Savas yaralanmalari,
atesli silah yaralanmalari, kiint travmalar, motorlu tasit
yaralanmalar1 ve spor yaralanmalar1 sik karsilasilan
nedenlerdir (3). Ik olarak Garbana ve ark. (4) tarafindan
1974°de travmatik STA anevrizma olgusu bildirilmistir.
Daha sonralar1 Bukspan ve Rees (5) tarafindan savas
yaralanmalarma bagli 151 anevrizma olgusu bildirilmistir.
Bu lezyonlar agrili ve pulsatil olabilirler. Ayirici tanida
selim ya da habis tiimérler, apse, skalp hematomu siklikla
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karsilasilabilecek lezyonlardir. STA {izerine basing
uygulandiginda pulsasyonun durmasi énemli bir bulgudur
(3). Bizde tanida, benign epidermal kist olabilecegini
diisiindiik fakat intraoperatif mor ve siyaha yakin rengin
olmasi anevrizmay1 aklimiza getirdi ve KVC’den yardim
istedik.

Ameliyat Oncesi tanida selektif anjiyografi ve dopler USG
yapilabilir. Bu olguda USG yapilmist1 fakat kist olarak
raporlanmist1 ve lezyon iizerinde pulsasyon alinmiyordu.
Bu nedenden dolay1 anjiyografi ve dopler USG istenmedi.
Ayrica epidermal kistler yaygin olarak yiiz ve skalpte
gelistigi icin anevrizma disiiniilmeden kist olarak
degerlendirildi.

Agr1, kozmetik deformite, potansiyel yirtik ile birlikte deri
erozyonu cerrahi endikasyonlardir. Travmatik anevrizma
lezyonlarinda yanlis tan1 ve cerrahi, kotii sonuglara yol
acabilir. Bu nedenle 6zellikle sacli deri yaralanmalarinda
travmatik lezyonlarin anevrizma olabilecegi géz 6niinde
bulundurulmali, tani, tedavi ve cerrahi strateji bu bilgiler
15181nda planlanmalidir (6).

Sonug¢ olarak; yiiz bolgesindeki bu tiir lezyonlarda,
ozellikle temporal arter trasesine uyan bolgelerde, hastada
travma hikayesi de varsa mutlaka anevrizma olabilecegi
akilda tutulmalidir. USG’nin  bizi yaniltabilecegi
diistintilerek selektif anjiyografi ve dopler USG yapilmasi
operasyonda siirprizle karsilasmamak icin oldukca
onemlidir.
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