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Spontan karotis-kavernoz siniis fistiilii olgusu

Spontaneous carotid-cavernous fistula:
a case report abstract
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OZET

Amag: Karotis-kavernoz siniis fistiilii, internal karotis arter
kaverndz pargasi ile ¢evreleyen venoz pleksus arasinda
anormal bir irtibat gelismesi sonucunda olusur. Travmaya
sekonder veya spontan meydana gelebilir. Olusan
fistiilizasyon sonucunda etkilenen vende arteryelize akim
olugur ve venoz basing yiikselir. Hastalarda proptozis, motilite
bozukluklart, pulsatil ekzoftalmus, kemozis, gormede azalma,
episkleral ve konjuktival kan damarlarinda genisleme gibi
klinik belirtiler ortaya ¢ikar. Calismamizda bir spontan
karotis-kavernoz siniis fistiiliine radyolojik yaklagim tartisildl.
Anahtar sézciikler: Karotis-kavernoz siniis fistiilii, radyoloji,
orbita

SUMMARY

Carotid-cavernous sinus fistula is an abnormal
communication between internal carotid artery and the veins
of cavernous sinus. This fistulas usually occur as a result of
blunt trauma or can be occur spontaneously. Consequently
arterialized flow occurs in the affected vein and venous
pressure increases. Clinical symptoms such as proptozis,
motility disturbances, pulsating exopthalmous, chemosis.
decrease in vision, dilatation of episcleral and conjuctival
blood vessels can be detected. In our study, radiological
approach to a spontaneous carotid-cavernuos sinus fistula
is discussed.
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GIRIS

Karotis-kavernoz siniis fistiilii, internal karotis
arter kavernoz pargasi ve ¢evreleyen vendz pleksus
arasinda anormal bir baglant1 olugmasi sonucunda
olusur. Genellikle arter duvarindaki tiim katmanlar1
tutan bir yirtik sonucu meydana gelir. Bunun
sonucunda etkilenen vende arteryelize akim
meydana gelir ve vendz basing ylikselir. Hastalarda
proptozis, motilite bozukluklari, pulsatil
ekzoftalmus, kemozis, gormede azalma, episkleral
ve konjuktival kan damarlarinda genisleme gibi
klinik belirtiler ortaya ¢ikar. Vendz kanallarin
kavernoz siniisle iligkilerinden dolay: bulgular
bilateral olabilir (1-2).

Nedenleri: *

- Travma sonucu: Internal karotis arterin kavernoz
parcasinda diseksiyon ya da laserasyon olusmasi
sonucu geligir. Genellikle penetran travma ya-da
kafa tabani kiriklarinin eslik ettigi travmalara
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sekonder meydana gelir.

- Internal karotis arterin kavernéz segmentindeki
bir anevrizmanin veya aterosklerotik arterin
spontan riiptiirii sonucu.

Kavernoz siniise dolan kan en sik olarak, siiperior
oftalmik ven yolu ile drene olur. Diger drenaj
yollari, kontralateral kavernoz siniis, petrozal siniis
ve nadiren kortikal venlerdir (2).

OLGU

44 yaginda kadin hasta, mart 2001 tarihinde bir
ay once sag goziinde baslayan hafif agri, birkag
giin sonra ayn1 gozde kizariklik ve one dogru
bitylime sikayetiyle Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi 1. Goz Klinigine bagvurdu.
Oykiisiinde kirma kusuru diginda herhangi bir goz
yakinmas:1 tanimlamayan hastanin goz
muayenesinde; gorme keskinligi sag gozde 0.3
(diizeltme ile artmiyor), sol géz 1.0 diizeyinde,
goz ici basinci sag godzde applomasyon
termometresi ile 34 mmHg, sol gozde 16mmHg
bulundu. Sag g6z kapaklart 6demliydi. Konjuktival
hiperemi, kemozis ve proptozis mevcuttu. Kornea
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saglamdi. On kamara normal derinlikte olup, hticre
saptanmadi. Sag gozde pupilla fiks dilate olup,
191k refleksi alinmamaktaydi. Ayrica hastanin
yapilan sag goz fundoskopik muayenesinde venoz
konjesyon ve tortiozitede artis, arteriollerde
incelme ve mum alevi seklinde preretinal
hemorajiler goriildii. Sol gbz muayene bulgular1
normaldi.

Daha sonra hastanin orbital renkli Doppler
sonografisi, aksiyel planda kontrastli-kontrastsiz
orbital Bilgisayarli Tomografi tetkiki, kranial
Manyetik Rezonans (MR) incelemesi, manyetik
rezonans anjiografi (MRA) incelemesi ve DSA
(digital substruction angiography) tetkiki
gerceklestirildi.

Orbital renkli Doppler sonografisinde sag goz
siiperior oftalmik ven (SOV) capinda karg1 goze
gbre belirgin artig ve arteryelize akim izlendi.
Kontrastli aksiyel BT incelemede, orbita
diizeyinden gegen kesitlerde sag bulbus okiilinin
proptozis gdsterdigi, siiperior oftalmik venin
genisledigi ve inceleme sahasina giren medial ve
lateral rektus kaslarinda d6deme sekonder
kalibrasyonun arttig: dikkati ¢ekmistir (Resim1).

Kranial MR tetkiklerinde ise tarif edilen
degisikliklere ek olarak ICA kaverndz segmentinde
kalibrasyon artigi ve retrobulber yagh planlarde heterojen
intensite artigt dikkati ¢ekmigstir (Resim 2).

3 boyutlu kontrastli MR anjiografi goriintiilerde
ise sagda internal karotis arter (ICA) kavernoz
segmentinin diizensizlik ve minimal kalibrasyon
azalmasi gosterdigi izlenmektedir. Vendz akimin
engellendigi saturasyon bandi kullanilmasina
ragmen, arteryel dénemle es zamanli sag kaverntz
siniisiin boyandig1 ve sagda SOV’in intraorbital
segmentinin de dahil olmak iizere belirgin
genigleme gosterdigi dikkati ¢cekmigtir (Resim 3).

Son olarak karotis anjiografi tetkiki
gerceklestirildi. Sag ICA’nin selektif
kateterizasyonu sonrasi kontrast madde
enjeksiyonu yapildiginda, arteryel boyanma ile
es zamanli olarak sag tarafta kavernoz siniisiin
boyandig1 ve kavernoz siniisii drene eden sag
SOV’inde oldukga genislemis olarak e zamanli
boyandig: dikkati cekmektedir.

Tiim bulgularin egliginde karotis-kavernoz siniis
fistiilii tan1s1 konan hastaya, girisimsel radyolojik
modaliteler kullanilarak kavernoz siniis igine

silikon balon yerlestirilerek laserasyonun
kapanmasi saglandi. Bir hafta sonra okiiler
bulgularda belirgin rezolusyon izlendi.

TARTISMA

Karotis-kavemnoz fistiil hangi etyolojik faktorlerle
olugursa olugsun pratik hayatta kargilagilan ve
tedavisi miimkiin olan bir patolojidir. Radyolojik
olarak noninvaziv metodlardan Doppler
ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik
Rezonans Goriintiileme ile, invaziv metodlardan
karotis anjiografi ile tan1 koyulabilmektedir. Ayrica
girisimsel radyolojik yontemler kullanilarak tedavi
edilebilmektedir.

Karotis anjiografi fistiiliin yerini ve drenaj yolunu
belirlemede noninvaziv metodlara gore daha
iistiindiir. Anjiografide ipsilateral internal karotis
artere kontrast madde verilimi sonrasi damar duvar
biitiinliigiiniin bozuldugu gozlenir. Kavernoz siniis
venlerinde erken opasifikasyon ve dilate siiperior
oftalmik vende retrograd akim izlenir. Ayrica arter
ve ven arasindaki fistiil gosterilebilir. Ancak son
yapilan calismalarda 3D TOF MRA ve 3D PC
MRA gibi manyetik rezonans anjiografi yontemleri
ile drenaj veni ve reflii akimin gosterilebilecegi
bildirilmektedir (4,5). -

Manyetik Rezonans Goriintiilemede ve
Bilgisayarli Tomografide, siiperior oftalmik vende
genigleme, ekstraokiiler kaslarda 6dem, proptozis,
kavernoz siniisde genisleme, nadiren sellar erozyon
ve kronik olgularda siiperior orbital fissiirde
genisgleme izlenir (2, 5).

Renkli Doppler sonografide, siiperior oftalmik
vende cap artigi ve arteryelize akim paterni izlenir
(6). Bazi ¢aligmalarda ipsilateral internal karotis
arterde rezistiv indeks degerlerinde normal taraf
ile kargilagtinldiginda belirgin azalma oldugu
bildirilmektedir. Ipsilateral internal karotis arterde
0.495’in altindaki rezistiv indeks degerlerinin,
siiperior oftalmik vende reflii akim olsun olmasin,
karotiko-kaverndz fistiil acisindan anlamli
olabilecegi ileri siiriilmistiir (7). Renkli Doppler
sonografi, karotiko-kavernoz siniis fistiillerinin
tanisinda kolay uygulanabilen, ucuz ve noninvaziv
bir metod olmasindan dolay: tani ve takipde
faydalanilabilir (8). Ayrica bu hastada oldugu gibi
girisimsel modaliteler esliginde radyolojik
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yontemlerle karotis-kavernoz siniis fistiilii tedavi
edilebilmektedir. Radyolojik modalitelerdeki,
ozellikle manyetik rezonans ve Doppler
ultrasonografideki, teknik gelismeler ile beraber,
Karotis-kaverndz fistiil gibi vaskiiler patolojilerin
tamsimda noninvaziv metodlar belirgin ilerlemeler
katetmislerdir. Ayrica girisimsel radyolojik
yontemlerdeki gelismelere paralel olarak bu
hastaligin tedavisinde de basarili sonuclar elde
edilmektedir.

/

Resim 1. Kontrasth aksiyel BT incelemede, orbita
diizeyinden gegen kesitte; sag bulbus okiilinin
proptozis gosterdigi, SOV 'nin genisledigi ve
inceleme sahasma giren medial ve lateral rektus
kaslarinda 6deme sekonder kalibrasyoenun arttig
dikkati cekmektedir,

Resim 2. Aksiyel planda FS T2 MR gériintiisiinde;
sag gozde proptozis, SOV'de genigleme, medial
ve lateral rektus kaslarinda kalinlagma ve ilave
olarak olarak retrobuber yagh planlarda heterojenite
izlenmektedir. Ayrica sag kaverndz siniisde
genigleme dikkati cekmektedir.

Resim 3. 3 boyutlu kontrastli MRA goriintiide:
sagda ICA’nin kavernéz segmentinin
kalibrasyonunun hafif diizensizlik gosterdigi ve
azaldigi izlenmektedir. Venoz akimin engellendigi
saturasyon bandi kullanilmasina ragmen arteryel
donemle es zamanl olarak sag kavernéz siniisiin
boyandif1 ve sagda siiperior oftalmik venin,
intraorbital segmenti de dahil olmak iizere, belirgin
genisleme gosterdigi dikkati ¢ekmisgtir.
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