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Abstract

Yagslar1 17-52 arasinda degisen ve manyetik rezonans anjiografi
ile karotiko-kavernoz fistiil (KKF) tanisi alan 4 olguya konulan tani-
lar, klinik yaklasim ve tedavileri sunulmaktadir.

Olgularin 3’ii kadin ve 1’i erkektir. Tiim hastalarin 1 ay ile 24
ay aras! siirede degisen kronik sikayetleri mevcuttur. Tiim olgularda
basvuru sikayetleri oftalmolojik yakinmalardir. En ©nemli ortak
basvuru sikayeti konjonktiva damarlarinda belirginlesme ve kivrim-
lanma artigidir. iki olgu daha dnce paralitik sasilik, 1 olgu Graves ve 1
olgu kronik konjonktivit tanist almistir. KKF’ler 2 olguda spontan ve
2 olguda travmaya bagli ve yine 2 olguda yiiksek, 2 olguda diisiik
akimli tiptedir. Goz bulgulart 6n planda seyreden olgularda KKF
tanis1 akilda tutulmalidir.
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Four cases with carotico-cavernous (CCF) ages ranging from 17
to 52 were presented with their previous diagnosis, clinical progresses
and treatment strategies.

All cases had chronic complaints ranging from 1 month to 24
months. All cases presented first with ophthalmological symptoms.
The most important and common complaint was prominance and
increased curvature of conjunctival vessels. Two cases were previ-
ously diagnosed as paralytic strabismus, 1 as Grave’s ophthalmopathy
and 1 as chronic conjunctivitis. CCF’s were travmatik in 2 and spon-
taneous in 2 cases and also high flow in 2 and low flow in 2 cases. We
should keep in mind the diagnosis of CCF in cases who are presenting
dominantly with ophthalmological symptoms.

Key Words: Carotid-cavernous sinus fistula, case reports
[publication type], clinical protocols
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arterin dallar ile kaverndz siniis arasinda

olusan anormal baglantilardir. Bu dina-
mik santlar, sadece tanilarinin konulmasinda degil,
gdz bulgularinin tedavisinde de karar verilirken
zorlanilan vakalardir. Klinik bulgular erken do-
nemde, kronik allerjik ve enfeksiyoz konjonkti-
vitler ve tiroid oftalmopatisi ile karistirildigindan,
hastalar siklikla uzun siire yanlis tedaviler almak-
tadir." Goriiniisteki semptom ve bulgularin disinda,
aslinda serebral vene retrograd venoz drenajin eslik
ettigi olgularin hayati tehlike arz ettigi ve bu yiiz-
den klinikte atlanilmamalari nemlidir.”
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Yerli kaynaklar tarandiginda, KKF ile ilgili 2
yayin diginda genis ve detayli bilgilerin olmadigi
goriilmiistiir.”* Bu nedenle burada farkli tamilar
altinda tedavi edilmekte iken, ileri tetkiklerle KKF
fistiil tanis1 konulan 4 olguya klinik yaklasimi sun-
maktay1z.

Olgu Sunumlari

Tiim olgularin yaglari, cinsiyetleri ve bagvuru
sikayetleri ile, daha onceki tanilar1 Tablo 1’de ve
KKEF tipleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Olgu1l

On yedi yasindaki kadin hasta, 5 ay 6nce gecir-
digi kafa travmasi sonrasi gelisen cift gérme sikaye-
ti ile klinigimize basvurdu.Yapilan muayenede;
gormeler her 2 gézde tamd1 ve 6n ve arka segment
muayenelerinde 6zellik yoktu. Sasilik muayenesin-
de sol gozde ezotropya (ET) ve bas pozisyonu mev-
cuttu. Goz hareketlerinde sol goziin orta hattr geg-
medigi goriildii. Prizma ortme testinde (POT) 25 PD
sol ET (sekonder deviasyon 45 PD) tespit edildi.
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Tablo 1. Hastalarin bagvuru anindaki sikayetleri ve genel ozellikleri.

Olgu no Yas Cinsiyet  Sikayetleri Sikayetlerin siiresi (ay) Daha onceden konulan tam
1 17 Kadin Cift gorme, gozde kizariklik 5 Paralitik sasilik

2 22 Erkek Cift gorme, gozde kizariklik 1 Paralitik sagilik

3 50 Kadin Gozde kizariklik ve siglik 9 Kronik konjonktivit

4 52 Kadm Gozde kizariklik ve siglik 24 Graves hastaligi

Sola, sol yukari ve sol asag1 bakislarda diplopi mev-
cuttu. Forced-duction testi negatifti (Resim 1).

Hastanin sol medial rektus kasma botilinum tok-
sini enjekte edildi. Enjeksiyondan 1 hafta sonraki
muayenesinde hasta primer pozisyonda ortoforikti ve
cift gérmesi yoktu. Hastanin sol goziine ameliyat
planlandig1 dénemde sol gz konjonktiva damarlarin-
da genisleme ve proptozis tespit edildi. Hertel
ekzoftalmometresi ile yapilan olciimler sagda 17 mm
ve solda 21 mm’di. G6z ici basmci (GIB) dlgiimleri
her 2 gozde 12 mmHg’ydi. Bu bulgular nedeni ile
yapilan orbital ultrasonogrofide retrobulbar bolgede
kanlanma artig1 tespit edildi. Periorbital bolgede
steteskopla dinlemede {ifiirliim mevcuttu. Manyetik
rezonans (MR) anjiografide KKF tespit edildi ve fistiil
girisimsel nororadyolojik yontemlerle kapatildi. Bu
islemden 1 hafta sonraki muayenede konjonktiva
damarlarindaki genisleme kayboldu ve proptozis geri-
ledi (Hertel sag 17 mm ve sol 18 mm). G6z hareketle-
rinde ise degisiklik olmadi (25 PD sol ET) ve hasta
Jensen operasyonu ile tedavi edildi. Hastanin ameliyat
sonrasl ice bakistaki diizelmesi ve konjonktiva damar-
larinin beyazlasmasi Resim 2’de goriilmektedir.

Olgu 2
Yirmi iki yasinda erkek hasta 1 ay dnce gecir-
digi trafik kazasi nedeni ile subaraknoid kanama

tanist ile beyin cerrahisi kliniginde gozlem altina
alimmisti. Hastada sag tist goz kapaginda diisiikliik

Tablo 2. Hastalarda sebebine ve akim hizlarina
gore KKF siniflandirilmasi.

Olgu KKF KKF akim

no sebebi sekli Tedavi

1 Travma Yiiksek akiml Transvenoz koil
2 Travma Yiiksek akiml Transvenoz koil
3 Spontan Diisiik akiml Embolizasyon
4 Spontan Diisiik akiml Tedavi edilmedi

ve kapak kaldirildiginda cift gdrme yakinmasi
mevcuttu. Gormeleri her 2 gozde tamdi. Solda
konjonktiva alt1 kanamast olan hastanin, sag
pupillasinda indirekt 151k reaksiyonu yoktu.
Anizokorisi olan hastada pupilla ¢apr sagda 5 mm
ve solda 3 mm olarak olciildii. Sag gbzde ptozis ve
Hirshberg ile 45° ekzotropya ve hipotropya mev-
cuttu. Goz hareketlerinde yukari, asagi ve ice ba-
kislarda kisitlanma ve asagi bakista belirgin
intorsiyon mevcuttu (Resim 3). Forced-duction
testi negatifti. Hasta izlenirken, 15 giin sonra klini-
gimize agr ile bagvurdu. Tekrarlanan muayenede,
ilk muayenesine ek olarak sag gozde proptozis ve
konjonktiva damarlarinda genisleme ve kivrim-
lanma artis1 oldugu goriildii (Resim 3). Periorbital
bolgede steteskopla dinlemede iifiiriim mevcuttu.
GIB sagda 26, solda 16 mmHg olarak olciildii.
Hertel ekzoftalmometresi sagda 23 mm, solda 17
mm’ydi. Hastanin ¢ekilen MR anjiografisinde

Resim 1. Olgu 1’in tanm1 konuldugu anindaki primer pozisyonda sol gozde esotropyasi (ortadaki resim), géz hareketlerinde sol
gozde disa bakis kisithiligr (sagdaki resim) ve yine aym gozde proptozis (soldaki resim) ile birlikte konjonktiva damarlarindaki
kivrimlanma artis1 (beyaz ok) goriilmektedir.
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Resim 2. Olgu 1’in Jensen ameliyat: sonrast goz hareketlerinde diizelme ve konjonktiva damarlarinin beyazlasmasi goriilmektedir.

Resim 3. Olgu 2’nin bagvuru anindaki goz hareketleri goriilmektedir. Hastanin sol goziinde subkonktival kanamasi mevcuttur. Sag
goziinde primer pozisyonda ekzotropi ve ayn1 gézde disa bakis disinda ice, yukar1 ve asagi bakista kisitlilik mevcuttur.

KKEF tespit edildi ve fistiil koil kullanilarak kapa-
tildi. Bir hafta sonraki muayenede konjonktiva
damarlarindaki genisleme ve proptozis geriledi
(Hertel sagda 19 mm solda 17 mm). Hastanin te-
davi Oncesi ve sonrasi konjonktiva damarlart ve
koil ile kapatilan fistiilii Resim 4’te goriilmektedir.
Tedavi sonras1 GIB her 2 gozde 16 mmHg olarak
oOlciildii. Ptozis tamamen kaybolmakla birlikte goz
hareketlerinde kisitlilik devam etmekteydi.

Olgu 3

Elli yasinda bayan hasta yaklasik olarak 1 yildir
devam eden gozde kizariklik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastadan alman hikayeden kendisine kro-
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nik konjonktivit tanist konuldugu ve ¢esitli g6z dam-
lalar1 kullandig1 6grenildi. Hastanin yapilan muaye-
nesinde gormeler her 2 gozde tamdi. Hertel
ekzoftalmometresi ile yapilan Ol¢limlerde sagda 19
mm ve solda 21 mm’lik degerler elde edildi. GIB
Olclimleri sag gozde 18 sol gozde ise 24 mmHg’yd.
Bu bulgular nedeni ile yapilan orbital ultra-
sonogrofide retrobulbar bolgede kanlanma artis1 tes-
pit edildi. Periorbital bolgede steteskopla dinlemede
iftirtim yoktu. MR anjiografide KKF tespit edildi ve
fistiil nororadyolojik yontemlerle kapatildi. Bu is-
lemden 1 hafta sonraki muayenede konjonktiva da-
marlarindaki genisleme kayboldu ve proptozis geri-
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Resim 4a:

Resim 4b.

Resim 4a: Olgu 2’nin tedavi oncesi konjonktiva damarlarindaki
genisleme ve kivrimlanma artisi ve MR anjiografide internal
karotid arterin kavernoz segmentindeki fistiil nedeniyle genis
superior oftalmik ven dolusu (siyah ok) goriilmektedir. b: Ayni
olgunun tedavi sonrasi konjonktiva damarlarindaki genisleme-
nin diizelmesi ve lateral direkt grafide nororadyolojik iglemlerle
yerlestirilmis koili (siyah ok) goriilmektedir.

ledi (Hertel sag ve sol 19 mm). GIB &lciimleri sagda
18 mm ve solda ise 19 mmHg olarak bulundu.

Olgu 4

Elli iki yasinda bayan hasta goziinde biiyiime
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan
hikayeden, sikayetlerinin 9 aydir oldugu ve biiyii-
menin ilerledigi 6grenildi. Yine alinan hikayeden
hastaya Grave’s hastalig1r tanis1 diisiiniildiigii ve
buna yonelik birka¢ kez tekrarlanan tetkiklerin
(Tiroid fonksiyon testleri, anti-tiroid antikorlar1 ve
tiroid ultrasonografisi) menfi bulundugu 6grenildi.
Hastanin yapilan muayenesinde gormeler her 2
gozde tamdi. Hertel ekzoftalmometresi ile yapilan
Olciimlerde sag gozde 16 mm ve sol gozde 19
mm’ydi. GIB 6lgiimleri her 2 gozde 12 mmHg’ yd.
Bu bulgular nedeni ile yapilan orbital ultrasonog-
rafide retrobulbar bolgede kanlanma artis1 tespit
edildi. Periorbital bolgede steteskopla dinlemede
iifiirim yoktu. MR anjiografide KKF tespit edildi.
Hastaya tedavi uygulanmadi ve sik araliklarla (3
ayda bir) kontrole ¢agrildi.

Tartisma
KKF’ler klinikte sebebine (travma sonrasi ve-
ya kendiliginden), hemodinamik bulgularma (yiik-
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sek veya diisiik akimli) veya anatomik baglantila-
rina (direkt veya indirekt) gore simiflandirilir. Di-
rekt olanlar internal karotid arterin kendisi ile
kavernoz siniis arasinda, indirekt olanlar ise
internal karotidin daha diisiik akimli dural dallar
ile kavernoz siniis arasinda olan baglantilardir."

Tiim karotiko-kaverndz fistiili olgularinin
yaklasik %75 kadari travmaya baghdir.' Travmatik
yiiksek akiml fistiiller daha ¢ok gen¢ erkeklerde
goriilir. GOz bulgulart travmadan hemen sonra
gelisebilecegi gibi, haftalar veya aylar sonrada
ortaya c¢ikabilir. Travmatik nedenler, penetran olan
veya olmayan orbito-kranial yaralanmalar olabile-
cegi gibi endarterektomi sonrasi, etmoid siniis
cerrahisi ve cesitli girisimsel nororadyolojik islem-
ler sonrasi iatrojenik fistiillere de yayinlarda rast-
lanmaktadir.">® Bizim olgularimizin da 2 tanesi
travma sonrasi gelisen KKF’ydi.

Travmatik olmayan diisiik akiml fistiiller ise
genellikle kendiliginden veya ateroskleroz, hiper-
tansiyon, bag dokusu gibi hastaliklar zemininde ileri
yaslarda veya dogum sirasinda ve sonrasindaki genc
kadinlarda goriiliir.”® Bu tip fistiillerde klinik tablo
daha hafif, degisken ve kroniktir. Bunlarin pato-
genezinde kavernoz siniis ig¢indeki vendz tromboz
nedeni ile siniis duvarindaki mikroskopik arterlerin
zarar gormesi sonucu gercek bir hemodinamik
santin olustugudur. Yiiksek oranda kendiliginden
trombozla kapanmalan ile klinik bulgularda diizel-
me goriildiiglinden, tedavi semptomlarin siddetine
gore belirlenir. Bizim olgularimizdan 3 ve 4 nolu
olanlar da hipertansiyon ve atereskleroz zemininde
gelisen spontan fistiillere 6rnektir. Dort nolu olguda
bulgularin daha uzun siireli ve yavas seyrediyor
olmasi nedeni ile tedavi uygulanmamustir.

Bir arter ile ven (A-V) arasinda fistiil olusunca
venin i¢indeki kan arteriyelize olur, basinci artar ve
vendz drenajin hizi ve yoni degisebilir. Arteriyel
basing ve perfiizyon azalir. Boylelikle KKF varli-
ginda klinikte tiim vendz drenajin etkilenmesi so-
nucu On segmentte, arka segmentte orbita ve
ekstraokiiler adalelerde fistiiliin drenaj sekline ve
siddetine (yliksek veya diisiik akimli) bagli olarak
degisik bulgulara rastlanir.

On segment bulgulart arasinda kemozis,
episkleral ve konjonktival damarlarda genisleme ve
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kivrimlanma artis1 (arteriyelizasyon)’dur. Episkleral
vendz basincin artmasina bagh sekonder glokom,
korneal epitelyal ddem, 6n kamerada hiicre ve flare,
iris atrofisi, rubeozis ve katarakt diger on segment
bulgulardir. Arka segment bulgular ise yine olayin
siddeti ile orantili olarak vaskiiler yapilarda genisle-
me ve kivrimlanma artisi, venlerde genisleme, reti-
nada kanamalar ve santral retinal ven okliizyonudur.
Ulkemizden de son yillarda tekrarlayan bir koroid
dekolmam: olgusunda KKF tespit edilmistir.” Yine
yabanct literatiirde bir olguda KKF’ye bagh yiiksek
GIB (45 mmHG) ve buna bagl olarak gelisen santral
retinal arter tikamkligt bildirilmistir.'®

Burada sunulan olgularda KKF yo6niinden
siiphelendiren ortak bulgu, konjonktiva damarla-
rindaki belirginlesme ve kivrimlanma artigidir.

Goz dis1 adalelerde, okiiler motor sinirlerin et-
kilenmesi sonucu veya kaslardaki ddeme bagl III,
IV ve VL sinir paralizilerine rastlanir. Bunlarin
arasinda %350 ile en sik VI sinir tutulumu goriiliir."
Bunun sebebi III. ve IV. sinirlerin siniisiin {ist i¢
dural duvariyla ortiilii olmasindan, artan basinctan
korunabilmeleridir. Bizim olgularimizdan 1.’de
beklenildigi gibi VI. sinir paralizisi goriilmekle
birlikte, 2 nolu olguda daha nadir olan III. sinir
paralizisi goriilmiigtiir.

KKEF olgularinda bazen gérme hizli bir sekilde
azalir. Bunun sebebi optik sinir iskemisidir."
Orbitanin apeksinde optik sinirin sikismasi sonucu
ani veya gec gérme kaybi sik olarak direkt fistiiller
sonucu gelisir. Uzun siireli fistiiller kavernoz sinii-
siin distansiyonu ve retrobulbar iskemi nedeniyle
gorme kaybina neden olabilir.'' Burada sunulan
olgularin tiimii, erken evrelerde tam1 konuldugun-
dan, gormeleri etkilenmemistir.

KKEF hastalarinda, superior oftalmik ven loka-
lizasyonunda steteskopun en iyi can kismu ile iifii-
riimler duyulabilir fakat patognomonik degildir.
Biz de ilk 2 olgumuzda KKF’lerin muhtemel yiik-
sek akiml1 olmas1 nedeni ile iifiiriim tespit ettik.

Klinik her ne kadar KKF’lerin taninmasinda
oldukca yardimciysa da kesin tam 2 tarafli internal
ve eksternal karotidlerin ve vertebral arterlerin
anjiografik degerlendirmesi ile konur. Yabanci ya-
yinlarda yine son yillarda iilkemizden karotiko-
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kaverndz fistiillerin tan1 ve takiplerinde non-invazif
bir islem olan transkranial dopplerin etkin ve giive-
nilir bir yéntem oldugu bildirilmistir."* Bizim olgu-
larimzin tiimiinde de kesin tam1 MR anjiografide
fistiiliin tespit edilmesi ile konulmustur. Tedavide
cesitli girisimsel radyolojik tetkikler kullanilmakta-
dir.”® Anjiografi sonras1 bazen kendiliginden gelisen
fistiiller yine kendiliginden kapanabilir. Hangi
KKF’lerin tedavi edilmesi gerektigi halen tartismali
bir konudur. Ortak kani, spontan ve diisiik akiml
fistiillerde hastada dayanilamayan semptomlarin
varliginda (uzun siireli diplopi, giiclii tifiirtim, sid-
detli bas agris1) ve gormeyi tehdit eden durumlarda
(Goz i¢i basincr artigi, optik sinir hasar1 ve santral
retinal ven tikanikligr) tedavi endikasyonunun oldu-
gudur."* Buradaki ilk 2 olguda tedavi paralitik sasi-
liga yonelik, 3. olguda ise hastanin GIB’inin yiiksek
olmasi nedeni ile yapilmustir.
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