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Ozet : Gecirdigi kraniyo-fasiyal travma sonucu yiiksek debili
karotiko-kavernéz fistiil gelisen 10 yasindaki erkek hastada fistiili
kapatmak ve internal karotid arter kan akumim korumak amaayla
aymnlabilir balon embolizasyonu planlands. Fistiil, ilk agamada
aynlabilir balon ile tama yakin kapatildi, ancak fistiil periferinde
minimal akim izlendi. Fistiil periferindeki minimal kacagin trom-
bozis ile kapanabilecegi géz éniine alinarak islem sonlandinldi.
Bir ay sonra elde olunan kontrol anjiografide balonun kavernéz
sintis i¢ine dogru yer degistirdigi ve fistiiliin sebat ettigi izlendi.
Ayni seansta kavernéz sinis balonlarla doldurulduktan sonra son
balon fistiil seviyesindeki internal karotid arter limenine
yerlestirildi. Ug hafta sonra elde olunan anjiografide ipsilateral in-
ternal karotid arterin tromboze oldugu ve fistiiliin kars: taraf karotid
ya da vertebro-baziller sistemden dolug géstermedigi izlendi. 8 aylk
takipte hastada progresif klinik iyilesme izlendi.

Anahtar kelimeler : Karatikokaverniir fistil, embolizasyon,
aynlabilir balon

Summary : In a 10-year-old boy, who developed carotid cavernous
fistula with high flow after a cranio-facial 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 dinical improve-
ment has been observed in the patient.

Key words : Carotid cavernous fistula, embolization, detachable
balloon

GiRis

Karotid arterle kavernéz siniis arasinda ortaya
¢ikan anormal bir baglantidan kaynaklanan karotiko-
kavernoz fistiil (KKF) tedavisinde son 40 yilda
dramatik gelismeler kaydedilmistir. Karotid arterin
baglanip feda edilmesi ile gerceklestirilen cerrahi
yontemler yerini ¢ogu olguda karotid arter kan
akimim koruyan nérovaskiiler girisimsel tedavi
yontemlerine birakmaktadir (9.2). Bu yazida travma
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sonucu gelisen bir KKF olgusunda aynlabilir balon
ile gerceklestirilen tedavi ve takip sonuglan
sunulmaktadr.

OLGU SUNUMU

Bir ay 6nce 2 m yiikseklikten diigen 10 yasindaki
erkek hasta sag goziinde sislik ve kizankhk yakinmas:
ile hastanemiz g6z klinigine basvurdu ve fizik ve né-
rolojik inceleme bulgulan nedeniyle beyin cerrahisi
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klinigine sevk edildi. Fizik incelemede sag gézde prop-
tozis, kemozis, palpasyonla tril, dinlemekle sistolik
iiftirim; noérolojik incelemede ise aym tarafta parsi-
yel 3, total 4, total 6. kraniyal sinir paralizisi ve tiim
bakis aglarinda diplopi gézlendi. Gérme fonksiyen-
lart normal olarak degerlendirildi. Gegirilmis travma-
ya sekonder gelismis KKF 6n tanusi ile yapilan man-
-yetik rezonans gériintiileme (MRG) incelemesinde sag
kavernéz siniisiin ileri derecede genisledigi genisle-
miskavernoz siniis igindeki hizli velveya tiirbiilan
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akima ait sinyalsiz alanin posterior etmoidal sintsler
ve sfenoidal siniis i¢ine uzamm gésterdigi, siiperior of-
talmik venin ve periorbital venlerin genisledigi izlendi
(Resim 1a,b). Daha sonra yapilan secici katotid anji-
ografi incelemesinde sag internal karotid arter (IKA)
ile kavernéz sinis arasindaki yiiksek debili fistiilden
tiim IKA kan akiminin kavernéz siniise yénlendigi ve
buradan stiperior oftalmik ven, inferior petrozal siniis
araciligs ile drene oldugu izlendi (Resim 2a,b). Her iki
tarafta segici eksternal karotid arter (EKA)

Resim 1a,b : Spin eko T 2 agirlikls manyetik rezonans gériintiileme incelemesi: Sag parasellar kesimde ileri derecede genislemis kavernoz
siniis, sfenoidal siniis ve posterior etmoidal siniisleri icine alan, izl ve/veya tirbiilan akima ait sinyalsiz alan izlenmektedir.

Sag siiperior oftalmik ven ileri derecede genislemistir.

]

R CCA INJ
LATERAL 2

!

Mg o

Resim 2a.b : Lateral projeksiyonda tiim internal karotid arter kan akiminin kaverndz siniise dolusu ve venéz drenaji asamali olarak gértin-

tilenmistir. Kavernoz siniis, sfenoidal sf;:;gs ve posterior etmoidal siniisleri igine alan pseédoanevrizmanin dev boyutlarda
oldugu ve siiperior oftalmik venin ileri derecede genisledigi dikkati cekmektedir.
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enjeksiyonlan yapilip, kavernéz siniisiin EKA dalla-
nindan dolus géstermedigi izlendi. Ayn ayn her iki
taraf vertebral arter ve sol IKA enjeksiyonlarinda sag
ana karotid artere kompresyon uyguland: ve fisti-
liin patent komiinikan arterler araalig ile sag sup-
raklinoid IKA'dan dolus gésterdigi izlendi. Mevcut
bulgularla yiiksek debili KKF tamsi alan hastada, kra-
niotomiden kagnmak ve miimkiin olursa fistil ta-
rafindaki IKA kan akimini korumak icin tedavi
yontemi olarak ayinlabilir balon embolizasyonu
planland:.

Islem, sayisal gkarma anjiografisi tinitesinde *'C”
kollu skopi esliginde ve gerektiginde cihazin “road
map"” fonksiyonu kullamlarak gerceklestirildi. Trans-
femoral yaklasimla ve standart anjiografik yéntem-
lerle sag IKA liimenine 8 capinda kilavuz kateter
yerlestirildi ve ko-aksiyal kateter sistemi i¢inde trom-
biis gelismemesi icin intravenéz yolla 5000 iinite he-
parin verildi. Kullanilan materyal “‘detachable silicone
balloon (ITC)" idi. Balon silikondan yapilmis olup si-
sirilip serbestlestirildiginde sénmemesi igin bir i¢ valv
sistemine sahiptir. Degisik boylan1 mevcut olan ba-
lonun siklikla kullanilan orta boy séniik halde 1.5x4
mm boyutlarinda iken 0.50 ml siv1 ile sisirildiginde
2.5x13.5 mm boyutlanna ulagir. Bu olguda 2.5 polie-
tilen tasiyia kateter tizerine yiiklenmis ve sisirildigin-
de 22x9 mm boyutlarna ulasacak ilk balon kilavuz
kateter i¢inden ilerletildi. Kafa kaidesi seviyesinde ba-
lon kismen sisirildi ve serbestlestirilmeksizin, akimin
kendisini fistiil orifisine kadar siiriiklemesine izin ve-
rildi. Uygun konuma gelen balon tam sisirildi ve ki-
lavuz kateterden kontrast madde verilerek
arteriogram elde olundu. Arteriogramda fistiil orifisi
periferinden kavernéz siniis igine minimal kontrast
madde gecisi izlenmekle birlikte arterdeki defektin
hemen hemen tiimiiyle kapandig ve IKA'nin patent
oldugu izlendi (Resim 3). Fizik incelemede palpasyon-
la g6z kapagindaki tril ve oskiiltasyonla tiftirim kay-
bolmustu. Fistiil periferindeki minimal kagaga neden
olan defektin zaman i¢inde tromboze olma olasilig
gdz 6niine alinarak balon serbestlestirildi ve islem
sonlandinlds.

Bir ay sonra elde olunan anjiografide defekti &r-
ten balonun kismen yerinden oynadig, fistiiliin tek-
rar 6nemli él¢iide agikhik kazandig izlendi ve ayni
seansta tekrar balon embolizasyon islemine karar ve-
rildi. Hastaya islemden énce MATAS testi yapildi.
Test sonucunda sag IKA 5-30 dakika siiresince okliiz-
yonunda elektroensefalografi degisikligi gozlen-
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Resim 3 : IKA enjeksiyonu sonrasind Towne projeksiyonunda
elde olunan arteriogramda fistiil orifisinin tama yakin
tkandigi, KA akimimmn korundugu ancak minimal
diizeyde fistiil akiminn sebat ettigi izlenmektedir.

medi. Hasta anjiografi odasina alindi, bu arada ¢ik-
mast olas1 komplikasyonlar i¢cin ameliyathanede ha-
airlik yapildi ve embolizasyon islemine baglandi.

Balonlar yiiksek akim nedeniyle fistiil orifisinde
tutulamadiklan icin éncelikle kavernéz siniis, sfeno-
idal siniis ve posterior etmoidal siniisleri igine alan
kavite dolduruldu. Kismen sisirilmis halde fistil ori-
fisini 6rten son balon IKA liimenine dogru uzamm
gesterdigi ve burada trombiis olugturma riski tagids-
g1 icin, fistiil orifisine degil bu seviyedeki IKA lime-
nine yerlestirildi ve tam sisirildi. Norolojik
incelemede hastanin IKA okliizyonunu tolere etme-
si ve kilavuz kateterden kontrast madde enjeksiyo-
nunda fistiilin dolus géstermemesi tizerine balon,
tasiyia kateterden ayinldi. Islem sonras: kars: taraf
ana karotid arter ve vertebral arter enjeksiyonlarin-
da fistiiliin retrograd yolla da dolmadif izlendi.
Uc hafta sonra elde olunan kontrol anjiografide (Re-
sim 4 ve 5a,b) sag IKA'nm tromboze oldugu, fistiiliin
vertebro-baziller sistem ya da kars: taraf karotid ar-
terden dolus géstermedigi saptand. 1 ay sonra yapi-
lan nérolojik incelemede kemozisin tamamen
diizeldigi, 3. kranial sinir fonksiyonlarinda diizelme
oldugu ancak 4. ve 6. sinir fonksiyonlarinin diizelme-
digi goriildi. Hastanin sadece disa ve asag ice ba-
kista diplopisi kalmisti. Palpasyonla tril ve dinle-
mekle iftirim kaybolmustu. Halen sekiz aydir
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Resim 4 : IKA liimeni tikandiktan 3 hafta sonra ana karotid arter
enjeksiyonu ile lateral projeksiyonda elde olunan arte-
riogram. IKA'min tromboze oldugu ve fistiiliin dolus
gostermedigi izlenmektedir.
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gunlukla EKA dallarindan kanlaairlar, Direkt fisttiller
genellikle major bir fasiyal ve kranioserebral travma
sonucu IKA ile kavernéz siniis arasinda ortaya gikan
dogrudan baglanti ile olusur. IKA kavernéz siniis ici-
ne girdigi ve giktifs kisimlardan sabitlesmistir ve trav-
manin blast etkisi ile bu iki orifis arasindaki bir
diizeyde yirtilir (9). Kavernéz siniis i¢indeki bir KA
anevrizmasinn ruptiirii bagka bir olas1 nedendir. Fis-
tiillerin semptomlan pulsatil iifiiriim, bas agnisi, retro-
orbital agn; klinik bulgular ise proptozis, kemozis, of-
talmopleji, gérme bozuklugu veya kérliik ve nadiren
serebral hemorajidir. KKF'yi tedavi etmek igin bagh-
ca endikasyonlar orbita icerigi ve gérme fonksiyon-
larim korumak ve bazen intihara bile neden olabilen
pulsatil dftriimi ortadan kaldirmaktir. Bir kortikal
ven aracihi ile drenaj s6z konusu oldugunda intrak-
ranial hemoraji riski yiiksektir (2). Estetik nedenler
de tedavi i¢in endikasyon olustururlar.

Tedavide kullanilan cerrahi yéntemler kiigtimsen-
miyecek oranda tromboembolik ve iskemik kompli-
kasyon riski tagimaktadir (4). 1971'de Prolo ve

Resim 5a, b : Towne projeksiyonunda sirastyla kars: taraf ana karotid arter ve sol vertebral arter enjeksiyonu ile elde olunan arteriogram-
lar: Sag orta ve anterior serebral arter ve dallan anterior komiinikan ve sag posterior komiinikan arter aracilif ile dolus
gostermekte, fistiil akimi izlenmemektedir.

takipte olan hasta progresif klinik iyilesme géster-
mektedir.

TARTISMA

KKF'ler direkt veya indirekt olabilir. indirekt fis-
tiiller bazen KA dallanindan beslenmekle birlikte go-

Hanberry tarafndan KKF tedavisinde sabit balon ka-
teteri kullammminin tarif edilmesinden sonra bu alan-
da girisimsel nérovaskiiler yéntemlerin kullanildig:
yeni bir dénem baglamistir (7). Girigsimsel nérovas-
kiiler yéntemlerle transarteriyel veya transvenéz yak-
lasimla ayinlabilir balon veya diger embolizan mad-
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delerle fistiil tikanabilir (2,3.9). Bu olguda ilk asama-
da IKA akimi korunacak sekilde fistiil, ayrilabilir ba-
lon ile tkanmus, islem sonras: anjiografide fistiiliin
minimal dolus gésterdigi izlendi ve literatiirde embo-
lizasyon sonrasi minimal dolus gésteren fistiillerin
tromboze olabilecegi bildirildigi icin islem sonlandi-
nldi (5). Ancak kontrol anjiografide fistiiliin trombo-
ze olmadigi ve balonun kavernéz siniis icine yer
degistirdigi izlendi. Ikind asamada kavernéz siniis ba-
lonlarla doldurulduktan sonra fistiil icine yerlestiril-
mesi planlanan son balon KA liimenine tastif ve bu
konumda tromboemboliye neden olabilecegi icin; fis-
tiil icinde degil fistiil orifisini de értecek sekilde IKA
limeninde serbestlestirildi. Bu sekilde ipsilateral IKA
akimi korunamamakla birlikte fistiil tamamuiyla tikkan-
mus ve 8 aylik takipte kinik ve radyolojik iyilesme iz-
lenmistir.

KKF'lerin tedavi amaayla embolizasyonuna iliskin
pek ok galismanin sonuglan géstermektedir ki islem-
lerin basan oranlan yiiksek, mortalite ve morbidite
oranlar ise yiiksek debili fistiillerin cerrahi girisim so-
nuglan ile karsilastinldiginda kabul edilebilir diizey-
dedir (2,3.9.10). Bu nedenle giintimiizde yiiksek debili
fistiiller icin direkt cerrahi girisim énerilmemektedir
(1,6). Aynica endovaskiiler tedavinin lokal anestezi ile
yapilabilmesi, hasta uyanik oldugu i¢in siirekli néro-
lojik incelemeye olanak tanimasi, masif hemoraji ve-
ya serebral iskemi ile seyreden akut KKF olgularinda
diagnostik anjiografi sonrasinda ayn1 asamada uygu-
lanabilir olmasi, islem sirasinda komsu kranial sinir-
leri ve vaskiiler olusumlan cerrahiye oranla daha az
travmatize etmesi ve hastanede kalma siiresini kisalt-
masi gibi avantajlar vardir.

Isleme iliskin olas1 komplikasyonlar ise kateter ve
balon maniipulasyonlarina bagh tromboembolik ve is-
kemik olaylar, sismemis haliyle balonun istem dis1 ser-
bestlesip serebral emboliye neden olmasi, uygun
konumda sisirilip serbestlestirilmis balonun sénmesi
ya da yerinden oynamasi sonucu psédoanevrizma olu-
sumu, kronik olgularda fistiil kapandiktan sonra ar-
teriyel kan akimindaki yén degisikliginin serebral
hemoraji veya 6demle sonuglanmasidir (3,8,11). Ay-
rica islemin uzun stirdiigi giig olgularda karotid arte-
re asin miktarda kontrast madde enjeksiyonunun,
islemin yapildi taraftaki hemisferde kan-beyin bari-
yerinin yikilmasina neden olabilecegi Tolun ve arka-
daslan tarafindan bildirilmistir (10). Yukarda sayilan
olas1 komplikasyonlar nedeni ile iglem, girisimsel n&-
rovaskiiler yéntemler konusunda deneyimli bir ekip
tarafindan yapilmahdir.
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Sonugta, aymlabilir balon embolizasyonu KKF te-
davisinde kabul gérmiis bir tedavi yéntemidir. Teda-
vinin amaa gérme duyusunu ve karotid kan akimin
korumaktir. Olgumuzda oldugu gibi ¢abalara ragmen
[KA kan akimi korunamiyorsa, komiinikan arterlerin
actk oldugu gosterilen hastada, deneme okliizyonu
sonrasinda, {KA fistiil diizeyinde tikanarak KKF teda-
vi edilebilir. Endovaskiiler yolla KKF okliizyonu né-
roradyolog ve nérosiriirjiyenin igbirligini gerektiren bir
ekip calismasidir. Komplikasyonlar iyi bilinmeli ve ge-
rektiginde agik cerrahiye gidilecek sekilde hazir olun-
malidir.
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