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OzZET

Karotikokavernoz fistillerin (KKF) he-
modinamik 6zellikleri, 2 olguda Kklinik
ve radyolojik bulgularla deger
lendirildi. Bu hastalara, fistillerin
tipini  ve debisini ortaya ¢ikarmak
icin eksternal olarak karotis arter
ve jugular ven kompresyonu uygu-
landi. Kompresyondan sonra debide
azalma oldugu gérildi. Karotikoka-
verndz fistilli hastalarda eksternal
kompresyon uygulamasinin énemi
tartigildi.
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GIRIS
Karotikokavernoz fistil (KKF), interna!
karotis arterin kavernéz sinus igine rup-
ture olmasi ile gelisen edinsel arteriove-
ndz bir santtir.

Genelde Ug¢ kritere goére sinif-
landirihir (1).
1- Patogenetik siniflama:
— Spontanfis tiller.
— Travmatik fistlller.

2- Hemodinamik siniflama:
— Yuksek akimli fistdller.
— Dustk akiml fisttller

3- Anjiografik siniflama:

— Direkt fistller.

— Duiral fistiller

Spontan KKF'ler hemodinamik ola-
rak gogunlukla dusuk akimli, anjiografik
olarak da dural yapida goérunirler. Bu-
nun tersi olarak da travmatik KKF'lerin
¢ogunlugu hemodinamik olarak yuksek
akimli ve anjiografik olarak da direkt fis-
tal tabiatindadirlar.

Barrow ve arkadaslari farkli bir an-
jiografik siniflama énermiglerdir (1),
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fistulas.

Tip-A: Internal karotid arter (IKA)
ile kaverntz sinls arasindaki yuksek
akiml santiari belirler.

Tip-B: IKA'in meningeal dallar ile
kaverndz sinis arasindaki dural santiari
tanimlar.

Tip-C: Eksternal karotid arterin
(EKA) meningeal dallari ile kavernéz si-
nis arasindaki santiar tanimlar.

Tip-D: Her iki arterin (IKA ve EKA)
meningeal dallari ile kavernéz sinus
arasindaki dural santiari tanimlar.

Klinik diizeyde ik siniflandirma pa-
togenetik yaklagim ile yapiimaktadir, Bu-
rada hasta ya travmatik yada spontan
grubuna sokulmaktadir. Levine'in belirt-
tigine gére KKF'lerin yaklagik %60' trav-
matik (ciddi kafa travmasi), %40l ise
travma olmaksizin gelismektedir (2),
Troost ve Glaser ise KKF'lerin %75'inin
travmatik (kunt kafa travmalari-zellikle
frontal bdlgenin bicak ve kursun yara-
lanmalari, transsfenoidal cerrahi sonrasi
gibi iatrojenik nedenler), %25'inin de
spontan (arteriosklerotik, kuglk dural ar-
terioven6z santiar) gelistigini bildirmigler-
dir. Konjenital nedenler (konjenital de-
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Resim 1. 1. olgunun tomografisi: Sag superiot
oftaimk vende genisleme izZlenmekte (ok).

fektier ve anevrizmalar) de %5'tir (3).
Daha sonraki radyolojik tetkikler ile ol-
gularin hemodinamik veya anjiograiik
ayrimlari yapilabilir.

Buna goére spontan KKF'lerin blyik
¢odunlugu idiopatiktir. Tipik hasta orta
yasta bir kadindir. Genelde proptosis
kirmizi g6z ve sinsice iierliyen bir glo-
kom ile birliktedir, idiopatik spontan
KKF'ler g¢ogunlukla duslik akimhdiriar,
semptom ve bulgular genellikle hafiftir.

Travmatik fistillerin olusumunda
karotisin, kaverndz sinis igine girdigi
bélgede kemik kanaldan basliyan dura
tarafindan fikse edilmesinin roli &nemli-
dir (4). Burada karotisi ¢evreleyen kemik
yap! ve ona bagh dura sabit fakat arter
Ozellikle travma sirasinda hareketli ola-
bilmektedir. Bu nedenle dural kelepge,
icinde hareket ettigi takdirde arteri kese-
bilmektedir. Ayrica burada travmaya
bagli kemik pargalarinin karotisi yirtmasi
da etkili olabilir,

Karotisin riptlri ile arteriel kan
yuksek basing fle vendz sisteme bosalir
ve kaverndz sinise agilan sistemde
yuksek basingli arterializasyon gelisir.
Bu nedenle KKF'de en sik bulgulardan
birisi de orbital arterializasyon ve orbital
vendz drenaj ' zuklugudur. Kapak, kon-
jonktivr orbitada konjesyon, venoéz
dolgunluk ve tortuosite gelisir. Pulsatil
bir eksoftalmus olugur.

Matas testi karotis ligasyonu
disundlen KKF olgularinda fistlliin de-
bisini tahmin etmede kullanilir (5,6). Bu
amagla hastaya giinde 1-2 defa 3 daki-
kadan baslyarak ipsilateral katoris arteri
Uzerine kan akimini durduracak kadar
basi uygulanir. Bu sirada hasta gozlenir
ve onunla konusulur, suur kaybi veya
herhangi bir nérolojik defisit gelisip ge-
lismedigi kontrol edilir. Basi suresi her-
gun 5-10 dakika artirihr. Hasta 10 glin
sonunda 1 saat basiya dayanabiliyorsa,
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ayni islem EEG kontroli altinda yapilr.
Eger basi sirasinda EEG degisimleri go-
ruliyorsa kontrlateral karotis debisi ye-
tersizdir, yani fistolun debisi yiksek ol-
dugu icin 'calma' olmaktadir. Basl sira-
sinda EEG degisimi gézlenmez ise kon-
trlateral karotis debisi yeterlidir yani fis-
tllin debisi dusiktir. Bu durumda Ma-
tas testi negatiftr ve bu hastaya ipsila-
teral karotis arter ligasyonu yapilabile-
cegini gosterir. Matas'in test olarak ta-
nimladigi ve bu uygulamanin modifiye
sekli, gunimizde konservatif bir tedavi
yontemi olarak kullaniimaktadir. Karotis
arter ve juguler ven {zerine yapilan
eksternal kompresyon ile disik debili
KKF'ler tedavi edilebilmektedir. Basi yeri
ipsilateral karotis arteri ve juguler ven-
dir. Basi siresi, hasta uyanik oldugu
muddetce saat basi 1 dakikadir ve gi-
derek saat basi 10 dakikaya cikilir ve
isleme 6 hafta devam edilir. Basi, karo-
tis arter akiminda belirgin bir staz
olusturabilecek siddette olmalidir. Boy-
lece fistli bolgesinde basing dusirile-
rek ve arter-ven basing dengesi sagla-
narak, akim durgunlugu yaratilmak sureti
ile fistolun tromboze olmasi kolaylastiri-
lir. Bu sekilde testten tedavi araci olarak
yararlanilir, Eksternal kompresyon uygu-
lanirken 6nerilen yéntem, kompresyonu
hastanin kendisinin, fistll sagda ise sol,
solda ise sag eli ile yapmasidir. Bunun
nedeni asin basi yapildiginda fistll tara-

finda anoksi geliserek kontrlateral elin
dismesine yol agmasi ve bdylece bir
otokontrol saglanmasidir. Bu sirada has-
ta yakindan izlenmelidir. Bu uygulama,
ileri karotis aterosklerozu bulunanlar ile
kompresyon sirasinda viziel kayip ya
da norolojik defisit gelisen olgularda kul-
laniimamalidir. Fistllin tromboze oldugu
olgularda hafif bir retrobulber agrinin ge-
listigi belirtilir (6).

Burada, travma sonrasi sag disa
hareket kisithhgi ile basliyarak progres-
yon gOsteren bir direk travmatik KKF ol-
gusu ile bilatéral bulgu veren bir spon-
tan dural KKF olgusu sunulmaktadir,

OLGULAR VE BULGULAR

OLGU 1:

6 yasinda erkek gocuk, sag goz bolge-
sine sopa vurulmasi ile gelisen travma-
dan 2 saa' sonra ik kez gorildi. Sag
kapakta ekimoz ve 6dem diginda tim
oftalmolojik muayene normal bulundu,
gormeler tam idi. Hasta 7 giin sonra gift
goérme nedeni ile tekrar gorildu. Bu
muayenesinde sag kapakta ve konjonkti-
vada 6dem ve sag gOzde disa hareket
kisithlig1 saptandi. Orbital tomografide
sag superior oftalmik ven sola gére da-
ha belirgindi (Resim 1). Bundan 10 gin
sonraki 3. kontrolde, her iki gézde alt
ve Ust kapaklarda sisme ve bilatéral
disa hareket kisithhgr saptandi. Bilatéral
olarak konjonktivalarda vaskuler dolgun-

Resim 2. 1. olgunun yiz resmi: Kapaklarda 6dem, proptosis, konjonktiva damarlarinda genigleme ve

bilateral diga hareket kisithilig)
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Resim 3. 1. olgunun orbital ultrasonografisi: Ge-
nislemis alt rektus gérinima.

Resim 4. 1. olgunun kontrastli kontrol beyin to-
mografisi: Sagda, medial rektusta ve superior ol-
ta imik vende (ok) genisleme.

Resim 5. 1. olgunun sag fundus gérinima: ileri
derecede vendz dolgunluk, tortuosite artigi, optik
disk sinirlaninda silinme..

luk mevcut idi (Resim 2). Her iki fundus
normal ve goérmeler tamdi. Oftalmik ult-
rasonografide orbitada kitle saptanmadi
ancak ekstraokiler kaslarda genisleme
saptandi (Resim 3).

Hastada endokrin orbitopati, psddo-
timor, orbital malignité, orbita yabanci
cismine bagli enfeksiyon ve kafa ici ar-
terioven6z sant olmak Uzere 5 ontani
dusunuldd.

Genel pediatri, pediatrik endok-
rinoloji, pediatrik onkoloji, nérosirurji ve
noéroloji konsultasyonlari yapildi. Goz
bulgularina ek olarak, bu konslltasyon-
larda bagka sistemik patoloji saptanma-
di. Hemogram, sedimentasyon, formil,
periferik yayma, AC grafisi, T3, T4,
TSH, 24 saatlik idrarda VMA, batin ult-
rasonu normal idi. Diskida parazit (2
kez) saptanmadi. Hastada klinik sirecte
degisim olmasi nedeni ile ik BT'den 15
guin sonra ikinci kez orbita ve beyin
BT'si alindi. Sag superior oftalmik vende
dolgunluk ve sag medial rektusta kalin-
lasma oldugu rapor edildi (Resim 4).

Hasta bu tetkiklerinin tamamlanma-
sl icin gegen surede haftalik oiarak de-
gerlendirilmeye alindi. 3. kontrolin (ze-
rinden gecen 15. ginde siddetli basagri-
si ile hasta tekrar miracaat etti. Kapak-
lardaki 6demin ve konjonktivada vaski-
ler dolgunlugun arttigi, sag gézde ezotro-
piya gelistigi, disa hareketin kayboldugu,
palpasyonla intraokiller basincin arttig
ve eksoftalmide belirginlesme oldugu
saptandi. Tablonun bu sekilde progres
yon goOstermesi Uzerine kafa igi vaskuler
patoloji Uzerinde yogdunlasildi. Gérmeler
tam olmakla birlikte sag fundusta vendz
dolgunluk artigi ve tortuositede belir-
ginlesme farkedildi (Resim 5). Bu sira-
da, daha 6nce saptanmadigi halde orbi-
tal oskiltasyonda ufirim alindi. Ipsila-
teral karotis Uzerine yapilari kompresyon
ile Ufirimde azalma izlendi. Bunun Uze-
rine intrakranial vaskdiler patoloji 6n ta-
nisi ile tekrar noérosirurji konsultasyonu
istendi.

Hastaya karotis anjiografisi yapildi,
Anjiogramda, sag internal karotis arterin
kaverndéz segmentinde iki fistil dolusu
ve oftalmik vene dogru bir akim izlendi.
Boylece hastada tani travmatik karotiko-
kaverndz fistll olarak kesinlestirildi (Re-
sim 8-7).

Hasta, ndérosirurji ve radyodi-
agnostik birimleri ile birlikte ortak izle-
meye alindi ve haftalik olarak Matas
testi uygulanarak cerrahi endikasyon
olanaklari arastirlmaya baslandi. Matas
testi negatif bulundu. Kontrlateral karotis
akimindan galma olmadigi saptanmasi U-
zerine, kompresyona tedavi amaci ile
devam edildi. Hasta, 6 haftallk zaman
dilimi iginde uyanik oldugu saatlerde,

Resim 6. 1. olgunun sag katoris anjiogrami (er-
ken evre): Sag mternal karotid arter enjeksiyo-
nunda, kaverndz siniis bolgesinde 6ne ve arkaya
kagis (oklar).

Resim 7. 1. olgunun sag karotis anjiogrami (ge¢
evre;: sad kavernéz sinlisin dolusu (blyik
beyaz ok), superior oftalmik venin retrograt do-
lusu (siyah ok) ve fasial ven yolu ile drenaji (ki-
¢lk beyaz ok).

kendi sol eliyle sag karotid arteri ve ju-
guler veni {zerine, birer saat ara lle,
baslangigta bir dakika, sonralar tedricen
artinlarak 10 dakika eksternal kompres-
yon uyguladi. Bu 6 haftalik stire sonun-
da bilateral kapak 6demi azaldi, propto-
sis ve ufurim geriledi, g6z hareketleri
normale dondu. Hastanin diplopi ve
basagrisi yakinmalarinda azalma gorulda
(Resim 8). Ancak konjonktiva ve fundus
damarlarindaki dolgunluk ve tortuositede
belirgin degisim goérulmedi. Birincisinden
yaklasik 6 hafta sonra alinan 2. anjio-
graminda posteriordaki fistllin pseudoa-
nevrizrna formasyonu ile kapandigi, an-
teriorda superior oftalmik vene minimal
retrograd dolus oldugu gorildi (Resim
9). Hastanin Matas testinin negatif-
ligindeki devam, kontrol anjiogramindaki
tromboze olma egilimine iiigkin gériinim
ve klinik gerileme birlikte yorumlanarak
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Resim 8. 1. olgunun matas kompresyon testi uygulandiktan sonraki durumu.

ameliyat ertdikasyonu kaldirildi ve eks-
ternal kompresyoniara devam etmesi is-
tenerek aralikli takibe alindi.

OLGU 2:

63 yasinda kadin hasta gift gérme, her
iki gézinde kanlanma ve basinda ugul-
dama yakinmalar ille bagvurdu. 8 ay

Resim 9, 1. olgunun aiti hafta sonra yapian
kontrol karotis anjiogrami: Fistilin kaverndz si-
nlsin postenorunda psGdoanevrizma formunda
kapanisi (ok), Artik kavernoz sinus opasifiye ol
rauyor.
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once esekten disme, 4 ay Once de
once sag sonra da sol gdzde buylume,
kizariklik ve kulaklarda uguldama &éykusu
alindi. Bu yakinmalari nedeni ile gittidi
hekimler tarafindan o6nerilen antibiyotikti
ve steroldi damlalari kullandigi 6grenildi.
Olguda herhangi bir sistemik hastalik
yoktu ve baskaca bir ilag kullanmamak-
ta idi.

Muayenede gérmeler dizeltme ile
0.9 idi. Biyomikroskopik muayenede her
iki konjunktivada hiperemi, episkleral

venlerde tortuosite ile "kaput medusa"
gorinimi mevcut idi. Goéz hareketleri
ve fundus dogal, GiB'lari normal sinirlar-
da idi. Her iki géz Uzerinde oskultasyon-
da Uflrim alinmakta ve ilimli bir propto-
sis izlenmekte idi (Resim 10). Hastaya
spontan KKF 6n tanisi konarak orbita
ve beyin tomografileri gekildi ve bunlar
normal olarak degerlendirildi. Daha son-
ra hastaya sirasi ile renkli doppler go-
rintileme (RDAG) ve karotis anjiografisi
yapildi. RDAG d e solda daha belirgin ol-
mak Uzere orbital apekste vaskuler mal-
formasyonla uyumlu olabilecek goériiniim
ve superior oftalmik vende ters akim ve
dilatasyon gorlldii (Resim 11). Karotis
anjiografisinde, her iki karotid siste-
minde eksternal ve infernal dallar selek-
tif olarak incelemeye alindi. Her iki ta-
rafta Ozellikle eksternal karotid arterin
meningea media dali ve internal maksil-
ler arterin u¢ dallarindan arteriel beslen-
me gbsteren ve her iki kaverndz sinusu
dolduracak dizeyde dural arteriovenéz
fistll tespit edildi. Fistllin dominant he-
modinamigi eksternal karotid arterler yo-
luyla olmakla birlikte, dustk debili olarak
internal karotid arterin intra kavernéz
segmentinde Ozellikle lateral ve poste-
riorda kaverndz sintse kontrast dolusu
izlendi (Resim 12,13).

Hastaya eksternal kompresyon
onerilerek 3 aylik bir uygulama sduresi
verildi. Bu sure sonunda basindaki ugul-
tu ve gobzlerdeki kizariklik azalmig, an-
cak ¢ift gérme devam etmekte idi. Fizik
muayenede Ufurim saptanmadi. Hasta-

Resim 102, olgunun sag gézu: Konjoaktivada hiperemi, episkleral venlerde artmis toriuosite.
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Resim 11.2. olgunun orbital renkli akim doppler gériintiilemesi: Sagda superior oftaimik verie uyan

bolgede yiiksek ve pulsatil akim.

A4

Resim 12.2. olgunun sag karotis anjiogrami: Sag
intemal karotid enjeksiyonunda sag (beyaz ok)
ve sol (siyah ok) kavernéz siniisiin dolusu.

Resim 13.2. olgunun sag karotis anjiogrami: Sag
eksternal karotid enjeksiyonunda sag (beyaz ok)
ve sol (siyah ok) kavernoz siniisiin dolusu.

nin eksternai kompresyona devam et-
mesi Onerilerek takibe alindi.

TARTISMA

ister travmatik ister spontan olarak ge-
lismis olsun, karotikokavemoz fistlllerde
rteriel kan, yuksek bir basing ile kaver-
ndz sinuse dolar. Arteriel kan yari rijid
ekstradural bosluga dolarak kendine gi-
kis yollari bulmaya caligir. Onde oftalmik
ven, anguler ven. tasial ven ve ekster-
nal juguiar ven yolu birinci kagis yolu-
dur, inferior orbital ven ve pterigoid
pleksustan internal juguiar vene kagis
da ikinci yoldur. Arkaya dogru ise Ugln-
cl yol olarak, Ust ve alt petrosal sinls-
lerden sigmoid ve laieral dura! sinus-
lere, oradan da internal juguiar vene
yonelen bir akim vardir. Dérdincu yol
ise intrakaverndz verilere karsi sinlse
dolus olarak gelisebilir (Sekil 1) (4,7),

Venoz sistemin arieriel basingla
ylklenmesi sonucunda normal orbital
vendz drenajin bozulmasi ve orbital ar-
teriyalizasyon gelisimi ile bir dizi klinik
buigu ortaya gikar. Goz (izerinde 6tirim
(%75), proptosis (%69), konjonktivada
hiperemi ve kemosis (%36), diplopi
(%24), ipsilateral bulanik gérme (%16)
ve orbital konjesyon ve sinils seviye-
sinde olusan yiiksek basinca bagh ola-
rak 3., 4. ve 6. sinir felgleri olusabilir

(4). Fundusta vendz staza bagh retinal
ven dolgunlugu, retina hemorajileri, optik
sinir basi 6demi izlenebilir (vendéz staz
retinopati). Hasta sibjektif olarak
basagrisi ve Ufurimin yarattigr gurdltiye
bagli rahatsizliklar ifade edebilir.

ilk olgumuzda baslangigta ipsilate-
ral digsa hareket kisitliligi daha sonra da
konjonktivai ve orbital vendz dolgunlugu-
nun gelismesi, bu tarafta 1. yolun efek-
tif oiarak galismasi ile agiklanmistir. Da-
ha sonra kontrlateral disa hareket kisir-
g ve orbital konjesyonun gelisimi ise,
intrakavernéz ven sisteminin yani 4. yo-
lun da kullaniimasly  ~~>klanabilir. Her
iki 6. sinir tutulumu, biwteral olarak si-
nuslerdeki basincin esit olarak yiiksel-
digini gostermektedir.

Fistulin yiksek debili oldugu du-
rumlarda, kontrlateral karotis dolanimin-
dan 6n kcminikan arter ve Willis yolu
ile, ipsilateral olarak da oftalmik arter,
orta meningeal arter vertebrobasilar ar-
terden kan calmasi olasiligi vardir. Bu
durumda ipsilateral oftalmik arter oebi-
sindeki azalmaya bagh olarak gézde hi-
poksik bulgulara rastlanabilir (hipoksik
géz sendromu). Korneada epitel 6demi,
On kamerada hicre, glokom, rubeosis
iridis, katarakt gelisebilir (9).

Bizim olgumuzda bu bulgulara rast-
lanamamasi fistul debisinin disik ol-
dugunu disundirmektedir. Daha sonra
yapilan Matas testinin negatif bulunmasi
da bunu desteklemistir..

Matas testi olgularimizda negatif
bulunmustur. Aniiografik bulgularin da
destegi ile Matas'in tanimladigi bu uygu-
lamanin modifiye sekli tedavi amaciyla
kullanildi. 6 haftalik eksternal kompres-
yon sonunda fistiliin tromboze olmasi
saglandi ve bu anjiografik olarak da

Sekil 1, Kavernoz siniis gevresindeki do-
lagimin sematik goriiniimii (Day AL, Rhoton AL).
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gosterildi. Bu uygulama lle fistiil kapan-
masinin komplikasyonsuz saglanmasi
%17 dolayinda bildirilmistir(6).

Spontan KKF'lerin gogunda etiyoloji
aclk degildir. Kaverndz sintsln, gergek
ven yapilarindan ziyade anatomik olarak
birbirinden ayrilmis sinusoidlerden
olustugu kabul edilir, intrakavernéz ka-
rotid arterde veya onun dallarindan her-
hangi birinde olusan yirtik, bu ag yapi-
daki damarlarla iligki doguracagindan,
vicudun bagka tarafinda olugsabilecek
fistlllerin aksine, ventéz hasar olugsmak-
sizin arteriovendz fistlile yol acabilir.
Spontan disuk aktmli KKF'lerin kaynagd,
genelde bdlgesel dura ve kranial sinirle-
ri besleyen intrakaverndz karotid arter-
den c¢ikan dallar ve bu dallar ile kollate-
ral iligkisi bulunan degisik EKA dallaridir
(1).

Bizim ikinci olgumuzda izlenen fis-
tulin, dominant hemodinamidi eksternal
karotid arterler yoluyla olmakla birlikte,
internal karotid arterin intra kavernéz
segmentinde, 6zellikle lateral ve poste-
riorda, kaverndz sinus ile baglantili
distk debili bir akim da mevcut idi. Bu
nedenle bu hastamizda da eksternal
kompresyon uygulandi. Hastada ya-
klagik 3 aylik bir devreden sonra klinik
bulgularda gerileme ve yakinmalarinda
(6zellikle ugultu ve basagrisi) belirgin
azalma saptandi. Fistil hemodinamigi
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acisindan ¢ok uygun bir olgu olmamasi-
na ragmen, ikinci hastamizda da ekster-
nal kompresyon olumlu sonug verdi. Bu
tir 1hmh olgularda, mumkin oldugunca
konservatif yaklasim ve yakin takip en
iyi tedavi yontemi olarak da tavsiye edil-
mektedir (10).

SONUGC

KKF, daha cok travmaya bagli olarak
gelisen ancak spontan da olabilen, akut
ya da progressif gelisim gdsteren, klinik
bulgular acisindan karmasik goérinim
verebilen bir tablodur. Tanida oftalmolo-
lik bulgularin dikkatli degerlendirilmesi
yan isi ra orbita tomografisi, RDAG ve 6-
zellikle karotis anjiografisinin 6nemi
buyuktar.

Tedavi yaklasiminda fistiliin debisi
onemli olup, debi tayininde anjiografi
yanisira Matas testinin de degeri vardir.
Matas'in tanimladidi uygulamanin modi-
fiye sekli olan eksternal kompresyon,
acil tedavi gerektirmeyen disik debili
olgularda, spontan olarak fistllin trom-
boze olmasini saglayan bir yontem ola-
rak de@er tagimaktadir.
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