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Karotiko-Kavern6z Fisttil Tedavisinde Aynlabilir
Balon Embolizasyonu: Bir Olgu Sunumu
Detachable Balloon Embolization In Treatment Of

Carotid-Cavernous Fistula: A Case Report
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Ozet: Ge<;irdigi kraniyo-fasiyal travma sonucu yiiksek debili
karotiko-kavernbz fistiil geli~en 10 ya~mdaki erkek hastada fistiilii
kapatmak ve internal karotid arter kan abmml korumak amaoyla
aymlabilir balon embolizasyonu planlandl. FistUl. ilk a~amada
aynlabilir balon ile tama yakm kapahldl, ancak fistiil periferinde
minimal aklm izlendi. Fistiil periferindeki minimal ka<;agmtrom­
bozis ile kapanabilecegi gbz bniine almarak i~lem sonlandmldl.
Bir ay soma elde olunan kontrol anjiografide balonun kavernbz
siniis i<;inedogru yer degi~tirdigi ve fistiiliin sebat ettigi izlendi.
Aym seansta kavernbz siniis balonlarla doldurulduktan soma son
balon fistiil seviyesindeki internal karotid arter liimenine
yerle~tirildi. 0<;hafta soma elde olunan anjiografide ipsilateral in­
ternal karotid arterin tromboze oldugu ve fistiiliin kar~l tarafkarotid
ya da vertebro-baziller sistemden dolu~ gbstermedigi izlendi. 8 aylk
takipte hastada progresif klinik iyile~me izlendi.

Anahtar kelimeler : Karatikokaverniir fistiil. embolizasyon.
aynlabilir balon

GiRi~

Karotid arterle kavernoz siniis arasmda ortaya
<;:lkananormal bir baglanndan kaynaklanan karotiko­
kavernoz fistiil (KKF) tedavisinde son 40 Yllda
dramatik geli~meler kaydedilmi~tir. Karotid arterin
baglamp feda edilmesi ile ger<;:ekle~tirilencerrahi
yontemler yerini <;:oguolguda karotid arter kan
aklmml koruyan norovaskiiler giri~imsel tedavi
yontemlerine blrakmaktadlr (9,2).Bu yazlda travma
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Summary: In a lO-year-old boy, who developed carotid cavernous
fistula with high flow after a cranio-factal trauma, embolization
by detachable balloons was planned to occlude the fistula and to
preserve the carotid blood flow. At the first session the fistula was
occluded by a detachable balloon almost completely. but minimal
filling of the fistula persisted. Regarding the possibility that the
lesion might thrombose spontaneously when only minimal fill­
ing of the fistula persisted after embolization, the session was end­
ed. After one month control angiography showed that the balloon
migrated towards the cavernous sinus and the fistula persisted.
At the same session with angiography, the cavernous sinus was
filled with balloons and the last balloon was placed in the lumen
of internal carotid artery at the level of the fistula. Control
angiography obtained after three weeks showed that the ipsilateral
internal carotid artery thrombosed and the fistula did not fill from
the contralateral carotid artery or vertebro-basilar system. During
the follow up period of eight months, progressive clinical improve­
ment has been observed in the patient.

Key words: Carotid cavernous fistula, embolization. detachable
balloon

sonucu geli~en bir KKF olgusunda aynlabilir balon
ile ger<;:ekle~tirilen tedavi ve takip sonu<;:lan
sunulmaktadr.

OLGU SUNUMU

Bir ay once 2 m yiikseklikten dii~en 10 ya~mdaki
erkek hasta sag goz~nde ~i~likve klzankhk yaklnmasl
ile hastanemiz goz klinigine ba.~vurdu ve fizik ve no­
rolojik inceleme bulgulan nedeniyle beyin cerrahisi
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klinigine sevk edildi. Fizikincelemede sag gozde prop­
tozis. kemozis. palpasyonla tril. dinlemekle sistolik
ufurum; norolojik incelemede ise aYlll tarafta parsi­
yel 3, total 4. total 6. kraniyal sinir paralizisi ve tiim
bab~ a<;1lanndadiplopi gozlendi. Gorme fonksiyon­
lan normal olarak degerlendirildi. Ge<;irilmi~travma­
ya sekonder geli~mi~ KKFon talllsl ile yapllan man-

.yetik rezonans gorunruleme (MRG)incelemesinde sag
kavernoz sinusun ileri derecede geni~ledigi geni~le­
mi~kavernoz sinus ic;:indeki ruzh ve/veya tiirbulan
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abma ait sinyalsiz alanm posterior etrnoidal sinusler
ve sfenoidal sinus i<;ineuzalllm gosterdigi. superior of­
talmik venin ve periorbital venlerin geni~ledigi izlendi
(Resim la,b). Daha soma yapllan se<;icikatotid anji­
ografi incelemesinde sag internal karotid arter (iKA)
ile kavernoz sinus arasmdaki yuksek debili fistiilden
rum iKA kan abmmm kavernoz sinuse yonlendigi ve
buradan superior oftalmik ven. inferior petrozal sinus
araahgl ile drene oldugu izlendi (Resim 2a.b). Her iki
tarafta sec;:ici eksternal karotid arter (EKA)

Resim 1a,b: Spin eko T 2 atIrl1k11manyetik rezonans goriintiileme incelemesi: Sag parasellar kesimde ileri derecede geni~lemi~ kavernoz
sinus, sfenoidal sinus ve posterior etmoidal sinusleri i9ne alan, blZl1ve/veya tiirbulan aklma ait sinyalsiz alan izlenmektedir.
Sag superior oftalmik yen ileri derecede geni~lemi~tir.

R CCA InJ

LATERAL ,-

Resim 2a,b : Lateral projeksiyonda tiim internal karotid arter kan aklmmm kavernoz sinuse dolu~u ve venoz drenajl a~amall olarak goriin­

tiilenmi~tir. Kavernoz sinus, sfenoidal sinjjs ve posterior etmoidal sinusleri i9ne alan pseodoanevrizmamn dev boyutlardaoldugu ve superior oftalmik venin ileri c1erecedegeni~ledigi dikkati c;ekmektedir.
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enjeksiyonlan yaplhp, kavernoz sinus un EKA dalla­
nndan dolu1;lgostermedigi izlendi. Ayn ayn her iki
taraf vertebral arter ve sol iKA enjeksiyonlannda sag
ana karotid artere kompresyon uygulandl ve fistu­
lun patent komunikan arterler araClhgl ile sag sup­
raklinoid iKA'dan dolu1;lgosterdigi izlendi. Mevcut
bulgularla yuksek debili KKFtamsl alan hastada, kra­
niotomiden ka<;mmak ve mumkun olursa fistul ta­
rafmdaki iKA kan akImml korumak i<;in tedavi
yontemi olarak aymlabilir balon embolizasyonu
planlandl.

i1;llem,saYlsal<;1karmaanjiografisi unitesinde ~'C"
kollu skopi e1;lligindeve gerektiginde cihazm "road
map" fonksiyonu kullamlarak ger<;ekle1;ltirildi.Trans­
femoral yakla1;llmlave standart anjiografik yontem­
lerle sag iKA lumenine 8 <;apmda kIlavuz kateter
yerle1;ltirildive ko-aksiyal kateter sistemi i<;indetrom­
bUs geli1;lmemesii<;inintravenoz yolla 5000 unite he­
parin verildi. Kullamlan materyal "detachable silicone
balloon (ITq" idi. Balon silikondan yapllrnl1;lolup 1;li­
1;lirilipserbestle1;ltirildigindesonmemesi i<;inbir i<;valv
sistemine sahiptir. Degi1;likboylan mevcut olan ba­
lonun slkhkla kullamlan orta boy sonuk halde 1.5x4
mm boyutlannda iken 0,50 ml SlVlile 1;li1;lirildiginde
2,5x13,5 mm boyutlanna ula1;llr.Bu olguda 2.5 polie­
tilen ta1;llYlClkateter uzerine yuklenmi1;lve 1;li1;lirildigin­
de 22x9 mm boyutlanna ula1;lacakilk balon kIlavuz
kateter i<;indenilerletildi. Kafa kaidesi seviyesinde ba­
Ion kIsmen 1;li1;lirildive serbestle1;ltirilrneksizin,akImm
kendisini fisilil orifisine kadar suruklemesine izin ve­

rildi. Uygun konuma gelen balon tarn 1;li1;lirildive k1­
lavuz kateterden kontrast madde verilerek

arteriogram elde olundu, Arteriogramda fistul orifisi
periferinden kavernoz sinus i<;ineminimal kontrast
madde ge<;i1;liizlenmekle birlikte arterdeki defektin
hemen hem en tumuyle kapandlgl ve iKA'nm patent
oldugu izlendi (Resim 3),Fizik incelemede palpasyon­
la goz kapagmdaki tril ve oskultasyonla ufUrum kay­
bolrnu1;ltu.Fisilil periferindeki minimal ka<;aganeden
olan defektin zaman i<;indetromboze olma olaslhgl
goz onune almarak balon serbestle1;ltirildi ve i1;llem
sonlandmldl.

Bir ay soma elde olunan anjiografide defekti or­
ten balonun kIsmen yerinden oynadlgl, fisililUn tek­
rar onemli ol<;ude apkllk kazandlgl izlendi ve aym
seansta tekrar balon embolizasyon i1;lleminekarar ve­
rildi. Hastaya i1;llemdenonce MATAS testi yaplldl.
Test sonucunda sag iKA 5-30dakika suresince okluz­
yonunda elektroensefalografi degi1;likligi gozlen-

100

Hekimoglu; Karotiko-Kavern6z Fistiil

Resim 3 ; iKA enjeksiyonu sonrasmd Towne projeksiyonunda
elde olunan arteriogramda Eistiil oriEisinin tama yakm

tlkandlgl, iKA aklmmm korundugu ancak minimal

duzeyde Eistiil aklmmm sebat ettigi izlenmektedir.

medi. Hasta anjiografi odasma almdl, bu arada <;lk­
maSl olasl komplikasyonlar i<;inameliyathanede ha­
zlrhk yaplldl ve embolizasyon i1;llemineba1;llandl.

Balonlar yuksek akIm nedeniyle fisilil orifisinde
tutulamadlklan i<;inoncelikle kavernoz sinus, sfeno­
idal sinus ve posterior etrnoidal sinusleri i<;inealan
kavite dolduruldu, Klsmen 1;li1;lirilmi1;lhalde fisilil ori­
fisini orten son balon iKA lUmenine dogru uzamm
gcsterdigi ve burada trombus olu1;lturmariski ta1;lldl­
gl i<;in,fistul orifisine degil bu seviyedeki iKA lUme­
nine yerle1;ltirildi ve tarn 1;li1;lirildi.Norolojik
incelemede hastamn iKA okluzyonunu tolere etrne­
si ve kIlavuz kateterden kontrast madde enjeksiyo­
nunda fisililUn dolu1;lgostermemesi uzerine balon,
ta1;llYlClkateterden aymldl. i1;llemsomaSl kar1;lltaraf
ana karotid arter ve vertebral arter enjeksiyonlann­
da fisililUn retrograd yolla da dolmadlgl izlendi.
U<;hafta soma elde olunan kontrol anjiografide (Re­
sim 4 ve 5a,b) sag iKA'nm tromboze oldugu, fisililun
vertebro-baziller sistem ya da kar1;lltaraf karotid ar­
terden dolu1;lgostermedigi saptand, 1 ay soma yapl­
lan norolojik incelemede kemozisin tamamen
duzeldigi. 3, kranial sinir fonksiyonlannda duzelme
oldugu ancak 4, ve 6, sinir fonksiyonlanmn duzelrne­
digi goruldu, Hastanm sadece dl1;lave a1;lagli<;eba­
kl1;ltadiplopisi kalml1;ltl,palpasyonla tril ve din le­
mekle u.£urum kaybolmu1;ltu, Halen sekiz aydlr
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Resim 4 : jKA liimeni tJkandlktan 3 hafta sonra ana karotid arter

enjeksiyonu i1elateral projeksiyonda e1de olunan arte­
riogram. jKA 'nm tromboze oldugu ve fistiiliin do1u$
gostermedigi iz1enmektedir.
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gunlukla EKAdallanndan kanla:'1lrlar.Direkt fistiiller
genellikle major bir fasiyal ve kranioserebral travma
sonucu IKAile kavernoz sinus arasmda ortaya <;lkan
dogrudan baglantl ile olu~ur. IKAkavernoz sinus i<;i­
ne girdigi ve <;1ktlglkIslmlardan sabitle~mi~tir ve trav­
manm blast etkisi ile bu iki orifis arasmdaki bir

duzeyde Ylrtlhr (9).Kavernoz sinus i<;indekibir IKA
anevrizmasmm ruptiiru ba~ka bir olasl nedendir. Fis­
tiillerin semptomlan pulsatil uftirtim, ba~ agrlsl, retro­
orbital agn; khnik bulgular ise proptozis, kemozis, of­
talmopleji. gorme bozuklugu veya korluk ve nadiren
serebral hemorajidir. KKF'yi tedavi etrnek i<;inba~h­
ca endikasyonlar orbita i<;erigive gorme fonksiyon­
lanm korumak ve bazen intihara bile neden olabilen

pulsatil iifurumu ortadan kaldlrmaktlr. Bir kortikal
ven araahgl ile drenaj soz konusu oldugunda intrak­
ranial hemoraji riski yuksektir (2). Estetik nedenler
de tedavi i<;inendikasyon olu~tururlar.

Tedavide kullamlan cerrahi yontemler ku<;umsen­
miyecek oranda tromboembolik ve iskemik kompli­
kasyon riski ta~lmaktadlr (4). 1971'de prolo ve

Resim fa, b : Towne projeksiyonunda slrasly1akar$l taraEana karotid arter ve sol vertebral arter enjeksiyonu ile e1de olunan arteriogram­

1ar:Sag orta ve anterior serebra1 arter ve dallan anterior komiinikan ve sag posterior komiinikan arter araall/jI i1e do1u$
gostermekte. fistii1 akiml iz1enmemektedir.

takipte olan hasta progresif klinik iyile~me goster­
mektedir.

TARTI~MA

KKF'ler direkt veya indirekt olabilir. Indirekt fis­
tiiller bazen IKA dallanndan beslenmekle birlikte <;0-

Hanberry tarafndan KKFtedavisinde sabit balon ka­
teteri kullammmm tarif edilmesinden soma bu alan­

da giri~imsel norovaskuler yontemlerin kullamldlgl
yeni bir donem ba~laml~br (7). Giri~imsel norovas­
kuler yontemlerle transarteriyel veya transvenoz yak­
la~lmla aymlabilir balon veya diger embolizan mad-
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delerle fistiil tlkanabilir (2.3.9),Bu olguda ilk a~ama­
da iKA aluml korunacak ~ekilde fistii!, aynlabilir ba­
Ion ile tlkanml~. i~lem somaSI anjiografide fistiihin
minimal dolu~ gosterdigi izlendi ve literatiirde embo­
lizasyon somaSl minimal dolu~ gosteren fistiillerin
tramboze olabilecegi bildirildigi ic;:ini~lem sonlandl­
nIdI (5),Ancak kontrol anjiografide fistiihin trombo­
ze olmadlgl ve balonun kavernoz siniis ic;:ineyer
degi~tirdigiizlendL ikinci a~amada kavernoz siniis ba­
lonlarla doldurulduktan soma fistiil ic;:ineyerle~tiril­
mesi planlanan son balon iKA liimenine ta~tl~ ve bu
konumda tromboemboliye neden olabilecegi ic;:in;fis­
tiil ic;:indedegil fistiil ormsini de ortecek ~ekilde iKA
liimeninde serbestle~tirildL Bu ~ekilde ipsilateral iKA
aluml korunamamakla birlikte fistiil tamamIyla tlkan­
ml~ ve 8 ayhk takipte kinik ve radyolojik iyile~me iz­
lenmi~tir,

KKF'lerintedavi amaayla embolizasyonuna ili~kin
pek <;ok<;ah~manmsonu<;1angostermektedir ki i~lem­
lerin ba~an oranlan yiiksek. mortalite ve morbidite
oranlan ise yiiksek debili fistiillerin cerrahi giri~im so­
nu<;1anile kar~lla~tlnldlgmda kabul edilebilir diizey­
dedir (2,3,9.10), Bu nedenle giiniimiizde yiiksek debili
fistiiller ic;:indirekt cerrahi giri~im onerilmemektedir
(1.6), Aynca endovaskiiler tedavinin lokal anestezi ile
yapllabilmesi. hasta uyamk oldugu ic;:insiirekli nora­
lojik incelemeye olanak tammaSI, masif hemoraji ve­
ya serebral iskemi ile seyreden akut KKFolgulannda
diagnostik anjiografi somasmda aym a~amada uygu­
lanabilir olmasl. i~lem slrasmda kom~u kranial sinir­
leri ve vaskiiler olu~umlan cerrahiye oranla daha az
travmatize etmesi ve hastanede kalma siiresini lusalt­

maSI gibi avantajlar vardIr.

i~leme ili~kin olasl komplikasyonlar ise kateter ve
balon maniipulasyonlanna bagh tromboembolik ve is­
kemik olaylar, ~i~memi~haliyle balonun istem dl~1ser­
bestle~ip serebral emboliye neden olmasl, uygun
konumda ~i~irilipserbestle~tirilmi~ balonun sonmesi
ya da yerinden oynamasl sonucu psodoanevrizma olu­
~umu, kronik olgularda fistiil kapandIktan soma ar­
teriyel kan alummdaki yon degi~ikliginin serebral
hemoraji veya odemle sonu<;1anmasIdIr (3,8,11), Ay­
nea i~lemin uzun siirdiigu gii<;olgularda karatid arte­
re a~m miktarda kontrast madde enjeksiyonunun,
i~lemin yaplldl~ taraftaki hemisferde kan-beyin bari­
yerinin YIlulmasma neden olabilecegi Tolun ve arka­
da~lan tarafmdan bildirilmi~tir (10), Yukarda sayllan
olasl komplikasyonlar nedeni ile i~lem.giri~imsel no­
ravaskiiler yontemler konusunda deneyimli bir ekip
taranndan yapIlmahdIr.
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Sonu<;ta,aymlabilir balon embolizasyonu KKFte­
davisinde kabul gormii~ bir tedavi yontemidir. Teda­
vinin amaa gorme duyusunu ve karatid kan alumml
korumaktlr. Olgumuzda oldugu gibi <;abalararagmen
iKA kan aluml korunamIyorsa. komiinikan arterlerin
a<;1koldugu gosterilen hastada, deneme okliizyonu
somasmda, iKA fistiil diizeyinde tlkanarak KKFteda­
vi edilebilir. Endovaskiiler yolla KKF okliizyonu no­
raradyolog ve nora~iriirjiyenin i~birliginigerektiren bir
ekip <;ah~masIdIr.Komplikasyonlar iyi bilinmeli ve ge­
rektiginde a<;1kcerrahiye gidilecek ~ekilde ham olun­
mahdIr.

Yazl~ma Adresi : Dr. Murad Bavsek

Karanfil Sokak Beton Apt. No: 34/1.
06640 Bakanhklar. Ankara

KAYNAKLAR

1. Day AL, Rhoton AL: Aneurysms and fistulae of the

intracavemous carotid artery and its branches, Youmans JR (ED):

Neurological surgery i9nde, Philadelphia: WB Saunders

Company, 1990, dlt 3, s. 1807-1830

2. Debrun GM: Carotid cavernous fistulas, Taveras ]M, Ferrucd

TT (EDS): Radiology: diagnosis-imaging-intervention. Revised ed

i9nde, Philadelphia: JB Lippincott Company, 1990, s. 1-11

3. Higashida RT, Halbach VV, Tsai FY, Norman D, Pribram HD,

Mehringer CM, Hieshima GB: Interventional neurovascular

tratment of traumatic carotid and vertebral artery lesions: results

in 234 cases. AJR 153: 577-582, 1989
4. Hosobuchi Y: Carotid cavernous fistulas, Wilson C. Stein BM

(EDS): Intracranial arteriovenous malformations i9ilde Baltimore:
Williams & Wilkins. 1984, s. 246-258

5. Lasjaunias p, Berenstein A: Surgical neuroangiography. Part 2:
Endovascular treatment of craniofadal lesions. New York:

Springer-Verlag, 1987, s. 175-211
6. Mullan S: Fistulas and vascular malformations of the dura and

dural sinuses, Apuzzo MLJ (ED): Brain surgery, London: churdll

Livingstone, 1993, dlt 3, s. 1117-1128

7. Prolo DJ, Hanberry ]W: Intraluminal occlusion of a carotid

cavernous fistula with a balloon catheter: technical note. J

Neurosurg 35: 237-242, 1971

8. Sdalla G, vaghi A. Valsecchi' F, Bernard L, Tonon C:

Neuroradiological treatment of carotid and vertebral fistulas and

intracavernous aneurysms: technical problems and results.

Neuroradiology 24: 13-25, 1982

9. Svendsen P: The central nervous system. Allison DJ, Pettersson

H (ED): Interventional Radiology i9nde, Oslo: Nicer Institute,
1994, s. 289-316

10, Tolun R, Bahar S, Oban 0: Detachable balloon treatment of

direct caroticocavernous fistulae. Neuroradiology 33(Suppl):
555-557, 1991

11. Tsai FY, Hieshima GB, Mehringer CM, Grinnel V, Pribram HW:

Delayed effects in the treatment of carotid-cavernous fistulas.

AJNR 4: 357-361, 1983


