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Karotikokavernoz fistiil propitoz, okiiler ugultu, kemodzis, viziiel bozukluklar, orbital agr1 ve kraniyal sinir defisitleri ile
prezente olabilen bir hastaliktir. Karotid arter ve kavernoéz siniis arasindaki anormal sant nedeni ile meydana gelmektedir.
Yeni gelisen ¢ift gorme sikayeti ile basvuran 33 yasinda kadin hastanin muayenesinde sag g6z disa bakis kisithlig1 saptandi
ve yapilan goriintiilemelerde sag karotikokavernéz fistiil gézlendi, endovaskiiler yol ile basarili bir sekilde tedavi edildi.
Semptomlar1 ve muayene bulgulari nedeni ile ayirici tanida karotikokavernoz fistiil diisiiniilmesi gereken bu olgu 6zellikle
goriintiileme bulgularinin karakteristik olmasi nedeni ile sunulmusgtur.

Anahtar Sozciikler: Karotikokavernoz fistill, ¢ift gérme, endovaskiiler tedavi.

SPONTANEOUS CAROTICOCAVERNOUS FISTULA: A CASE REPORT

ABSTRACT

Caroticocavernous fistula can present with proptosis, ocular humming, chemosis, visual disturbances, orbital pain and
cranial nerve deficits. It is caused by an abnormal shunt between the carotid artery and the cavernous sinus. A 33-year-old
woman presented with new onset of diplopia. Right eye outward gaze limitation was detected on examination and right
caroticovernous fistula was observed on imaging and successfully treated endovascularly. Caroticocavernous fistula
should be considered in the differential diagnosis because of her symptoms and examination findings. This case is
presented because of the characteristic imaging findings.

Keywords: Caroticocavernous fistula, diplopia, endovascular treatment.

GIRIS VE AMAC

Karotikokavernoz fistil (KKF), karotid arter
ve Kkavernodz siniis arasindaki anormal santa
verilen isimdir (1). Bu vaskiiler sant; hemodinamik
ozelliklerine,  etyolojik duruma ve sant
anatomisine gore siniflandirilmaktadir.
Semptomatoloji ise kaverndz siniiste yer alan
onemli noronal ve vaskiiler yapilarin etkilenimine
gore olusmaktadir (2). Burada cift gorme sikayeti
ile basvuran, tetkiklerinde KKF saptanan ve
basarili sekilde tedavi edilen bir olgu sunulmustur.
Bu olgu sunumu i¢in hasta ve hasta yakinindan
imzali onam alinmistir.

OLGU SUNUMU

Kronik bir hastaligi ve ila¢ kullanim hikayesi
olmayan 33 yasinda kadin hasta ndroloji
poliklinigine yaklasik 4 giindiir olan cift gérme
sikayeti ile bagsvurdu. Oncesinde goz hastaliklar
tarafindan degerlendirilmis ve patolojik bulgu
saptanmamis. Sikayetlere eslik eden bas, boyun
agrisi veya baska bir semptom bulunmamakta, ¢ift
gorme giin icinde degiskenlik gostermemekte idi.
Travma hikayesi mevcut degildi.

Fizik muayenede vital bulgular1 normal
siirlardaydi. Norolojik muayenesinde biling acik,
koopere ve oryante idi. Konusma, anlama, kas giicti
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ve duyu muayenesi normaldi. Serebellar testler ve
yuriiylis dogaldi. Derin tendon refleksleri iki yanl
normoaktifti. ~ Patolojik refleks saptanmadi.
Kraniyal alan muayenesinde ise sag goz disa bakis
kisithlig1 ve sag gozde kismi egzoftalmus gozlendi.
Pupil refleksleri iki yanli direkt ve indirekt
normaldi. Fasiyel asimetri gozlenmedi. Goérme
keskinligi sag ve sol gbzde 1.0 idi.

Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) kontrasth T1 koronal incelemede sag
superior oftalmik vende belirginlesme (Resim 1)
ve her iki kavernoéz sinliste sag tarafta belirgin
olmak {lizere ¢ok sayida vaskiiler yapiya ait sinyal
gozlendi (Resim 2). Kraniyal MR anjiyografide ise
dilate sag superior oftalmik ven goze
¢arpmaktaydi (Resim 3).

Resim 2. Kontrastl kraniyal MRG'de T1 aksiyel Kkesitte her iki
kavernoz siniiste sag tarafta belirgin olmak tizere ¢ok sayida
vaskiiler yapi (oklar) izlenmektedir.

; :
‘ .

Resim 1. Kontrasth T1 koronal incelemede sag superior
oftalmik vende (ok) belirginlesme izlenmektedir.

Sikayet, muayene bulgular1 ve goriintiileme
bulgular birlikte degerlendirildiginde sag KKF 6n
tanis1 disiiniilen hastaya girisimsel radyoloji
tarafindan katater anjiyogram yapildi. Kraniyal
MRG ve kraniyal MR anjiyografi incelemelerinde
de distintldiigia tlizere sag tarafta Tip-A KKF

Resim 3. Kraniyal MR anjiyografide dilate sag superior

saptandi (Resim 4A ve B) ve ayni seansta tedaviye oftalmik ven (ok) goriilmektedir.

gecildi. Sag anterior serebral arter A1 segmenti ve

bilateral posterior kommunikan arterler ince ve de sag hemisfer dolumu dogal olarak
kalibrasyonda oldugu icin fistiil balon modelleme degerlendirildi.

yontemi ile okliide edildi. Islem sonu alinan Operasyondan 2 hafta sonra yapilan
anjiyografik incelemede internal karotid arterin degerlendirmede ¢ift gérme ve egzoftalmus
integritesi dogaldi, fistiil dolumu izlenmemekteydi tamamen diizelmis olup ekstraokiiler goz
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Resim 4A ve B. Katater anjiyogram incelemede sag superior oftalmik vende (oklar) belirginlesmenin de gozlendigi Tip-A KKF

gorilmektedir.

hareketlerinde kisitlik gézlenmedi. islemden 1 ay
sonra yapilan kontrol katater anjiyogramda KKF
dolumu saptanmadi ve herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi (Resim 5).

Resim 5. Kontrol anjiyogram goriintiileme, tedavi edilmis sag
KKF izlenmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Sundugumuz olgunun sag disa bakis kisithhg:
ile seyreden semptomatolojisi ve goriintileme
bulgular1 birlikte degerlendirildiginde sag Tip A
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KKF tanis1 konulup fistil endovaskiiler olarak
basarih bir sekilde tedavi edilmistir.

Internal karotid arter ve kavernéz siniis
arasindaki anormal arteriovendz santa verilen isim
olan KKF, etyolojik olarak travmatik veya spontan
olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir. Travmatik KKF en
stk gorilen tip olup olgularin  %75’ini
olusturmaktadir  (3).  Patogenez  ydniinden
incelendiginde ise kavernoz siniisiin vendz cikis
yollarinda olusan primer tromboz ve bu sebeple
kollateral akim saglamak amaci ile yeni vaskiiler
yollar olusmasi en ¢ok desteklenen teoridir (4). Bazi
yazarhr ise ince duvarh dural arterlerde meydana
gelen riiptiir veya riptirler sonucu Onceden
meydana gelmis olan dural-arteriyel
anastomozlarin genisledigini ve bunlarin KKF’lere
neden oldugunu savunmaktadir (5). Hemodinamik
olarak, diisiik akimh ve yiiksek akimh fistiiller
olarak ayrilmaktadir (2). Anatomik khsifikasyon en
sik kullanilan siniflama olup 4’e ayrilmaktadir
(Tablo).

Kavernoz siniis icerisinde yer alan onemli
kraniyal sinirler okiilomotor sinir, troklear sinir,
oftalmik sinir, maksiller sinir ve abdusens sinirdir
(2). Klasik tirad propitoz, okiiler ugultu, kemozis
olup viziiel bozukluklar, orbital agr1 ve kraniyal
sinir defisitleri de siklikla gézlenmektedir (7).

Tanida kraniyal bilgisayarh tomografi (BT),
MRG dilate superior oftalmik veni, orbital
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Tablo. Barrow Siniflmasi, KKF anatomik

ozelliklerine gore (6).

Tip Direkt / indirekt Tanim

A Direkt Internal karotid arter ile kavernoz
siniis arasinda direkt baglant

B Indirekt internal Kkarotid arterin dural
dallar1 ile kavernoz siniis arasinda
baglanti

C Indirekt Eksternal Kkarotid arterin dural
dallar1 ile kavernoz siniis arasinda
baglanti

D Indirekt Hem internal hem de eksternal

karotid arterlerin dural dallar ile
kavernéz siniis arasinda baglant

konjesyonu veya genislemis ekstraokiiler kaslar
gosterebilmeleri acgisindan faydahdir BT ve MR
anjiyografi ise damarsal yapilarnn ayrinth olarak
gosterebildikleri i¢cin KKF tanisinda oldukga
yararhdir (1). Serebral anjiyogram KKF tanisinda
altin standart olup fistiil boyunca kavernéz sintistin
dolumunu, fistiil drenaj paternlerini ve kortikal
venlere dogru olan refliiyli gosterebilmektedir (2).

Ayirict  tanida  intraorbital  inflamasyon,
kanama, enfeksiyon, tiimor, vaskilit, kavernoz
sinlis trombozu, tiroid hastahklar1 ve kavernoz
siniisi icine alan timorler yer almaktadir (3).

Tedavide temel amag fistiili kapatmak ve
bununla birlikte normal internal karotid arter
akimini  saglhmaktr indirekt, disiik akimh
fistiillerde olgularin %20-60'1nda spontan kapanma
gozlenebilir (1). Endovaskiler tedavi KKF'nin ilk
basamak tedavisidi;, %80 iizerinde basari
gozlenmektedir (8). Direkt, yliksek akimh KFF icin
trans-arteriyal yol tercih edilmektedir. Fistiil siklikla
koil veya sivi embolizasyon materyali kullanilarak
kapatihr (2). indirekt KFF icin ise transvendz yol
embolik riskin daha diisiik olmasi nedeni ile tercih
edilmektedir. Inferior petrozal siniis veya fasiyel
venden superior oftalmik vene olan yol tercih
edilebilir (9).

Basarth  bir tedavi sonrast  prognoz
degerlendirildiginde haftalar-aylar icerisinde fistiilde
tam kapanma gerceklestigi gozlenmistir.

Semptomlar ise sikhkl saatler ve giinler icinde
diizelmektedir. KKF rekirrensi nadirdir; ancak
hasta operasyon sonrasi tekrar katater anjiyogram
ile tedavi basarisi acisindan degerlendirilebilir (10).

Cogunlukla yasami tehdit eden bir durum
olmamakh birlikte KKF hastalarinda gorme ile ilgili
kalict problemler gelisebili, bu nedenle KKF'nin
tedavi edilmesi cok 6nemlidir.
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Endovaskiiler embolizasyona bagh
komplikasyonlar nadir olmakla birlikte oftalmopleji,
santral retinal ven okliizyonu, oftalmik arter
okliizyonu ve serebral infarkt gozlenebilmektedir
(10).

Sundugumuz olgu ¢ift gérme ile prezente olan,
kraniyal MRG ve MR anjiyografi ile sag KKF
diisiiniilen ve bu tani serebral katater anjiyogram ile
Tip A KKF ile uyumlu bulunan bir hastadir. Hasta
endovaskiiler embolizasyon ile basarih bir sekilde
tedavi edilmis olup kontrol katater anjiyogram
goriintillemesinde fistiilin tamamen oblitere oldugu
ve internal karotid arterin normal akiminin
saglhndig1 gosterilmistic Hastanin semptomlar:
giinler icerisinde tamamen diizelmistir.

Sonug olarak propitoz, kemozis, orbital ugultu
veya kraniyal sinir tutulumlar gibi sikayetler ile
basvuran hastalarin goériintilemelerinde kavernoz
siniis ve ¢evresi degerlendirilmeli, KKF bulgularinin
olup olmadigi incelenmelidir. Ozellikle orbital
semptomlar acisindan morbiditeyi belirgin olarak
etkileyen bu durumun tedavisinde endovaskiiler
girisim onde gelen seceneklerdendir.
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