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P södoanevrizmalar arter duvar bütünlüğünün bozulmas›na neden

olan künt veya penetran travmalar sonucu oluşurlar (1). Fasiyal

bölgede oldukça nadir olup s›kl›kla süperfisiyal temporal arter

(STA) kaynakl›d›rlar (2,3). STA psödoanevrizmalar› oldukça ilginç et-

yolojik hikayesi bulunan lezyonlard›r. Bu çal›şmada STA psödoanev-

rizmas› saptanan bir olgu nadir olmas› ve lezyonun nonpulsatil olmas›

nedeni ile Doppler US bulgular› ile birlikte sunulmaktad›r. 

Olgu bildirisi
Sağ yüzüne bir ay önce yumruk darbesi ald›ğ›n› ifade eden 21 yaş›n-

daki erkek hasta; sağ parotis kitlesi ön tan›s› ile  bilgisayarl› tomografi

(BT) çekilmesi için hastanemize sevkle başvurdu. BT’de sağ preauri-

küler bölgede parotis gland› ile ilişkisiz cilt alt›nda lokalize, İV kont-

rast sonras› medialinde k›smen kontrast tutulumu gösteren ve lenf ade-

nopati (LAP) olduğu düşünülen 1 cm çap›nda kitle lezyonu mevcuttu

(Resim 1). Taraf›m›zdan yap›lan fiziksel muayenede kitle yumuşak k›-

vamda ve nonpulsatildi. Yap›lan renkli Doppler ultrasonografi (RDUS)

incelemesinde; sağ preauriküler bölgede süperfisiyal temporal arterle

ilişkili, büyük bölümü hipoekoik trombüs ile dolu, renk modunda lüme-

ni renkle dolan 1 cm çap›nda psödoanevrizma ile uyumlu sakküler lez-

yon saptand› (Resim 2). Anevrizma lümeninde bir birine z›t iki rengin

(k›rm›z›-mavi) girdap yaparak oluşturduğu ''yin/yang'' bulgusu izlendi

ve lümenden kaba arteriyel ak›m spektrumu kaydedildi (Resim 3).

Dopplerde lezyonun psödoanevrizma olduğu saptand›ğ›, girişimsel ve

cerrahi tedavi planlanmad›ğ› için anjiyografi yap›lmad›. 

Tart›flma
Psödoanevrizmalar› pulsatil hematomlar şeklinde yorumlamak müm-

kündür (4). Damar duvar katmanlar›n›n tamam›n›n hasar› arteriyel kan

bas›nc›n›n etkisi ile lümen içi kan›n ekstravazasyonuna neden olur (5).

Çevre dokular içine ekstravazasyon hematom içi bas›nç arteriyel bas›n-

ca eşit oluncaya kadar devam eder. Haftalar içinde hematomun santra-

linde likefaksiyon başlar ve arteriyel lümen ile devaml›kl›k gösteren bir

kavite oluşur. Hematom anevrizma boynu denilen anormal bir kanal

arac›l›ğ› ile arteriyel lümenle bağlant› halindedir. Likefaksiyonlu kitle

pulsatil olmaya başlar ve kitlede progresif genişleme meydana gelir (1).

Zamanla hematom fibröz bir doku ile s›n›rlan›r ve psödoanevrizman›n
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RReessiimm 22.. RDUS tetkikinde süperfisiyal temporal arter ile iliflkili  büyük bölümü hipoekoik trombüs ile dolu,
boynu ve lümeni renkle dolan psödoanevrizma izlenmektedir.

kapsülü oluşur. Psödoanevrizma kavi-

tesinin genişliği arteriyel kan bas›nc›

ile çevre dokulardaki potansiyel ener-

jinin oluşturduğu bas›nç fark›na bağl›-

d›r (5).

Psödoanevrizmalar penetran ya da

künt yaralanmalar, ortopedik cerrahi

işlemler ya da rekonstrüktif arteriyel

cerrahi işlemlere bağl› oluşabileceği

gibi s›kl›kla arteriyel kan örnekleme-

leri, ilaç infüzyonlar› ya da arteriyel

kateterizasyon işlemleri sonucunda

gelişmektedir. Son y›llardaki girişim-

sel anjiyografik işlemlere olan ciddi

ilgi ve daha büyük boyutlardaki kate-

ter sistemlerinin tedavi amaçl› olarak

kullan›m› psödoanevrizma görülme

oran›nda art›şa yol açmaktad›r (6,7).

Buna paralel olarak psödoanevrizma-

lar büyük oranda vasküler girişimsel

işlemler için en s›k tercih edilen bölge

olan ana femoral arterde görülürler.

Bunu s›ras› ile brakiyal arter ve inter-

nal karotid arter izlemektedir (5-7).

STA psödoanevrizmalar› ise oldukça

nadirdir (2,3,8). Yüzeyel seyri ve ke-

mik yap›larla olan komşuluğu nede-

niyle fasiyal bölge psödoanevrizmala-

r› s›kl›kla STA kaynakl›d›r. Bunlar›n

çoğundan ateşli silah ve b›çak yara-

lanmalar› sorumludur. Künt travma

sonucu oluşan STA psödoanevrizma-

lar› nadirdir (9). Bizim olgumuzda da

olay›n başlang›c› künt fasiyal trav-

mayd›. 

Hastalar en çok preauriküler bölge-

de ağr›s›z kitle şikayeti ile doktora

başvururlar. Psödoanevrizmalar›n ço-

ğu pulsatil olmas›na rağmen bazen

pulsatil olmayabilir. Ay›r›c› tan›da pa-

rotis gland lezyonlar›, fasial sinir tü-

mörleri, büyümüş lenf nodu, apse ve

kemiği erode etmiş orta meningeal ar-

ter anevrizmas› göz önünde tutulmal›-

d›r (10). Rüptür ve enfeksiyon önemli

komplikasyonlar›d›r (5). Olgumuz pa-

rotis kitlesi ön tan›s› ile BT çekilmesi

için bize sevk edilmişti. Fiziksel mu-

ayenemizde lezyon ağr›s›zd›. Oldukça

küçük ve büyük bülümünün tromboze

olmas› nedeniyle lezyonda pulsasyon,

sistolik tiril veya üfürüm saptanmad›. 

Anjiyografi psödoanevrizma tan›-

s›nda temel yöntem olmakla birlikte

invaziv bir tekniktir. Çok düşük ak›m

h›z›na sahip lezyonlar›n anjiyografik

tan›s›nda güçlükler mevcuttur. Kont-

rastl› BT’nin doğruluk oran› anjiyog-

rafiye eşittir (8). BT ve anjiyografi ile

her zaman anevrizma-psödoanevriz-

ma ay›r›m› yap›lamayabilir (7). Ayr›-

ca kontrast madde gereksinimi ve söz

konusu yöntemlerin nispeten pahal›

olmas› daha kolay uygulanabilir ve

daha ucuz görüntüleme yöntemlerine

olan gereksinimi artt›rmaktad›r. Psö-

doanevrizmalar gri skala US incele-

melerinde ilgili arter ile yak›n ilişkide

sakküler biçimde s›v› içerikli yap›lar

olarak görüntülenir. Ancak gri skala

US ile psödoanevrizmalar›n non-

komplike hematomlardan ay›rt edil-

mesi güç olmaktad›r. Buna karş›n

RDUS incelemede psödoanevrizma

hematomlardan  kolayl›kla ay›rt edile-

bilmekte; anevrizma kesesi ve boyun

bölümü renk modunda kolayl›kla gö-

rüntülenebilmektedir. Anevrizma lü-

meninde psödoanevrizma için spesifik

olmayan kaba arteriyel ak›m örnekleri

kaydedilir. "İleri – geri" ak›m örnekle-

ri ise psödoanevrizma için tan› koydu-

rucudur (11). RDUS ile psödoanevriz-

ma tan›s›nda önemli bir kriterde anev-

rizma kesesinde birbirine z›t iki farkl›

rengin girdap yapmas› ile oluşan "yin/

yang" bulgusudur (12). RDUS yönte-

mi bu gün için psödoanevrizmalarda

güvenilir tan› yöntemi olarak kabul

edilmekte; yöntemin doğruluk oran›

%95 olarak bildirilmektedir (13,14).

RReessiimm 11.. Kafa taban› düzeyinden geçen aksiyel kontrastl› BT kesiti. Sa¤ preauriküler bölgede cilt alt›na lokalize,
medialinde k›smen kontrast tutulumu gösteren kitle lezyonu izlenmekte.
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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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RReessiimm 33.. Anevrizma kesesinde bir birine z›t iki rengin
(k›rm›z›-mavi) girdap yaparak oluflturdu¤u ''yin/yang''
bulgusu ve anevrizma lümeninden kaydedilen kaba ar-
teriyel ak›m spektrumu görülmektedir.

Ucuz kolay uygulanabilir olmas›, iyo-

nizan radyasyon içermemesi ve kont-

rast madde kullan›m gerektirmemesi

yöntemin başl›ca üstünlükleridir. 

Olgumuzda STA psödoanevrizmas›

BT ile tespit edilmiş ancak büyük bö-

lümünün tromboze olmas›na bağl›

olarak anevrizma lümeninin yeterince

kontrast dolumu göstermemesi sebe-

biyle LAP olduğu düşünülmüştür.

RDUS ile anevrizma boynu ve anev-

rizma kesesi görüntülenmiş ve tipik

Doppler bulgular› ile psödoanevrizma

tan›s› konmuştur. Lezyon küçük oldu-

ğu, girişimsel ve cerrahi tedavi plan-

lanmad›ğ› için angiografiye gerek du-

yulmam›şt›r.

Psödoanevrizmalar çoğunlukla cer-

rahi yolla (ekzisyon, ligasyon ve pri-

mer tamir) tedavi edilirler. Ağr›, koz-

metik deformite ve rüptür potansiyeli

taş›yan ciltte erozyon oluşturmuş psö-

doanevrizmalar cerrahi endikasyonla-

r›d›r (8). Arteriyel embolizasyon ve

son y›llarda kullan›lmaya başlanan

RDUS eşliğinde kompresyon tedavisi

cerrahiye alternatif tedavi yöntemleri-

dir (5,15,16). Günümüzde genel yak-

laş›m şayet acil operasyon gerektire-

cek bir durum yoksa psödoanevrizma

saptanan olgunun RDUS ile takip alt›-

na al›nmas› şeklindedir (5).

Sonuç olarak; RDUS psödoanevriz-

malar›n tan›s›nda ucuz, kolay uygula-

nabilir ve efektif bir yöntemdir. Paro-

tis loju kitlelerinde nonpulsatilde olsa

psödoanevrizma olas›l›ğ› da düşünül-

meli ve RDUS ilk tercih edilecek tan›

yöntemi olmal›d›r. 


