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MR-A ile Tam1 Konan Bir Karotiko-Kavernoz Fistul Olgusu

A case with Carotid-Cavernous fistula
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OZET

Karotiko-kaverniz fistiil saptanan 52 yasinda bir kadin
hasta sunulmaktadir. Hasta agrili oftalmopleji ile bagvur-
mug; tani manyetik rezonans anjiografiyle (MR-A) konul-
mugtur. Yazida; karokito-kaverndz fistiiller gézden gegiril-
mekte, MR-A'nin agrili oftalmoplejide yeri tartsilmakta-
dir,

SUMMARY

52 years old woman with carotid-cavernous fistula is pre-
sented. She had “painful ophthalmoplgia” and her diagno-
sis was made by magnetic rezonance anjiography (MR-A).
In this article; the carotid cavernous fistula are reviewed
and the MR-A in patients with “painful ophthalmoplegia”
are discussed.

Karotis arteri ile kavernoz siniis arasindaki fistiiller
(CCF) ilk defa 1809 yilinda Traves’s tarafindan pul-
satif ekzoftalmus olarak tanimlanmustir.

Fistiiller; ani goz agnsi, pulsatif ekzoftalmi, gozde
veya bagta iiflirim, diplopi, kemozis, konjunktivit,
gozici basing artist ve kranyal sinir tutulumlan sek-
linde klinik verirler (1, 3).

CCF’ler, etyolojik olarak; spontan ya da travmatik,
anjiografik olarak; direkt (kavernoz siniis-karotis)
veya indirekt (kaverndz siniis-meningeal damarlar)
ve hemodinamik olarak ta yiiksek ya da diisiik akim-
11 olarak siniflandirilabilirler (4).

Anjiografik bulgulara dayanarak CCF’ler 4 tipe ayn-
lirlar (4). Amag tedavi planimi belirleme ve prognozu
ongormedir.

Tip A: Arterya karotis interna (ICA) ile kaverndz si-
niis (CS) arasinda direkt gant.

Tip B: ICA meningeal dallar ile CS arasinda sant.

Tip C: Hem ICA’in hem de ECA’in meningeal dal-
lari ile CS arasinda sant.

Direkt fistiiller travma, CS i¢inde anevrizma riiptiiri,
kollajen doku hastaliklari, arterite bagh disseksiyon-
lar, fibromuskuler displazi nedeniyle olusur. indirekt
CCF’lerin nedeni belli degildir. Gebelik, siniizit,
travma, cerrahi girisimler ve CS trombozlarina asosi-
ye olurlar.

Travmatik CCF’ler genellikle Tip A fistiillerdir. Na-
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dir olarak spontan diizelirler. Idiopatik spontan
CCF’ler orta yash kadinlarda goriilebilirler. Tip B,
C, D grubuna girerler ve daha az ciddi kabul edilir-
ler. (1, 4, 10).

CCF'’lerde kranyal sinir tutulumlarinin venodz kanal-
larin agilmasi sonucu CS igindeki basincin artmasty-
la olustugu gosterilmistir (1). Yalniz bir kranyal sinir
tutulumu bulunan olgular bildirilmistir (1).

CCF’lerin komplikasyonlari; intraserebral hematom,
subaraknoid kanama, g6zi¢i kanamalari, epistaksis,
otoraji, sekonder glokom (bulanik gérme yakinma-
s1), serebral iskemi (CCF’'den kayipla), prograsif
proptozis, intrakranyal basing artmas: olarak bildiril-
mektedir (9).

Tedavi okiiler bulgu ve komplikasyonlari rahatlat-
maya yoneliktir. Arteryal ligasyon, intraarteryal ba-
lon yerlestirme ve embolizasyon teknikleri kliniklere
ve olgulara gore kullamlmaktadir (2, 4, 6, 8, 10). ICA
akimint azaltma amactyla 6nerilen kompresyon (ka-
rotisin servikal béliimiine) tedavisi de olabilmektedir
(10). Spontan kapanmalar da ozellikle disiik akimli
CCF’lerde bilinmektedir (7).

OLGU

10 yildir ayda 1-2 kez gelen, siddetli olmayan, bazen
bulantinin eslik ettifi ve 2-3 saatte kendiliginden ge-
gen, sag yarim bagagnisi tanimlayan 52 yasinda ba-
yan hasta; siddetli sag goz agrisi ve ¢ift gorme yakin-
masi ile yatirildi. Goz agrisinin ani ortaya ¢iktigini,
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Resim 1: Kranyal manyetik rezonans
goriintiilemesi (MRG) normal bulundu.

Resim 2: Manyetik rezonans anjiografide (MR-A)
saptanan fistiil.

eski bag agnlarindan farkli ve siddetli oldugunu ifa-
de etti. Goz agnisi ile es zamanli olarak her iki kula-
ginda ugultunun bagladii, agrisimin analjeziklere ya-
sag goz kapagimin diistiigiini ve ¢ift gormeye basla-
digini ekledi.

Norolojik muayenesinde; sag gozde pupillanin ko-
rundugu 3. sinir tutulumu mevcuttu. Orbita iizerinde

Resim 3-4: Konvansiyonel anjiografi incelemesiyle
fistiiliin gériintiilenmesi.

ve temporal bélgede oskiiltasyonla sistolik iifiiriim
duyuluyordu. Diger bulgulari normal bulundu.

Rutin kan tetkikleri normaldi. Kranyal ve orbital
manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG) normal
bulundu (Resim 1).

Manyetik rezonans anjiografide (MR-A); CCF sap-
tand1 (Resim 2). Konvansiyonel anjiografi ile CCF
dogruland ve fistiiliin direkt ve diisiik akimli oldugu
ortaya ¢ikartildi (Resim 3-4).

Hastanin 3. sinir tutulumu yaklasik 3 haftada diizel-
di. Goz agnist azaldi, orbita iizerinde duyulan iifiiriim
devam etti. Bu siirede hasta medikal tedavi almadi.

TARTISMA

Sundugumuz olgu; spontan, direkt, diisiik akimli
CCF olarak degerlendirilmistir. Anjiografik olarak
Tip A’dir. Hastamizda anamnez, laboratuar ve anji-
ografik olarak bir neden bulmak miimkiin olmamug-
tir. Orta yash kadinlarda daha sik olmak iizere
idiopatik spontan CCF’lerden soz edilmektedir (1, 4,
10). Phelps, Thompson ve Ossoinig’in 19 olgusun-
dan 7’sinde de etyoloji saptanamamistir (3).

Idiopatik spontan CCF’lerin tip B, C, D olarak orta-
ya giktiklart pek ¢ok aragtirmacinin ortak fikridir (1,
4, 10). Bizim sundugumuz olgu tip A ozelligi goste-
ren anjiografisiyle genelleme digindadir, Olgunun
teknik yetersizlikle tip A olarak degerlendirildigi
esasta tip B oldugunu savlamak literatiirle tam bir
uyum getirecektir,

Hastamizin bagvuru yakinmasi 3. sinir tutulumuna
ait kliniktir. Yalmz kranyal sinir tutulusu ile bagvuru
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ornekleri de literatiirle oldukca fazladir (1). CCF’ler
i¢in klasik klinik prezantasyon; pulsatif ekzoftalmi,
iifiiriim ve konjonktival kemozisten olusan triaddir
(1, 3). Kurata ve arkadaglarimin sundugu 12 olgunun
7 tanesi triadin en az bir semptomunu gosteriyordu
(1). Sunulan olguda da bu triaddan yakinma ve os-
kiiltasyon bulgusu olarak tifiirtim vardi.

Halbach ve arkadaslann (10), direkt fistiillerin
%17’sinde ve indirekt fistiillerin %30’unda komp-
resyon ile diizelme oldugunu saptamiglardir. Olgu-
muza da bir siire kompresyon 6gretilip yaptinlmistir.
Hastada klinik diizelme bu tedaviye bagli olabilecegi
gibi spontan da olmus olabilir. Barrow ve arkadasla-
rinin (4), 14 olgularinin 4 tanesi spontan diizelmistir.
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Gergi bunlarin higbirisi tip A CCF degildir ve en az
izleneni 6 yil izlenmistir.

CCFli hastalarda klinik tablo, triadin higbir bulgusu
olmaksizin, yalniz agrili oftalmoplejiden ibaret kala-
bilir (1, 3). Agnli oftalmoplejilerde etyolojiyi arastir-
mada konvansiyonel anjiografinin yeri tartistlamaz
gibi goriinmekle birlikte, MR-A incelemelerindeki
teknik gelismelerin hizi sasirtict goriinmektedir. Ol-
gumuzda tanm1 MR-A ile konmus daha sonra konvan-
siyonel anjiografi uygulanmigtir. MR-A’nin pek ¢ok
hastalikta oldugu veya olacagi gibi agnli oftalmople-
jili hastalarda da etyolojiyi arastirmada konvansiyo-
nel anjiografinin yerini almaya aday oldugunu sdyle-
mek miimkiin goriinmektedir.
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