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Ozet

Summary.

Ic ve dis karoiis arterlerinin duranateri besleyen u¢ dal-

larinin kavernéz  siniis icine  agilmast sonucu  olugmug 5

karotikokavernoz  fistiillii  olgu  sunulmaktadir. Olgularda  kro-
nik  oftalmik ven stazi neticesi tesekkiil eden g6z bulgular
tartisilmaktadir.  Olgularin  hepsinde  fistiil varligi ancak sereb-

ral anjiyografi ile saptanmustr  U¢ olgu transvendz embolizas-
yon ile tedavi edilmis, iki olgu ise spontan gerileme goster-

mistir.

Anahtar Kelimeler: Kavern6z dural fistiil, Oftalmik ven stazi,
Serebral anjiyografi ve fistiilografi
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Oftalmoloji pratiginde, karotikokavernoéz fistiil soz
konusu oldugu zaman, akla ilk gelen i¢ karotis arterinin
direkt olarak kaverndz siniis i¢ine ag¢ilmasi ile ortaya
¢ikan akut bir pulsatil ekzoftalmus tablosudur. Halbuki
bu akut tablolara neden olan biiyiik ¢apli fistiillerin yan1
sira, daha kii¢iik ¢apli olan dural arterlerin de kavernoz
sinlis i¢ine ac¢ilmasi sonucu daha selim ve yavas gelisen
orbitaici staztablolariortaya¢ikabilmektedir. Kavernéz
siniistin dural fistiilleri kaverndz siniisiin dura mater ile
¢evrili dis duvarlarinit besleyen kiigiik g¢apli arterlerden
kaynaklanirlar (1). Bu arterler i¢ ve dis karotis arterinin
u¢ dallandir (2). Bu tip dural fistiiller kaverndz siniis
disinda yine duramaterle ¢evrili lateral ve sigmoid
sinlisler i¢inde de olusabilirler. Kaverndz siniis bolgesi
fistiilleri dural fistiller ic¢inde lateral siniisden sonra en
stk goriillen ikinci lokalizasyondur. Dural fistiiller beyin
sinlisleri i¢ine olugmus arteriovendz veya arteriolovendz

Gelis Tarihi: 11.02.1998
Yazisma Adresi: Dr.Halit PAZARLI

Kadikéy, Moda Karakol Sok.
No:23 D:9 iISTANBUL

62

We present 5 cases with carotid-cavernous fistulas which
occurred as a result ofanomalous connection between the cav-
ernous sinus and end branches of the internal and external
carotid arteries supplying dura mater. We discuss the ocular
findings that developed due to chronic ophthalmic vein stasis.
In all cases, the presence ofthe fistula was only established by
cerebral angiography. Three cases were treated by transvenous
embolization and remaining two cases showed spontaneous

regression.

Key Words: Cevernous dural fistulas, Ophthalmic vein stasis,
Cerebral angiography and fistulography
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santiardir. Bunlardan, kaverndz siniis duvarinda olusan
fistiiller hem i¢ karotis, hem de dis karotis arterinin ug
dallarindan beslenir. I¢ karotis arterinin meningohipofi-
zer traktusunun bir u¢ dalr olan dorsal meningeal dal ve
yine i¢ karotis arterinden mense alan inferolateral trak-
tusun, inferior kaverndz siniis arteri, i¢ karotis arterinden
mense alan sik fistiil besleyici arterlerdir. D1s karotis
menseli u¢ dallar arasinda da orta meningeal arter, i¢
maksiller arter ve aksesuar meningeal arterin dallar:
sayilabilir (3).

Barrow karotikokaverndz fistiilleri siniflandirmistir
(4):

Tip A: Bizzat i¢ karotis arterinin kaverndz siniis
icindeki boliimiiniin agilmasi sonucu olusan fistiil tipidir,
Fistiiller arasinda akut tesekkiilli ve klinik seyri en agir

olan tipidir.

Tip B: Kaverndz siniisiin sadece i¢ karotis arterinin
ug¢ dallar1 ile sant1 sonucu olusmus bir fistiil tipidir. Seyri
kroniktir.

Tip C: Fistiil, sadece dis karotis arterinin ug¢ dal-
larinin kaverndz siniis igine ac¢ilmasi sonucu tesekkiil et-

mistir; kronik seyididir.
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Tip D: Fistil, hem i¢ karotis hem de dis karotis
arterlerinin  u¢ dallarinin miisterek olarak kavernoz
sinlise ag¢ilmast sonucu olusmustur, klinik seyir burada
da kroniktir.

Bu fistiil tipleri arasinda konumuzu ilgilendiren
B,C ve D tipleridir. Tiim fistiillerde yiiksek basinglt arter
kanit kaverndz siniis icine dolmaya baslayinca siniis
i¢ginde hemodinamik degisiklikler de goriilecektir.
Kavernoz siniis ig¢indeki vendz kan, ya On drenajla supe-
rior oftalmik ven i¢ine veya arka drenajla superior veya
inferior petrozal siniisler i¢ine dogru geri gidecektir.
Sayet, kavernoz siniis i¢cindeki hemodinamik degisiklik
on drenaj agirlikli ise siniis ile birlikte superior oftalmik
ven de dilate olacak, staz sonucu gdz bulgulari yavas
yavas ortaya ¢ikmaya baslayacaktir (5).

Bu yazimizda son bes yil igerisinde orbita merke-
zimize periokiiller 6dem sikayeti ile miiracaat eden ve
yapilan tetkikler sonucu altta yatan nedenin kaverndz
sinlis bolgesinin dural fistiili oldugu anlasilan bes olgu-
muzdan bahsetmek istiyoruz.

Materyel ve Metod

Olgularin 4'i kadin, biri erkek olup, en genci 26, en
yaslis1 73 yasindaydi. Kadin hastalarin birinde sikayet-
lerin dogum sonrasi olustugu bildirilmesine karsin, diger
hastalarda herhangi bir travma sz konusu degildi.
Hastalardaki sikayetlerin baslangici bir ay ile yedi yil
arasinda degismekteydi. Orbita merkezimizde bu hasta-
larin rutin oftalmolojik muayenelerinin yanisira, ekzof-
talmometrik Ol¢limleri ve orbita oskiiltasyonlar1 ile orbi-
ta ultrasonografileri yapilmig, bilgisayarli orbita tomog-
rafileri ve M.R. tetkiklerinden sonra teshisin kesinlesti-
rilmesi ve fistiilin yerinin saptanmasi i¢in fakiiltemi-
zin Radyoloji Anabilim Dalinda hastalara selektif sereb-
ral anjiyografi uygulanmistir. Anjiyografik teshis sonrasi
bes hastanin i¢line endovaskiiler yolla fistil agzinin
Hkid polimerizan maddelerle (histoakril) veya kalic1
non-rezorbabl parcaciklarla (koil) embolizasyonu de-
nenmistir.

Bulgular

Olgularin hepsinde g6z ve c¢evresinde sisme,
ge¢gmeyen kanlanma sikayeti on planda gelismekteydi.
Bes olgunun birinde karsiya bakista ¢ift gdorme mevcut-
tu. Olgularin 4'iinde sol goz, birinde sag gdz tutulmustu.
Objektifmuayene bulgusu olarak, olgularin hepsinde pe-
riokiiler 6dem, episkleral venlerde dilatasyon vardi. Bes
olgunun iigiinde orbita duvarindan steteskop ile dinleye-
rek sufi duyulmakta idi. Bes olgunun birinde ise burun
kokiinde vena angularis dolgunlugu dikkati ¢ekmektey-
di. Biitiin olgularda kapak ve glob hareketleri tabii idi.
Gene tiim olgularda 6n kamara derinliginin tabii bulun-
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masina mukabil hepsinde godz i¢i basinci yiliksekti (orta-
lama 28 mmHg) ve beta blokerlerle kontrol altinda
degildi. G6z dibi kontroliinde dort olguda tutulu tarafta
retina venlerinde volim artig1 dikkati ¢ekerken, bir olgu-
da santral ven kdok trombozu tesekkiil etmisti. Olgularin
ekzoftalmometrisinde ise diger gdze oranla 4-8§ mm
arasinda degisen proptozis farki vardi. Bu fark c¢ekilen
orbita B.T.'lerinde de belirgindi. B.T. bulgusu olarak
biitiin olgularda superior oftalmik vende dilatasyon
(Sekil 1), orbita apeksinde kontrast tutulumunda artis;
ekstraokiiler adelelerde genisleme dikkati ¢ekmekteydi.
Olgularin birinde M.R. bulgusu olarak orbita apeksinde
organize hematomdan bahsedilmekteydi.

Tim hastalarda yapilan hematolojik, endokrinolo-

jik  muayeneler tabii sonu¢ vermistir. Sistemik
muayeneleri tamamlanan hastalarin Radyoloji Anabilim
Dalimizda teshis maksatlt yapilan serebral anjiyografi-
lerinde, 5 olgumuzun tamaminda dural karotikokaver-
ndz fistiil saptanmistir (Sekil 2). Radyolojik bulgulara
gore iki olguda tip B, iki olguda tip C, bir olguda da tip
D seklinde fistiil olusumuna rastlanilmistir. 4 olguda
vendz drenaj vena oftalmika superior yoluyla 6n, bir ol-
guda hem 6n hem de petrozal siniis yolu ile arkaya bu-

lunmustur.

Anjiyografik teshis sonrasi ii¢ olgumuza transvendz
endovaskiiler mikrokateterizasyon uyguland: ve fistiilo-
grafiyi takiben fistiil agizlari, iki olguda mekanik sarmal
tel (koil), bir olguda likid polimerizan (histoakril) kul-
lanilarak kapatildi (CIL. ve N.K.). Tedaviden sonraki 24
saat i¢inde ii¢ olguda da sikayetler gerilemeye basladi.

Sekil 1. Dural karotikokavernéz fistiillii bir olgunun serebral

BT'sinde. sag tarafta superior oftalmik vende genisleme (okla
isaretli).
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Sekil 2. Selektif serebral anjiyografide karotikokavernéz dur-
al fistiil (okla isaretli)

Oncelikle periokiiler 6dem ve episkleral vendz dilatas-
yon, bir ay igerisinde de gdz i¢i basinci normal diizeye
indi (Sekil 3). Buna karsin g6z dibi veniillerindeki di-
latasyon ve proptozis bir sene i¢inde kayboldu. Geriye
kalan iki olgumuzda ise tedaviye gerek kalmadan sereb-
ral anjiyografi sonrasi fistiiliin spontan kapandigi sap-
tandi. Bu iki olgumuzun birinde tim bulgu ve sikayetler
alti ay icerisinde kaybolmasina karsin, digerinde retina
santral ven trombozu gerileme géstermedi.

Tartisma

Kiigtiik dural arteriollerin meydana getirdikleri ka-
verndz siniis fistiilleri, i¢ karotis arterinin kaverndz siniis
i¢gine agilmasi sonucu geligen akut pulsatil ekzoftalmusa
gore daha az bilinen ve teshisi glic orbitopatilere yol
acarlar. Biitiin fistiiillerin anamnezlerinde travma olma-
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mas1, yavas baslayip kronik seyir gostermeleri, gloko-
mun ortaya c¢ikmasi ile dikkatin glokom hastaligina
¢evrilmesi, serebral anjiyografi yapilmaksizin uygulanan
direkt serebral B.T. ve M.R. gorintiillemelerinde fistilin
goriillmemesi, dural fistiilleri uzun siire gizli birakan ne-
denlerdir. Dural fistiiller kaverndz siniis ve komsu siniis-
leri genisletip kafa i¢i kanamalara yol agabilir ve kafa i¢i
basing artig1 gibi acil bir klinik tabloya dontsebilirler;
gbzde de glokom, retinada venoz staz ve iskemi yaparak
gorme kaybina neden olabilirler (6). Bu tir bir gloko-
mun teshisi zordur; beta bloker tedavisi yetersiz kalir.
Episkleral ve konjonktival venlerde hemodinamik denge
bozuldugu i¢in yapilacak fistilizan bir ameliyat da
yeterli olmaz. Nitekim, olgularimizin hepsi medikal
glokom tedavisi altinda olan hastalardi, ama hi¢ birinde
glokom kontrol altinda degildi, bir hastada ise glokoma
cerrahi olarak miidahale edilmis, fakat yine de glokom
kontrol altina alinamamigti. Ancak dural fistillin kapa-
tilarak episkleral basincin normale indirilmesinden son-
ra g6z i¢i basinci kendiliginden normal degerlere geri-
lemistir (7). Dural kaverndz fistiiilerde, i¢ karotis arteri
direkt fistiilinde oldugu gibi periokiiler bolgede varisler
tesekkiill etmeyebilir. Bizim serimizde de yer alan 5 ol-
gudan 4'iinde yiuz ve kapak veniillerinde varis tesekkiil
etmemisti, ancak bir olgumuzda anguler ven
genislemisti. Oftalmik vendeki stazdan dolayr koroid
volimiinin artmasindan kaynaklanan a¢1 kapanmasi
glokomu da, dar 6n kamarali goézlerde beklenebilir (8).
Biz olgu grubumuzda bu komplikasyonu goézlemedik,
yaptigimiz gonyoskopik muayenelerde iridokorneal
aciy1 kapali olarak bulmadik, buna karsin olgularin hep-
sinde unilateral olarak fistiillii tarafta gbz dibi veniilleri-
ni genislemis olarak gozledik, bir olguda ise santral ven
trombozunun tegekkiil etmis oldugunu saptadik. 5. olgu-
muz olan bu hastamizda takip siiresi alti aydir, bu siire
icinde diger okiiler komplikasyonlarin kisa siirede

diizelmesine ragmen ven trombozunda akut bir diizelme

Sekil 3A ve B. Dural karotikokavernéz fistiillii bir olgumuzun tedavi Oncesi (A) ve tedaviden sonraki durumu (B).
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kaydetmedik. Buna da, trombozun tesekkiiliinde sadece
oftalmik vendeki stazm degil, ayni1 zamanda retina
veninde arteriolosklerotik bir basinin neden oldugunu tah-
min ediyoruz (9). Olgularimizdan birinde ise sikayetler
yedi sene dncesine dayaniyordu, bu olguda ileri derecede
bir proptozis tesekkiill etmisti. Endovaskiiler tedaviden
sonra glokom dahil okiiler bulgularda gerileme tespit
edilmesine ve hastanin iki sene takibine ragmen globtaki
proptozis tam olarak gerileme gdstermedi, burada da or-
bitadaki kronik staz hipertrofisinin rol oynadigini ileri
siirebiliriz.

Dural kavemoz fistiller goz ve kafa i¢i kom-
plikasyonlan nedeni ile tedavi gerektiren patolojilerdir.
Bununla birlikte bu tiir fistiillerde spontan diizelme sik-
likla bildirilmekte, bu spontan diizelmeye de Ozellikle
teshis maksatli serebral anjiografiden sonra rastlanmak-
tadir (10,11). Bizim de bes olguluk serimizde ii¢ olgu en-
dovaskiiler tedavi sonrasi, iki olgu ise tedavisiz olarak
teshis maksadiyla yapilan serebral anjiyografiden sonra,
okiiler bulgularinda gerileme gostermistir.

Az taninan bu orbitopatiler hipertiroidiye bagli or-
bitopatilerle karisabilir; her iki orbitopatide de birbirine
benzer bulgular vardir (tek tarafli periokiiler 6dem ve
proptozis, episkleral vendz staz, okiiler hipertansiyon,
ekstraokiiler kas hipertrofisi ve superior oftalmik ven
genislemesi) (12-15). Tiroide bagli orbitopatide hemen
daima distiroidiye bagli endokrinolojik bulgular mevcut-
tur. Ayrica orbita B.T.'sinde superior oftalmik venin
genislemis bulunmasina ilave olarak orbitadan sufl alin-
mas1 fistiil diisiindiirecek bulgulardir; bu bulgularin 15181
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altinda yaptirilacak selektif serebral anjiyografi kesin
ayirt edici teshisi saglar.
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