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Ozet

84 yasinda kadin hasta iki haftadir sag
g6z kapaginda disme ve agn sikayeti ile
basvurdu. Norolojik muayenesinde sag
gdézde her ybéne hareketlerinin kisithlik
ve pitoz saptandi. Sag gbézde direkt ve
indirekt 151k refleksi pozitifti. Olgunun gérme
keskinligi tam olarak degerlendirildi. Kraniyal
magnetik rezonans anjiografi tetkikinde 3
D TOF slab sekansinda ,superior oftalmik
vende dilatasyon ve kavern6z sinUste sinyal
artisi izlendi. Serebral anjiografide (DSA)
sagda kaverndz sinUs duzeyinde bilateral
eksternal karotid arterin multipl meningeal
dalindan beslenen sag inferior petrosal
sinlse ve superior oftalmik vene direne olan
indirekt KKF saptandi. Transvendz yolla
kaverndz sinls ve inferior petrosal ven koil
embolizasyon yontemi ile fistlilde total
oklizyon saglandi . Tedavi sonrasi dérdincu
haftada hastanin sag g6z agrisi tamamen
gecti, pitoz ve g6z hareketlerindeki kisithlik
tama yakin duzeldi.

Anahtar kelimeler: karotikokavernoz fistil,
oftalmopleji, transven6z embolizasyon
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INDIRECT CAROTID CAVERNOUS
FISTULA CASE PRESENTING WITH
PAINFUL TOTAL OPHTHALMOPLEGIA

Abstract

84 year old woman applied to our clinic with
the complaints of right eye ptosis and pain.
Her neurological examination revealed ptosis
and limitation of movement in all directions in
the right eye. Direct and indirect light reflex
of the right eye was positive. Visual acuity
of the case was normal. Dilatation in the
superior ophthalmic vein and signal increase
in cavernous sinus were observed in cranial
magnetic resonance angiography (MRA)
imaging of three-dimensional (3D) time-of-
flight (TOF) slab sequence. Indirect carotid
cavernous fistula (CCF) draining to superior
ophthalmic vein and right inferior petrosal
sinus fed by multiple meningeal branch of
bilateral external carotid artery was detected
at the level of cavernous sinus in the right in
digital subtraction angiography (DSA). Total
occlusion in fistula was achieved through
transvenous cavernous sinus and inferior
petrosal vein coil embolization method.
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The patient’s right eye pain was completely
regressed in the fourth week following the
treatment, ptosis and restriction of ocular
movements improved almost completely.

Key words: carotid cavernous fistula,
ophthalmoplegia, transvenous embolization

Giris

Karotikokavernoz fistiller (KKF) internal
karotid arter (IKA) ile kavernoz sinus (KS)
arasinda gelisen anormal arteriyoventz
anastomozlarin sonucu go6rullr. Direkt
ve indirekt olmak Uzere iki ana grupta
degerlendirilir. ~ Direkt KKF  genellikle
travma sonrasi internal karotid arterin
veya intrakavern6z dallarin laserasyonu
sonucu gorulen yiksek akiml artrerioventz
fistUllerdir. Indirekt KKF’ler ise cogunlukla
spontan gelisirler ve direkt olanlara goére
daha iyi seyirlidir’.

Hastanin ven6z anatomisine gore
semptomlar farklihk g&stermesine ragmen
klinikte sikhkla propitozis, kemozis, vendz
retinopati, gérme kaybi ve okulomotor sinir
felcleri gorular?.

Bu yazida nadir gérulen agrli oftalmoparezi
klinigi ile seyreden indirekt KKF’li olgu
sunulmus olup; KKF’lerin klinik &ézellikleri ve
tedavi yaklasimlari tartisildi.

OLGU

84 vyasinda kadin hastanin, hastaneye
basvurmasindan yaklasik iki hafta dncesinde
baslayan ve giderek artan sad g6z
kapaginda disme ve agn sikayeti mevcuttu.
Norolojik muayenesinde sag gozde her yone
hareketlerinin kisithihk ve pitoz saptandi.
Sag g6zde direkt ve indirekt isik refleksi
pozitifti. Olgunun gdérme keskinligi tam
olarak degerlendirildi. Oykulstnde sistemik
hipertansiyon disinda 6zellik yoktu. Rutin
biyokimya, hemogram, Vitamin B12 , folat
ve tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda
tespit edildi. Kraniyal magnetik rezonans
goruntilemesinde (MRG)  periventrikiler
derin ve subkortikal ak madde iginde
hiperintens mikroanjiopatik iskemik gliotik
odaklar goéruldl. Kraniyal magnetik rezonans
anjiografi tetkikinde 3 D TOF slab sekansinda
,superior oftalmik vende dilatasyon ve
kaverndz sinUste sinyal artigi izlendi (Resim
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1).Tanisal serebral anjiografide (DSA) sagda
kavern6z sinus dizeyinde bilateral eksternal
karotid arterin multipl meningeal dalindan
beslenen sag inferior petrosal sinlse ve
superior oftalmik vene direne olan indirekt
KKF saptandi (Resim 2). Transvendz yolla
kaverndz sinls ve inferior petrosal ven koil
embolizasyon ydntemi ile fistilde total
oklizyon saglandi (Resim 3) . Tedavi sonrasi
dordinci haftada hastanin sag g6z agrisi
tamamen gegcti, pitoz ve g6z hareketlerindeki
kisithhk tama yakin dizeldi. Ug ay sonra
cekilen kontrol MRA tetkiki normal tespit
edildi (Resim 4).

TARTISMA

Karotikokaverndz fistlller direkt ve indirekt
olmak Uzere iki ayri ana grupta degerlendirilir.
Direkt KKF internal karotid arter ve kavern6z
sinis arasindaki baglantilardan gelisir.
Siklikla gencg erigkinlerde gorilir. Spontan
olarak gortlebilse de cogunlukla travma veya
cerrahi sonrasi iyatrojenik olarak izlenirler.
Fistil yUksek akim hizina sahiptir ve klinik
bulgular daha ciddi seyreder?.

indirekt KKF kaverndz sinlis ve internal
karotis arterin meningeal dallari veya
eksternal karotis arter arasindaki anormal
baglantilar sonucu daha nadir olarak goéralir.
lleri yasta kadinlarda daha sik go6rilme
egilimindedir. Indirekt KKF gelisimi acisindan
risk faktorleri, ileri yas, hipertansiyon,
ateroskleroz, kollajen ve bag dokusu
hastaliklaridir. Fistilin akim hizi yavastir.
Cogunlukla spontan gelisir ve direkt KKF’lere
goére 1thmli bir klinik gézlenir'*. Olgumuzda
indirekt KKF &zellikleri arasinda gérulen ileri
yas, hipertansiyon ve ateroskleroz mevcuttu

Olguya 3,4, 6. Kraniyal sinir tutulumunun
olmasi, bulgularin kisa surede gelismesi
ve agrinin eslik etmesi nedeniyle kraniyal
MRG tetkiki planlandi. Kraniyal MRG’de
nonspesifik iskemik gliotik odaklar disinda
patoloji gorllmedi. Vaskuler olaylar ayirici
tanisi acisindan kraniyal MRA yapildi ve 3
D TOF slab sekansinda ,superior oftalmik
vende dilatasyon ve kaverndz sinuste sinyal
artisi izlendi. Kaverndz sinds patolojileri
acisindan olguya yapilan dort sistem selektif
serebral anjiografide (DSA) sagda kavern6z
sinls dlzeyinde bilateral eksternal karotid
arterin multipl meningeal dalindan beslenen
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Resim 1: 3 D TOF slab sekansinda ,superior oftalmik vende dilatasyon ve kaverndz sinuste sinyal artisi

Resim 2:Sagda kaverndz sinls diizeyinde bilateral eksternal karotid arterin multipl meningeal dalindan beslenen sag inferior

petrosal sinlise ve superior oftalmik vene direne olan indirekt KKF

sag inferior petrosal sinlse ve superior
oftalmik vene direne olan indirekt KKF
saptandi. Transvendz yolla kavern6z sints
ve inferior petrosal ven koil embolizasyon
yontemi ile fistlilde total okliizyon saglandi .
KKF’lerde altin standart serebral anjiografidir
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fakat invazif bir yéntem olmasi nedeniyle
hastalar icin risk tasiyabilir. Son zamanlarda
Ozellikle MRA tetkikinin 3D TOF sekanslarinin
KKF’lerde patolojiyi gdstermede etkili oldugu
ileri strtlmustar>®78, |kawa ve ark. dokuz
seriden olusan KKF olgularinda 3D TOF
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Resim 3:Transvendz yolla kaverndz sinUs ve inferior petrosal ven koil embolizasyon yontemi ile fistlilde total oklizyon
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Resim 4: Kontrol kraniyal MRA tetkikinde ¢ ay sonra normal bulgular

MRA tetkikinin vakalarin hepsinde dogru kaybi gibi orbital problemler 6n plandadir®™.
taniyi destekledigini ifade etmiglerdir®. Sunulan olguda KKF’lerde sik tanimlanan
KKF’lerde klinik olarak genellikle propitozis, 99z kapagi odemi ve kemozis bulgulari
kemozis, vendz retinopati, agri ve gdérme yoktu ancak ilerleyici agrili oftalmoparezi
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mevcuttu. KKF’de kaverndz sinUsteki artmis
basing kraniyal sinirlere basi yapar ve nadiren
oftalmoplejiye yol acar. Sadece izole kraniyal
sinir tutulumu ile seyreden KKF olgular
bildiriimekle birlikte, siklikla doérdincu
kraniyal sinir tutulumu gortlmektedir!’12.13.14,
Olgumuzda multipl kraniyal sinir tutulumu
mevcuttu. 3,4 ve 6. Sinir tutulumunun birlikte
goruldigi multiple kraniyal sinir tutulumu ile
seyreden olgu bildirimleri ise nadirdir.

indirekt KKF’li olgular genellikle spontan
iyilesme goésterir. Fakat viztel fonksiyon
kaybi olan ve kortikal ven6z drenaj saptanan
olgularda girisimsel tedavi uygulanmalidir.
Indirekt KKF tanili olgularda perkltandz
transven6z embolizasyon tercih edilen ve
basarili sonuclari olan bir ydntemdir''.
Olgumuzun vyasi ileri olmasina ragmen
uygulanan endovaskuler yaklagim givenli ve
basarili sonuc¢ vermistir.

Sonug olarak agril total ya da izole kraniyal
sinir tutulumu olan vakalarda gérintileme
tetkikleri normal olarak degerlendirilse
de KKF tanisi akilda tutulmali ve ileri
goruntileme tetkikleri planlanmahdir.
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