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GIRIS ve AMAG: Karotiko-kavernéz fistiil (KKF), kaverndz siniis igindeki arterler ve venler arasindaki anormal
baglantilardir. Tedavide amag¢ arteriyovendz akimim koruyarak kaverndz siniis arasindaki baglantiy1 kapatmaktir.
Endovaskiiler olarak ayrilabilir balonlar, koiller, embolizan ajanlar ve son yillarda akim yénlendirici stent ile tedavi
secenekleri bulunmaktadir.

YONTEM ve GERECLER: iki merkezde 2020-2022 yillarinda KKF tanist konulan toplam 7 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar anatomilerine (direkt ve dural) ve Barrow siniflamasina (Tip A, Tip B, Tip C, Tip D) gore siniflandirildi.
BULGULAR: Endovaskiiler olarak ulasim saglanan tiim hastalara koil ile embolizasyon saglandi. Tip A olan bir hastada
koilleme ile ayn1 seansta akim yonlendirici stent uygulandi. Endovaskiiler erisim saglanamayan 1 hastanin takiplerinde
fistiiliin spontan kapandigi izlendi.

TARTISMA ve SONUC: Karotiko-kavernoéz fistiillerin direkt tipinde transarteryel yolla, dural tiplerinde de transvenéz yolla
koil tedavisi gilivenli ve etkindir. Bu tedavilerle fistiiliin tam kapanmadigl durumlarda internal karotis artere uygulanan
akim yonlendirici stent, dural dallardan gegcisi azaltarak uzun dénemde fistiiliin kapanmasina katki saglar.
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Onalan ve ark.

ENDOVASCULAR TREATMENT OF CAROTICO-CAVERNOUS FISTULAS: EXPERIENCES OF TWO CENTERS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Carotico-cavernous fistula (CCF) are abnormal connections between arteries and veins within the
cavernous sinus. The aim of the treatment is to close the connection between the cavernous sinus while maintaining the
arteriovenous flow. There are treatment options with endovascular approach such as detachable balloons, coils, embolic
agents and in recent years, flow-diverter stent.

METHODS: A total of 7 patients diagnosed with CCF between 2020-2022 in two centers were retrospectively analyzed.
Patients were classified according to their anatomy (direct and dural) and Barrow classification (Type A, Type B, Type C,
Type D).

RESULTS: In 6 of 7 patients, endovascular access could be achieved and embolizations were performed with coils. Flow
diverter stent was applied in the same session with coiling in a patient with type A.In one patient with a failed
endovascular access, spontaneous occlusion of the fistula was observed in follow-up control examinations.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Coiling of direct type CCF by transarterial approach and of dural type CCF by transvenous
approach is safe and effective. In cases of incomplete occlusion of the fistula with these treatments, the flow-diverter stent
applied to the internal carotid artery contributes to the occlusion of the fistula in the long term by reducing the passage
through the dural branches.

Keywords: Carotico-cavernous fistula, endovascular treatment, coiling, flow-diverter stent.

GIRIS VE AMAC daha agresif tedavi yaklasimlar1 gerektirir. KKF’'de
baslica tedavi yontemi yiiksek kiir ve diisiik
mortalite, morbidite oranlari nedeni ile
endovaskiiler miidahaledir. Gerekli olgularda
endovaskiiler tedavi cerrahi veya radyocerrahi ile
kombine edilebilir (1-3).

Biz calismamizda endovaskiiler olarak primer
koilleme teknigini kullandigimiz ve bir olguda
akim  yonlendirici  stent ek  tedavisini
uyguladigimiz 7 hastamizin sonuglarin literatiir
esliginde paylasmay1 amacladik.

Karotiko-kavernoz fistiil (KKF), kavernoz
siniis icindeki arterler ve venler arasinda olusan
anormal baglantilardir. Hemodinamik (yiiksek
akim veya diisik akim), anatomik (direkt veya
indirekt) veya etyolojilerine (travmatik veya
spontan) gore farkli siniflandirmalar mevcuttur
(1,2). KKF’lerde besleyici artere goére yapilan
siniflama Tablo 1'de gosterilmistir (1).

Tablo 1. Barrow siniflamasi.
Barrow tip A Direkt fistiil

Barrow tip B Indirekt fistiil, sadece ICA’dan dolum YONTEM VE GERECLER
Barrow tip C  Indirekt fistiil, sadece ECA’dan dolum
Barrow tip D Indirekt fistiil, Hem ICA hem de ECA’dan dolum 2020-2022 yillart arasinda iki merkezde,
Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Inme
Direkt KKF’lerde arter ve sinlis dogrudan Merkezi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi
baglantili oldugu i¢cin hemen her zaman ytiksek Hastanesi inme Merkezi'nde, KKF tanis1 konulan
debili fistillerdir. En sik travma, iatrojenik ve endovaskiiler olarak tedavisi yapilan 7 hastanin
yaralanmalar ve anevrizmanin riiptiiriine bagh dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Calisma
olusur. Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina uygun
Dural yani indirekt fistiiller ise kavernéz olarak gerceklestirildi ve Kartal Dr. Liitfi Kirdar
siniis ile internal Karotis arter (IKA), eksternal Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
karotis arter (EKA) veya her ikisinin dural dallar tarafindan onaylandi (Tarih: 27.04.2022 No:
ile siniis arasindaki baglantidan olusur bu nedenle 2023/514/248/8). Calismanin retrospektif
diistik akiml fistiillerdir (1,2). dizaynindan dolay1 hastalardan aydinlatilmis
Semptomlar fistiiliin yerlesimine ve venéz onam alinmadi. Prosediir sirasinda ortanca yasi
drenaj paternine gore degismektedir. Tedavide 55 yil (interquartil range (IQR), 43-58) olan, 18-80
ama¢ normal IKA-EKA akimim koruyarak yas araliginda 2’si erkek, 5’i kadin hasta ¢alismaya
kavernoz siniis arasindaki baglantiy1 kapatmaktir. dahil edildi. Hastalarn sikayetleri ve demografik
Indirekt fistiiller diigilk akim hizlar1 nedeniyle ozellikleri kaydedildi, norolojik muayeneye ek
spontan veya konservatif tedavi ile olarak néro-oftalmolojik muayeneleri yapildi. ilk
diizelebilmektedir (3). Ancak yiiksek akiml direkt radyolojik degerlendirme kraniyal ve orbital
fistiiller nadiren konservatif tedaviye yanit verir ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme, bilgisayarl
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tomografi (BT) anjiyografi olarak yapildi. Ardindan
tedavi Oncesi standart transfemoral yaklasimla,
on-arka (AP) ve yan gorintiilerde iki tarafl segici
IKA, EKA ve Vertebral Arter (VA) enjeksiyonlarim
ve ayrica 3D rotasyonel anjiyografiyi iceren tanisal
anjiyografik goriintiileme yapildi.

Istatistiksel analiz: Siirekli degiskenler, medyan
ve interquantil range (IQR) olarak bildirildi.
Kategorik degiskenler n (%) olarak bildirildi.
Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics
Software 21 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD)
kullanildu.

BULGULAR

Demografik veriler ve basvuru sikayetleri: 7
hastanin 5’1 kadin (%71), 2’si erkekti (%29).
Basvuru sirasindaki ortanca yas 55 yil (IQR, 43-
58) idi.

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik bulgular.

Karotiko-kavernoz fistiillerin endovaskiiler tedavisi

Sikayetlerin ortaya cikisi ile klinige basvuru
arasindaki siire 3 gin ile 4 ay arasinda
degismekteydi. 4 hastada hipertansiyon (%57), 1
hastada diabetes mellitus (DM) (%14), 1 hastada
(%14) venoz sinlis trombozu o6ykiisii vardi. 3
(%43) hastada bilinen veya eszamanl bir hastalik
yoktu.

Basvuru sirasinda 7 hastanin 5’'inde (71%)
kemozis mevcuttu. 3 hastada (43%) kranyal sinir
paralizisi, 4 hastada (57%) proptozis, 1 hastada
(14%) gorme Kkeskinliginde azalma, hastalarin
tamaminda orbital agr1 ve/veya bas agrisi, 3
hastada (%43) diplopi mevcuttu (Tablo 2).
Goriintilleme sonuglar:: DSA goriintiilemelerinde
5 (%71) hasta indirekt fistiil olup Barrow
siniflamasina gore 3 (%43) hasta tip D (2'si
bilateral), 2 hasta (%29) tip B ve 2 hasta (%29)
direkt fistiil Tip A idi. (Tablo 2).

Cinsiyet Yas  Klinik bulgular Komorbidite Lokalizasyon Fistil tipi Tedavi
K 69 Proptozis Hipertansiyon, Bilateral indirekt, TIP D Transvendz
Gorme keskinliginde azalma  Diyabetes mellitus
Bas agris1
K 60 Kranyal sinir paralizisi Hipertansiyon, Sol indirekt, TIP D Akses saglanamadi
Bas agris1 serebral ven trombozu
Diplopi
K 55 Konjuktival kemozis Hipertansiyon Sol Direkt, TIP A Transarteryel
Bas agrisi
K 56 Kranyal sinir paralizisi Yok Bilateral indirekt, TIP D Transvenoz
Konjuktival kemozis
Bas agrisi
Diplopi
E 40 Proptozis Hipertansiyon, Sol Direkt, TIP A Transarteryel
Konjuktival kemozis travma
Bas agris1
Diplopi
K 46  Proptozis Yok Sag indirekt, TiP B Transvendz
Konjuktival kemozis
Bas agris1
E 26 Kranyal sinir paralizisi Yok Sag indirekt, TIP B Transarteryel+tran
Proptozis svenoz
Konjuktival kemozis
Bas agris1
Tinnitus
Tedavi: Tim  hastalarimiza  endovaskiiler yapildi. Indirekt Tip B olan 2 hastanin birine
transfemoral  yaklasimla  miidahale edildi. transvendz digerine hem transarteryel hem de

Hastalarin 6’sina yalnizca koilleme, indirekt tip B
olan 1 hastaya koillemeye ek olarak akim
yonlendirici stent uyguland. indirekt Tip D olan 2
hastaya transvenoz yaklasimla koilleme yapildi. 1
hastada kavernoz siniise erisim saglanamadi. Bu
hastanin takiplerinde konservatif yaklasimla
fistlilin kapandig: izlendi. Direk Tip A olan tiim
hastalara transarteryel yaklasimla koilleme
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transvendz yaklasimla miidahale edildi. Bu
hastalardan birinde koillemeye ek olarak ayni
seansta akim yonlendirici stent uygulandi.
Transarteriyel embolizasyon ile tedavi edilen 3
hastanin 2’si direkt, 1 hasta indirekt KKF idi.
Transvenoz yaklasimla tedavi edilen hastalarin
tamami indirekt tip KKF olup en sik goriilen fistiil
Tip D (%60) idi. Transarteryel yolla tedavi edilen
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bir hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi goriintiileri erken donemde mevcut bulgularinin agirlastig
figiir 1'de, transvenoz yolla tedavi edilen bir izlendi. Tim hastalara tedaviden 3 ay sonra
hastanin tedavi dncesi ve sonrasi goriintiileri figiir kontrol BTA ve 6 ay sonra kontrol DSA yapildi
2’de gosterilmistir. Hicbir hastada niiks izlenmedi. Konservatif tedavi
Komplikasyonlar: islemler sirasinda herhangi bir ile izlenen hastanin 6. ay kontrol DSA
komplikasyon gériilmedi. iki hastada koilin kitle goriintiilemesinde fistiiliin spontan kapandigi
etkisi ve kaverndz sinlis trombozu nedeni ile izlendi.

-

X —t T
s o

Figiir 1e Figtir 1f Figiir 1g Figiir 1h
Figiir 1. Tip A karotikokavernoz fistiil hastasinin tedavi 6ncesi ve sonrasi goriintiileme bulgular1. a. Aksiyel MRA arteryel faz ham
goriintiilerde solda ICA ¢evresinde vaskiilarite artisi izlendi (mavi ok), b. Aksiyel MRA ham goriintiilerde dilate oftalmik ven gorintiisi
(mavi ok), c. Islem éncesi lateral DSA goriintiisiinde dilate oftalmik ven (mavi ok), kavernéz siniise (turuncu ok) yiiksek debili gecis
goriintiis, d. islem éncesi antero-posterior DSA goriintiisiinde sol ICA’dan sag ve sol kaverndz siniise ve petrozal siniisler yoluyla juguler
venlere gecis goriintiisii, ICA distaline kontrast gecisi izlenmemekte, e. Islem sirasinda lateral DSA gériintiisiinde sol ICA’dan sol kavernéz
siniise yerlestirilmis mikrotel ve mikrokateter goriintiisii (mavi ok), f. Lateral DSA goruntiisiinde kaverndz siniise yerlestirilen koil
goriintiist, g-h. Post-operatif lateral ve antero-posterior DSA goriintiisiinde kavernoz siniise kontrast gegcisinin kayboldugu, ICA distal
dolumunun tekrar saglandigi izlenmekte.

TARTISMA VE SONUC

KKF, kavernoz sinlis icerisinde arterler ve Dural yani indirekt KKlf‘-'l?r" genellikle 01:'&?}
venler arasinda olusan anormal baglantilardir. IKA Y?$l{ veya yaslh kadmlfalrd.a gorulir, ancak her iki
ile kavernoz siniis arasinda dogrudan bir baglanti cinslyette de_ her}Eangl. bir yasta, hatta cocukluk
mevcutsa direkt, kavernoz arter dallar1 ve veya bebeklik doneminde semptomlara neden
kavernéz siniisii iceren dolayli bir baglanti olabilirler (2). Bizim 5 indirekt fistiil hastamizin
mevcutsa indirekt KKF olarak adlandirilirlar. 4t kadin cinsiyette, ortanca yasi 56 yil (IQR, 46-
Arteryel  beslenme esas alinan  Barrow 6_0) ) olup _ 1 hastamiz 26 yasinda erkek
simflamasinda ise Tip A, IKA ile kavernéz siniis c1n51ye_tteyd1. , )
arasinda dogrudan, Tip B IKA'min dural Direkt KKFler siklikla yiiksek akimh
dallarindan indirekt, Tip C EKA ¢ikan dural fistiillerdir. Nedenleri arasinda en sik travma,
dallarindan indirekt ve Tip D hem IKA hem de kavernéz sinis icindeki anevrizma riptiri ve
EKA'nin dural dallarindan indirekt olugsmaktadir iatrojenik yaralanmalar bulunmaktadir. Indirekt
(1). Calismaya alinan 5 hasta indirekt ve 2 hasta KKF'lerin nedenleri arasinda ise gebelik, sistemik
direkt fistiil olup bunlarin 2’si Tip A, 2’si tip B ve hipertansiyon, aterosklerotik vaskiiler hastalik,
3’ii tip D’ydi. bag dokusu hastaligi (Ehlers - Danlos sendromu
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Karotiko-kavernoz fistiillerin endovaskiiler tedavisi

Figtir 2e

Figiir 2d
Figiir 2. Tip D karotikokaverndz fistiil hastasinin tedavi éncesi ve sonrasi goriintiileme bulgulari. a-b. islem éncesi lateral ve antero-
posterior DSA goriintiilemede ECA’dan kaverndz siniise gecis izlenmekte (mavi oklar), c. islem 6ncesi lateral DSA goriintiilemede ICA
dural dallarindan kavernoz siniise gecis izlenmekte (mavi daire), d. Transvenéz yolla inferior petrozal siniis yoluyla kavernoz siniise

koil yerlestirme, e-f Post-operatif lateral ve antero-posterior DSA goriintiilerinde kaverndz siniise kontrast gecisinin kayboldugu
izlenmekte.

gibi) ve kiiciik travma yer alir (2) . Direkt KKF olan
2 hastada HT, bu hastalarin 1 tanesinde travma
oykisi, 5 indirekt KKF hastasinin 2’sinde HT,
1'inde DM, 1’'inde transvers siniis ven trombozu
Oykiisii mevcuttu.

Semptomlar fistiliin yerlesimine ve venoz
drenaj paternine gore degismektedir. Anterior
drenajli KKF’ler orbital agri, pulsatil proptozis
konjonktival kemozis gibi oftalmolojik semptomlar
ile basvurabilirler. Posterior drenajli fistiiler ise
superior ve inferior petrosal siniislere drene
olduklarinda siklikla asemptomatiktirler.

Semptom verdiklerinde ise en sik okulomotor
sinir olmak tizere kranial noropatiler fistiiliin ilk
belirtileri olarak ortaya cikarlar. Goz bulgular:
genellikle tek taraflidir ancak iki tarafli goriilen
olgular genellikle kortikal vendz drenajlidir ve
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Figiir 2f

intraserebral hematom riski tasimaktadirlar (3).
Hastalarimizin en sik basvuru nedeni tamaminda
(%100) goriilen orbital agr1 ve/veya bas agrisiydi.
7 hastanin 5’'inde (%71) kemozis, 4 hastada
(%57) proptozis, 3 hastada (%43) kranyal sinir
paralizisi, 3 hastada (%43) diplopi ve 1 hastada
(%14) da gérme keskinliginde azalma mevcuttu.
Diisiik akim hizlar1 nedeniyle indirekt
fistiller spontan veya konservatif tedavi ile
diizelebilmektedir. Spontan kapanma literatiirde
%20-60 oranlarinda belirtilmistir. Kompresyonla
tedavi ise ozellikle yavas akiml fistiillerde fistiil
trombozu elde etmek icin alternatif bir yontemdir.
Diisiik debili lezyonlarda sadece kompresyonun
kiiratif etkinligi %30 civarindadir (4). Ancak
yuksek akimli direkt fistiiller nadiren konservatif
tedaviye yanit verir ve daha agresif tedavi
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yaklasimlan gerektirir (5). Indirekt tip D olan 1
olgumuzda erisim saglanamamis kompresyon
tedavisi ile takiplerde diizeldigi izlend.i.

Direkt fistiillerin endovaskiiler tedavisinde
ama¢ normal IKA akiminmi koruyarak kavernéz
sinilisle baglantisini kapamaktir. Yiksek akimh
olduklar icin genellikle transarteryel yol tercih
edilir. Erisim saglanmasiyla koil veya sivi
embolizan ajanlarla embolizasyon saglanir. Daha
az siklikla artere kapli stentler yerlestirilebilir.
Transarteriyel yoldan ulasilamayan direkt
fistiillerde transvendz yoldan embolizasyon
uygulanabilir (5,6). Bizim 2 hastamiz direkt fistiil
olup transarteryel yolla koilleme yapilarak tedavi
edildi.

Dural tip KKF’ler IKA ve EKA’dan ¢ok sayida
kii¢iik dural dallarla beslenmesi, bu ince dallarin
tortiyoz olmasi nedeni ile genellikle transvenoz
yaklasim kullanilir. Transvenoz yaklasimin amaci,
anormal kaverndz siniisii stliperselektif olarak
kateterize etmek ve vendz drenaji kortikal yapilara
yonlendirmeden fistiili tikamaktir. Texalidis ve
ark. yapmis oldugu metaanalizde transvenoz
embolizasyon, indirekt fistiller icin %86 tam
obliterasyon orani gdstermistir ki bu, literatiirdeki
%70-90 oranindaki basar1 orani ile uyumludur.
Bizim 5 hastamiz dural tip fistiil olup 4’line

endovaskiiler tedavi uygulanabilmistir.  Bu
hastalarin 3i transvendz, 1’i hem transven6z hem
transarteryel yolla tedavi edilmistir (5).

Endovaskiiler olarak tedavi edilen 4 hastamizda 1.
sene kontrol anjiografilerinde fistiillerin tam
olarak kapandig izlendi.

Anatomik ulasim kolayligi nedeni ile
kaverndz sinilise en sik inferior petrosal siniis
yoluyla ulasilir. Fasiyal ven yoluyla superior
oftalmik ven veya diger vendz yollar dahil olmak

tizere alternatif yollar kullanilabilir  (5).
Transvenoz  yaklasim  uyguladigimiz ~ tiim
hastalarimizda inferior petrosal siniisten

kaverndz sintise ulasilmistir.

Indirekt tip fistiillerde koil en ¢ok tercih
edilen materyal olup tek basina ya da Onyx
(Medtronic, Irvine, California, ABD), n-butil
siyanoakrilat (NBCA) gibi sivi embolik ajanlar ya
da kapli stent destegi ile kullanilabilmektedir (1,5).
Texalidis ve ark. yapmis oldugu metaanalizde 16
calisma indirekt fistiil hastalarini icermekte olup
vakalarin cogunda tam obliterasyon gerceklestigi
(%86.03, N=425/494) bildirilmistir. Daha da
onemlisi, transvenoz koil embolizasyonu %87,54
(N=232/265) oraninda okliizyon, koil ile birlikte
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farkl tip sivi embolik ajanlarin (Onyx, yapistirici,
N-BCA, PVA) kullanilmasiyla %83,33 (N=10/12)
kapanma orani sagladig1 gosterilmistir (5). Biz de
calismaya aldigimiz 7 hastanin 5’inde yalnizca koil,
1 hastada akim yonlendirici stent destegi ile tam
obliterasyon sagladik.

KKF tedavisinde akim yonlendirici stent
kullanimu ile ilgili bilgiler kisithdir. Toplam 16
calismanin incelendigi bir literatiir derlemesinde
tekli veya c¢oklu akim yonlendirici stent ile
embolizan ajanlarin birlikte kullanildigr 38 vaka
incelenmis, 35 hastada (%92,1) klinik diizelme
oldugu, degisken takip siireleri ile uzun dénem
okllizyon oraninin %100 oldugu saptanmistir. En
iyi yanitin tip A ve tip B KKF'lerde alindig:
sonucuna varilmistir (3,6). Biz de indirekt Tip B
olan bir olgumuzu koilleme ile es zamanl akim
yonlendirici stent kullanarak tedavi ettik.

Tedavinin komplikasyonlarn kranyal sinir
hasari, santral retinal ven tikanikligi, oftalmik
arter tikaniklig, intrakranyal veya okiiler kanama
ve iskemik inmeyi icerir. Islemden sonra koilin
kitle etkisi ve kaverndz siniis trombozu nedeni ile
kranyal sinir paralizileri gelisebilir veya mevcut
bulgular1 agirlasabilir (1,7,8). Nitekim bizim 2
olgumuzda oftalmik drenajin bozulmasina bagh
gozde agr1 ve kemozisin agirlasmasi nedeni ile
subkutan diisiik molekiil agirhikli heparin ile
antikoagiilan tedavi erken dénemde verilerek
kontrollii tromboz hedeflenmistir. Her iki hastanin
takiplerinde 1. ay sonunda g6z bulgularinin
geriledigi gozlenmistir.

Olgularimizin koilleme ile tedavi sonuglari
direkt ve dural KKF'ler i¢in endovaskiiler
yaklasimlarin  etkin ve gilivenli oldugunu
gostermistir. Transarteriyel ve transvenoz yoldan
koil ile embolizasyon, hem dogrudan hem de
dolayl fistiiller icin yiiksek kapanma oranlar1 ve
disiik komplikasyon riski ile iliskilidir. Bu
tedavilerle  fistiilin  inkomplet  kapandigi
durumlarda internal karotis artere uygulanan
akim yonlendirici stent, dural dallardan gecisi
azaltarak uzun donemde fistiiliin kapanmasina
katki saglar.
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