Karotiko-Kavernoz Sinus Fistullu Bir Olgu
A CASE WITH CAROTID-CAVERNOUS SINUS FISTULA
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Ozet

Summary

Amag: Bir karotiko-kavernoz siniis fistiilii olgusunun bildiril-
mesi.

Olgu: Alt1 yasinda erkek c¢ocuk, sol goziinde ii¢ haftadir de-
vam eden sislik ve kizarma sikayeti ile bagvurdu. Oftal-
molojik muayenesinde sol gozde episkleral ve
konjonktival venlerde genisleme, kivrim artisi, diga bakis
kisithiligts ve 3 mm proptozis saptandi. Orbital
ultrasonografi (USG) ve serebral manyetik rezonans go-
riintiileme bulgulart (MRI) ile karotiko-kaverndz siniis
fistiilii diisiiniildii. Hastaya kranial anjiografi yapild1. Fis-
tiil saptand1 ve tedavi edildi.

Sonu¢: Minér travmalari takiben bile gelisebilen karotiko-
kaverndz siniis fistiilii; direncli kirmiz1 géz, goz ici ba-
sing yiiksekligi ve minimal proptozis varliginda da akla
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Karotiko-kavernoz siniis fistiilii,
Proptozis, Kirmizi g6z sant sendromu
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Purpose: To report a case with carotid-cavernous sinus
fistula.

Case report: Six year-old boy presented with proptosis and
redness in his left eye for three weeks. On ophthalmo-
logic examination there was episcleral and conjunctival
venous dilatation, increased tortuousity and 3mm prop-
tosis with limited lateral gaze. Orbital ultrasonography
and cerebral magnetic rezonance imaging revealed the
fistula, then the diagnosis was confirmed by cranial an-
giography.

Conclusion: It should be remembered that, intractable red eye,
high intraocular pressure and minimal proptosis could be
the signs and symptoms of the carotid-cavernous sinus
fistula which could occur even with minor trauma.

Key Words: Carotid-cavernous sinus fistula, Proptosis,
Red-eyed shunt syndrom
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Karotiko-kaverndz siniis fistiilii; karotik arter
veya dallar1 ile kaverndz siniis arasinda olusan
anormal baglantilara bagli olarak gelisir. Tipik
olarak geng¢ erkeklerde siddetli kafa travmasin
takiben ortaya ¢ikar. Olgularin %1-2 kadarinda iki
tarafli olarak saptanir. Tim karotiko-kaverndz
sinlis fustiilii olgularmin %75 kadar1 travmaya
baglidir. Okiiler bulgular travmadan haftalar veya
aylar sonra gelisebilir (1). Travma olmaksizin;
spontan flistiil olgular1 da saptanabilmektedir.
Spontan fistiillerin biiyiik kismu idiopatiktir ve
siklikla orta yash bayanlarda saptamr. Ilerleyici
glokom, kirmizi gz ve proptozis ile karakterizedir.
Travma hikayesi, tfiirim ve pulsasyon bulunmaz
Bu olgularin biiyiik kismi sadece kirmizi goz bul-
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gusu ile bagvururlar ve “kirmizi goéz sant send-
romu” diye adlandirilirlar. Siklikla konjonktivit,
tiroid oftalmopati, sklerit, orbital pseudotimor
veya ila¢ kullanimina bagli klinik tablolar ile kari-
sabilir (2).

Klinik bulgular; genislemis ve kivrintil
episkleral venler, schlemm kanalinda kan varligi,
hafif ve orta derecede pulsatil veya non pulsatil
proptozis ve gorme kaybidir. Ufiiriim varhig
gelencksel patognomonik bulgudur. Ancak kulakla
duymak zor, hatta imkansiz olabilir. Bas agris1 ve
orbital agr1 eslik edebilir. Yiiksek akimli fistiillerde
gorme kaybi daha fazladir. Keratit, iritis, rubeozis,
iris atrofisi, katarakt, hipotoni, optik sinir bast ve
retina kanamasi gibi iskemi bulgular 6n plandadir.
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GOz ici basinc1 siklikla yiliksek seyreder, ancak
stiperior oftalmik ven ve angiiler ven arasinda
zengin anastomozlari olan olgularda normal olarak
Olciilebilir. Episkleral vendz basing Ol¢limii; bu
olgularin ozellikle vazodilatasyon, medikasyon,
enflamasyon, tiroid oftalmopati gibi patolojilerden
ayriminda faydalidir (2).

Siklikla travmaya bagl olarak gelisen karotiko
kaverndz fistiiller, bazen 6nemsenmeyecek kiigiik
travmalar1 takiben de gelisebilmektedir. Sonug
olarak direngli kirmizi g6z klinigi ile gelen
hastalarda tiim klinik bulgular saptanmasa bile
karotiko kaverndz siniis fistiilii diisiinilmelidir.

Olgu Sunumu

Alt1 yasinda erkek ¢ocuk sol géziinde sisme ve
kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Iki ay 6nce goz
cevresinde lokal baglaylp yliziin aym yarisina
yayilan sisligin azalmasini takiben goz sikayetleri
baglamigti. Sistemik muayenesinde bir patoloji
saptanmadi. Oftalmolojik muayenesinde; gormesi
sag gozde tam ve sol gdzde 2/10 diizeyinde idi. Sol
gozde disa bakis kisitlhiligt mevcuttu. Sol goz iist
kapak venlerinde, konjonktival ve episkleral
venlerde genisleme ve kivrim artist mevcut-

tu.(Sekil 1)

Hertel ekzoftalmometresi ile; 11cm araliginda
lateral orbital rim ve kornea apeksi arasindaki

il

Sekil 1. Sol gozde episkleral ve konjonktival vendz konjesyon
ve tortisite artig1 goriilmektedir.

T Klin J Ophthalmol 2003, 12

Siileyman CATALTEPE ve Ark.

mesafe, sag gozde 15 mm ve sol gozde 18 mm
olarak olciildii. Her iki g6z 6n segment yapilar
normal olarak degerlendirildi. G6z i¢i basinci; sag
gozde 13mmHg ve sol gozde ise 16 mmHg idi.
Fundus muayenesinde; sag géz normal olarak
degerlendirilirken sol gozde optik disk sinirlar1 net
olarak secilemiyordu, venlerde genisleme ve
kivrim artig1 mevcuttu. Aplanasyon tonometresi ile
yapilan degerlendirmede pulsasyon saptanmadi.

Hastanin laboratuar incelemesinde herhangi
bir patoloji saptanmadi.

Orbital ultrasonografide sol goz siiperior
oftalmik vende genisleme, ters kan akimi ve tiim
ekstra okiiler adelelerde belirginlesme saptandi.
Kranial manyetik rezonans goriintiileme ile
(MRQG); tiim ekstraokiiler adelelerin retrobulber
boliimlerinde belirginlesme, siiperior ve inferior
oftalmik venlerde ve kaverndz siniiste genisleme
saptand1.(Sekil 2).

Hastada karotiko-kavernoz siniis fistiilii diisii-
niildi. Taninin dogrulanmasi ve tedavinin plan-
lanmas1 amaci ile serebral anjiografi yapildi.(Sekil
3) Ik olarak detachable’” balon ile fistiil
okllizyonu planlandi. Ancak akimin yliksek olma-
mas1 ve fistiil yirtiginin kiigiik olmasi nedeniyle
balonu fistiilden gecirmek miimkiin olmadi.
Ardindan internal karotit artere (IKA) kateter
lizerine sabitlenmis bir balon yerlestirilmesini

Sekil 2. Koronal T1 agirlikli MRG kesitinde sol oftalmik
venin belirgin dilate oldugu ve solda ekstraokiiler kaslarin
genisledigi goriilmektedir.
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Sekil 3. Sag internal karotid arter lateral anjiograminda karotid
arterin kaverndz segmentindeki fistiil v genis siiperior oftalmik
ven dolusu goriilmektedir.

takiben fistiilden mikrokateter ile gecildi. Balon
sigirilerek internal karotit arter korunup fistiil i¢ine
yeni bir s1ivi embolizan ajan olan Onyx (Etilen vinil
alkol-dimetil siilfoksit-tantalum karisimi1) enjekte
edildi. Embolizasyon iglemi Dbasariyla ve
komplikasyonsuz tamamlandi. IKA korunurken
fistiil tiimii ile kapatildi.(Sekil 4) Post op ikinci
haftada hastanin konjonktival ve episkleral vendz
dilatasyonu ve konjesyonu ile fundus bulgular
gerilemis ve gormesi 6/10 diizeyine yiikselmisti.
Iki ay sonraki muayenesinde gérmesi tam diizeyine
yiikseldi. On segment ve posterior segment
bulgulart kaybolan olgunun laterale hareket
kisitlilig1 da diizeldi.

Tartisma

Tipik olarak gen¢ erkeklerde siddetli kafa
travmasimi takiben ortaya ¢ikan karotiko-kaverndz
siniis fistiilii; karotik arter veya dallar1 ile kavernoz
sinlis arasinda anormal baglantilarin gelismesi
nedeni ile olusur. Ug kritere gore siniflandirilabilir.
1)Patogeneze gore; spontan ve travmatik fistiller.
2)Hemodinamik bulgulara gore; yiiksek akimli ve
diisik akimli fistiiller. 3)Anjiografik bulgulara
gore; direkt ve dural fistiiller (3).

Travmatik fistiiller %85-90 oraninda tip A
olarak degerlendirilen yiiksek akimli fistiillerdir ve
nadiren dural kaynaklidir.(4) Bu tip (fistiiller
nadiren spontan gerileme gosterirler. Olgularin
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Sekil 4. Embolizasyon islemi sonrasi sag internal karotid
lateral anjiograminda fistiiliin tamamen kapal1 oldugu, internal
karotid arterin korundugu goriilmektedir.

bliyiik kisminda anamnezde ciddi bir travma
saptanir. Ancak dnemsiz olarak degerlendirilebilen
travmalari takibende gelisebilecegi bildirilmistir.

Spontan fistiiller ¢ogunlukla idiopatik olup,
genellikle orta yashh  bayanlarda  gebelik,
hipertansiyon, kii¢iilk travmalar, aterosklerotik
vaskiiler hastalik varliginda saptanirlar. Ehler-
Danlos sendromu tip 3 ve psodoksantoma
elastikum gibi sistemik hastaliklar da bilateral
olarak saptanabilmektedir (5,6). Bu gruptaki
olgular siklikla diisiikk akimlidir ve ilerleyici gérme
kaybi, glokom, proptozis ve kirmizi goz ile bize
basvururlar. Bu olgularda spontan gerileme orani
farkli yayinlarda %10-60 arasinda bildirilmektedir
ve siklikla konservatif tedavi onerilmektedir (3,6).

Tam klinik bulgular, USG ve MRG ile
desteklenir ve anjiografi ile dogrulanir. Orbital
ultrasonografi karotiko-kaverndz fistiil tanisinda
oldukca faydalidir. Tipik bulgusu genislemis ve
arteriel akim ozelligi gosteren siiperior oftalmik
vendir (7). Invaziv bir yéntem olmamasi ve yiiksek
tan1 degeri nedeni ile MR anjiografi bu olgularda
oldukca faydalidir (8). Fistil yerinin ve
Ozelliklerinin tam olarak saptanmasinda ve tedavi
seklinin planlanmasinda anjiografi en Onemli
aragtir.

Spontan fistiillerde; gorme kaybi, diplopi,
tolere edilemeyen ifiirim ve bas agrisi, ilerleyici
proptozis ve yiiksek seyreden gbz i¢i basincinin
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varligr tedavi endikasyonlarmni olusturur. Trav-
matik fistiillerde; ilerleyici gérme kaybi, tolere
edilemeyen {ifiiriim veya bas agrismin varligl, kaver-
ndz siniisiin arkasma genigleme gosteren travmatik
anevrizma, intrakranial hemotama bagli hemiple;ji,
kortikal vendz drenajimm bozulmasi, masif epistaksis
ve g0z i¢i basmemm 40 mmHg nin {izerinde olmasi
gibi acil durumlar tedavi gerektirir (1,3).

Tedavide; travmaya bagh yiiksek akimli
fistlillerde siklikla anjiografi esliginde balonla
fistiiliin kapatilmasi tercih edilirken; dural kaynakli
disiik akimli ve c¢ogunlukla spontan gelisen
fistiillerde fistiiliin arteriel veya vendz yoldan
embolizasyon ve trombozisi tercih edilmektedir.
Ozellikle yiiksek akimli olgularda bazen fistiilii
tedavi edebilmek icin internal karotit arteri feda
etmek gerekebilir (1,3,9). Acil tedavi karan
verilmeyen olgularda karotiko-juguler kompresyon
bir diger palyatif tedavi sekli olabilir (10).
Anjiografi sonrasi spontan gerileme orani oldukga
yiiksektir. Tedavi edilmeden izlenecek hastalarin;
gorme, pupilla, gbéz i¢i basmci, gorme alani,
proptozisin seyri, gonioskopi ve fundus muayenesi
diizenli olarak yapilmalidir.
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