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6ZET: Travrnatik karotiko-kavemoz fistiillu 14
hastanm noro-oftalmolojik bulgulan retrospektif
olarak degerlendirilmi~ ve konuyla i1gili literatur
gozden ge~irilmi~tir.

Hastalann 10'unda ekzoftalmus, 11'inde 3'uncu,
11'indc 4'iincu, 4'undc 5'inci vc 12'sindc 6'mcl kranial
sinir parczisi, 13'unde goz l;cvrcsinc yaYIlan ufiiriim,
g'unda ~~itli scviyclcrdc gormc kaybl, tiimunde l;c­
~itli scviyclerde kemozis ve konjonktiva hiperemisi
veya hemorajisi tespit edilmi~tir.

Anahtar Kclimcler: Karotiko-kavemous fistul,
kranial sinir parczisi.

GiRi!?

~~Jarotid arter ile kavemoz sinus arasmda di­
rekt vaskOler bir fistOlun var oldugu dururn

a karotiko-kavernoz fistulde (KKF) bin.;ok
noro-oftaIrnolojik belirti gorulrnektedir8• Vaka­
lann ur.;tebirinde bir travrnaya sekonder ve ger­
isinde spontan olarak rneydana gelebilen fistOl,
oftalrnik ve kavemoz sinus kan akunmda arte­
riyel kan akunmm venoz dolanuna kan~rnasma
yol ar.;rnaktadtr8• Tersine olan bu kan akunl or­
tarnm venoz drenajml bozarak ozellikle superi­
or oftalrnik vende (SOV)dolgunluk yapar ve or­
bitada konjesyona neden olur. Konjesyona bag­
h olarak kemozis, konjonktivada hipererni ve
venlerin arteriolozisyonu, kapak Oderni, ekzof­
tahnus. diplopi ortaya r.;Ikar.Travrnatik vakalar­
da bir<;ok degi~ik nedene bagh olarak gorme
kaybl olur. Nadiren ba~ka kornplikasyonlar da
gorOlebilen bu hastahkta en onernli kornplikas­
yon gorme kaybldlr. Gorme kaybl keratit. glo­
korn ve gozde iskerniye bagh olarak ortaya r.;l­
kar. Bu <;aII~mada travrnatik 14 KKF'lu hasta
noro-oftahnolojik bulgulan ar.;lsmdan incelen­
rni~tir.

SUMMARY:Neuro-ophthalmologic findings of 14
patients with traumatic earotico-eavernous fistula
has bcen obscrved, retrospectively and the literature
has been reviewed. In IDcase exophtalmos, in 11 case
3rd, in 11 case 4th, in 4 case 5th, and in 12 case 6th
cranial nerve palsy, in )3 case sume around the eye,
in 9 case impain:d vision with different levels, and in
all chemosis hypercmia and hemorrages in the con­
junctiva has been observed.

Key Words: Carotico-eavernous fistula, cranial
nervc palsy.

MATERYAL VE METOD

1973-1988 yIllan arasmda Hacettepe Uni­
versitesi TIp FakOItesi Noro-oftalrnoloji Onitesi
ve Noro~irOIji bolOrnlerinde gorOlrnO~ 14 trav­
rnatik KKF vakasmm retrospektif dosya ince­
lerneleri yapIlrnl~tIr. Hastalann 12'si erkek, 2'si
kIz <;ocugu olup ya~lan 6 ile 62 arasmda degi~­
rnektedir (ortalarna 22,2). BOtOn hastalara no­
ro-oftalrnolojik ve norolojik rnuayene yaplhm~­
tIro Hastalann norolojik bulgulan bu incelerne­
nin konusuna dahil edilrnerni~tir. Aynca bOtOn
hastalara 3 sistern serebral anjiografi, 2 has­
taya Bilgisayarh Beyin Tornografi (BT) incelern­
eleri yapllrnl~tIr. Tedavi olarak tOm hastalara
internal karotis arterin intra ve ekstra kraniyal
par<;asma ligasyon yapllrnl~hr. Ancak tedavi de
bu incelernenin konusu kapsarnl dl~mda blra­
kIlrnl~hr.

BULGULAR

Hastalardan 6'SI trafik kazasl, 2'si kavga so­
nucu, 3'u ate~li silah yaralanmasl 3'0 dO~rne so­
nucu hastanernize ba~vurrnu~lardlr. Hastalar
ilk sernptornlannm ba~larnasmdan veya trav-
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ma ge<;irdikten sonra 1 gOn ile 3 yll arasmda
deg;i~en sOrelerden sonra hastanemize Tablo
1'de ozetlenen yakmmalan ile ba~vurmu~lardrr.
Kazadan sonra bulgulann ortaya <;rkr~sOresi
ortalama 2 aydrr. Hastalann yansmda fistole
bagh bulgular sagda, yansmda solda tesbit
edilmi~tir.

Noro-oftalmolojik Bulgular:
Hastalann noro-oftalmolojik bulgulan a~a­

grdaki bi<;imde ozetlenebilir. 1 hastada trav­
maya bagh sklera perforasyonu, 11 hastada ke­
mozis ve/veya hiperemi (bunlann 3'Onde venle­
rin arteriolizasyonu) tesbit edilmi~tir. Subkon­
jonktival hemorajisi olan iki hastadan birinde
BT ile intraorbital yabancr cisim gorOlmD.~tor.
Hastalann gorme keskinligi, gorme alam, r~rk
reaksiyonu (IR), ve fundus bulgulan ile okOler
motilite durumlan Tablo lI'de ozetlenmi~tir. 6,
ID, 12 No'lu hastalann genel durumlannm uy­
gun olmamasr nedeniyle gormeleri ol<;Oleme­
mi~tir. 6 ve 12 No'lu hastalar daha sonra eksitus
olmu~, 10 No'lu hastanm ise daha sonraki kon­
trollerde gormesinin absolD. oldugu anla~rlmr~­
nr.

2'si pulzatil olmak Ozere ekzoftalmus deger­
lendirilebilmi~ olan 10 hastada 2-7 mm arasm­
da degi~en miktarlarda ekzoftalmus tespit edil­
mi~tir. OI<;Omyaprlamamr~ olan 4 hastadan
(Hasta No: I, 3, 10, 14) birinde sklera perforas­
yonu, digerlerinde de genel durumlannm uygun
olmaY1~rbuna neden olmu~tur.

13 hastada goz <;evresine yayllan OfOrOm
duyulmu~, bu hastalardan 2'si ba~mda OfOriim
~ikayetiyle hastaneye ba~vurmu~tur.

Sadece 3 hastada gozi<;i basm<; ol<;Omleri
yapIlabilmi~, birinde bilateral artmr~ gozi<;i
basmcr tespit edilmi~tir.

9ckil 1: (Hasta No: 10) Anjiografide arter safhasmda
kavernoz sinusun (OK) erken doldugu goru­
lur.

Anjiografik Bulgular:
BOton hastalara 3 sistem anjiografi uygu­

lanmr~; 7 hastada sagda, 7 hastada solda KKF
goriilmli~tClr (Resim 1).

Bilgisayarlt Beyin Tomografisi
Bulgulan:
BT incelemesi yaptlabilen 2 hastada (Hasta

No: 10, 12) SOV'de dolgunluk ve kalmla~ma (Re­
sim 2), 1 hastada intraorbital' yabancr cisim
tespit edilmi;;tir.

Diger Bulgular:
Postperatif sadece 5 hasta kontrole gelmi~

olup bulgularda ikisinde iyi derecede, digerle­
rinde orta derecede degi:,;?ikliksaptanrm~hr.

TARTI~MA
Vakalanrmzda tespit ettigimiz etyolojik ne­

denIer arasmda trafik kazasr ba;;ta gelmektedir.
Genel1ikle spontan olarak ve kadmlarda daha
srk gorOlen bu durumu bizim erkeklerde daha
<;okgormii;; olmarmz kavga ve ate~li silahla ya­
ralanmalara erkeklerin daha srk maruz kalma­
lan neden olarak dO;;CmOlebilir7. Tek taral1l
KKF' bagh bilateral bulgular nadir de olsa lite­
ratorde bildirilmi~tir:;. Hastalanmlzda boyle bir
bulguya rastlamlmarm;;hr.

Gorme Klinigi:
Walsh ve Hoyt travmalarda gorme kaybmm

erken donemde optik sinir travmasma, ge<;do­
nemde ise iskemiye sekonder olarak geli~en
tedaviye diren<;li glokom ve keratite baglanlI~­
lardrr8. iskemi ise arteriyel perfOzyon basm­
cmm dO~mesi ve venoz basmcm artr~ma se­
konder olarak geli;;mektedir. Gorme keskinligi
ol<;CIIebilenhastalarda absolO (0) ile tam (20/

9ckil 2: (IIasta No: ]0) I.V. kontrast maddc ile ].5 mm
lik aksiyal orbila BT kcsitlcrinde Supcrior
On.almik Vcn'in(OK) dolgun oldugu gori.ilur.
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20) arasmda geni~ bir daglhm gostermi~ olmasl
bu hastalarda gormenin KKF'den once trav­
maya bagh olarak etkilendigini dO~OndOrmO~­
tor. Ozellikle sklera per1'orasyonu olan 1 No'lu
hasta, retina dekolmam olan 3 No'lu hasta,
dO~me sonucu polidipsisi ortaya c,;lkanve ka1'a
kaidesinde 1'raktOr tespit edilen 4 No'lu has ta,
trafik kazasl gec,;irmi~olan 9 ve 13 No'lu hasta­
lar ile gene trafik kazasl gec,;irmi~olan 11 No'lu
hasta ile gormesi ancak posporati1' kontrollerde
olc,;Olebilmi~olan la No'lu hastalann durumu
bu dO~Oncemizi desteklemektedir. Nitekim c,;e­
~iUi yazarlar ilk muayenede gorme keskinli­
ginde azalma)'l % 21 ile % 50 arasmda degi~en
oranlarda tespit etmi~lerdir4,5.

Okiiler Motilite Bozukluklan:
Hastalarda en slk olarak slraslyla 6,3, 4'On­

cO kranial sinir parezilerinin gorOlmesi KKF'­
lerin iyi bilinen klinik tablosuna uymaktadlr4.
Aym zamanda daha nadir olarak gorOlebilecegi
bildirilmi~ olan 2 ve 5'inci kranial sinir parezi­
leri benzer ~ekilde sadece 4 hasta (Hasta No: 5,
7,8, 9) gOrOlmO~t0r4,8.3 hastada (Hasta No: 12,
13, 14) tespit edilen bilateral 6'nCl sinir parezisi
ve 3 hastada (Hasta No: 5, 12, 14) tespit edilen
Tnci sinir parezisi, ancak bu hastalann ug­
radlgl aglr travmalar ile ac,;lklanabilir. <;Onki
kavernoz sinOsOn c,;okiyi bilinen anatomisi ne­
deniyle bu patolojileri sadece KKF ile ac,;Ilua­
mak mOmkOn degildir8. Leonard ve ark. oftal­
moplejinin kendi hastalannda % 95 oranmcIa
gorOlcIOgOnObelirtmi;;ler ve BT ile oftalmople­
jiyi korele ettikleri c,;ah~malanncIajeneralize 01'­
talmoplejinin bir necIeninin cIe okOler kaslann
venoz cIolgunluga bagh ~i~kinliklerinin kaslar­
cIa yaraUlgl mekanik klslllanma oldugu sonu­
cuna varml~lardlr4,8. 1 hastacIa (Hasta No: la)
ise herhangi bir okOler motilite sorununa rast­
lanmaml~ bu hastalarcIa KKF'On cIO~Okaklmh
olcIugu sonucuna vanlml~hr.

Pupilla:
Hastalanmlzda tespit eUigimiz pupilla l~lk

reaksiyonlan da gene multi1'aktoriyel olarak
ac,;lklanabilir. 3'ncO sinir parezisi gozlenen 12
hastacIa pupilla l~lk reaksiyonlanmn korun­
mu~ olcIugu ve bunlarcIan birincIe 2'nci sinir tu­
tulumuna bagh olarak Marcus Gunn pupil­
lasmm gorOlmesi bu hastalarcIa 3'OncO sinirin
tutulmasma ragmen pupillaYl ilgilencIiren liJ1e­
rin olaya katllmaml~ olcIugunu cIO~OncIOrmek­
tecIir. LiteratorcIe 3'OncO sinir tutulumu olmak­
SlZmpupillacIa l~lk reaksiyonu olmayan 4, la ve
14 No'lu hastalarcIa ortak ozellik olarak tespit
ecIilen yOksekten cIO~me hikayesi cIikkate ah­
narak bu hastalarcIa literatorcIe cIe belirtilen

iskemiye bagh travmatik oftalmopleji olaslhgl
gozonOne ahnml~hr4.

Fundus:
FuncIus bulgulan cIacIigerbulgular gibi trav­

manm cinsine ve ~icIcIetinegore c,;e~iUilikgos­
termektecIir. Genellikle erken cIevre muayene
bulgusu olmasl necIeniyle 4 hastacIa (Tablo II)
optik cIisk normal bulunmu~tur. HastalarcIan
3'0 ise 3 ay ve cIaha uzun sOre sonra hastane­
mize gelmi~tir. Bu hastalann 1'uncIuslannm
normal bulunmu~ olmasl glokom gibi iskemi
bulgulannm geli~memi~ olcIugunu dO~OncIOr­
mO~IOr. Diger yancIan 3 hastada erken devrecIe
optik cIisk solukl ur. Bu da travmaya sekoncIer
iskemiye baglanabilir. Optik disk atrofik olan 1
hasla Iravmadan 2 ay soma gorOlmO~IOr. iske­
minin necIenlerinden biri km-otis arterin optik
sinire yapl1g1 direkl baskI olarak ac,;lklanml~­
111'1,KKF venoz konjesyona yol ac,;masma rag­
men aslmcIa venoz slaz retinopatisi olan disk
odem slk gorCllenfundus bulgulanndan biri de­
gilcIir8• Beklendigi Ozere bizim cIe sacIece 1 has­
lanllzda gorOlmO~IOr.

On Segment:
OrbilacIa meydana gelen konjesyonun belir­

Ulerinden biri cIe konjoktivada hiperemi ve ke­
mozislir3,6,7. Leonard ve ark. bu bulgulan hasla­
lann % 100'OncIe gorcIOklerini belirlmi~lercIir4.
Bu cIurum bizim 11 hastamlzda gorOlmO~,bun­
lara ek olarak sklera perforasyonu olan hasta­
da cIa konjonktiva hiperemik bulunmu~tur. Bu
belirtilerin konjonktivit, tiroicI oftalmopati,
sklerH, orbila psodotomorO ile kan~abilecegi
bildirilmi~tir6. Kavenoz sinOsleki fislOle bagh
olarak kavernoz siniisOn distalincIeki bolgeler­
de aklmm tersine dondOgO bilinmeklecIir. Bu­
nun en kolay gorOlebilen ve aymcl tamda en ya­
rarh klinik belirtilercIen biri de konjonktivada
venlerin arleriolizasyonudur5,6,8. HaslalanmlZ­
dan 3'Onde (Hasta No: 2, 7, 8 bu bulgunun varhgl
ile tam kolayca konmu~lur. Palestine ve ark. ek­
zoftalmus ve venlerin arleriolizasyonunun goz
ic,;ibasmc,; arh~l ile paralel seyreltigini bu ba­
km1dan bu bulgulann varhgmm gorme progno­
zu ac,;lsmdan onem ta~ldlgml belirtmi~lerdir5.
Hic,;bir hastarlllzda okOler iskemiye sekonder
katarakt, keratit, iritis, iris atrofisi hipotoni ve
fundus hemorajileri gibi bulgular gozlenmemi~­
tir6. Gorme kaybl nedenlerinden biri olan kera­
tHin okOler iskeminin yamslra 5'inci sinir fel­
cine bagh olarak da geli~ebilecegi bilcIirilmi~­
Iir2•

Ekzoftalmus:
Ekzoflalmus KKF'lerin klasik bulgulanndan



I1asla Ya,? Cins Sure ElyolojiTaraf Semptom

I
13E2 aySilah yar.SolG6rme boz.

2
29E3 )'11Traflk kaz. SagOfi.irum, ekzof.

3

23E4 aySilah yar.SagEpistaksis
4

6K15 I,Jlin Dii,?me SolDiplopi, polidip-
si5

17EI aySilah yar.SolUgullu
6

22E2 ayTraflk kaz. SagI3ilinr; kaybl
7

24E3 ayKavgaSagG6rme boz. plo-
zis8

25E3 ayKflvgaSagDiplopi. ekzofl.
9

29EI flYTruflk kaz. SflgDiplopi, ekzofl.
10

30E51,JlinTraflk kaz. SolGenelvucut
travmaSl11

62EI ayDi.i!?mcSolDiplopi, agn
12

15EI gtinTraflk kaz. Solffiilinr; kaybl
13

7E15 giin Truflk bz. SagGenelvueul
travrnaSl14

10K3 ayDu,?meSolG6zde kayma

mesiyle elde ettigimiz bulgular: Biri hari<; to­
mOncle 2, 3, 4, 5'inci kranial sinir tutulumlannm
<;e:;;itlikombinasyonlan, gorme keskinligi 01<;0­
lebilen 11 hastaclan 2'si hari<; digerlerincle <;e­
:;;itli seviyelerde gom1e kaybl tOmOncle konjonk­
tiva bulgulan, ol<;l'1myapllabilmi:;; 10 hastada
clegi:;;ik seviyelercle ekzoftalmus ve OfOrOm gibi
bulgulann varhgml gostermi:;;tir. Gorme kaybl
<;ok clegi:;;ik neclenlere bagh olarak hastahgm
erken veya ge<; devrelerincle meydana <;Ikabil­
mekteclir. Genellikle hayatJ tehclit edici bir has­
tal1k olmayan KKF'lerin en onemli komplikas­
yonu olan gorme kayblm onlemek amaclyla
hastalar glokom yonOnden izlenmelidir.

Tablo: I: Hastalann Ya:;;, Cins, ilk Semptomdan
Sonra Ba:;;vurma SOreleri.

IR: I~lk reaksiyonu, p+: l~lk hlssi, MG: Marcus Gunn pupi11asl, mps:
mclrcdcn parmak sayar, kcm: Kcmozis, V -> A: Venlerin artcriolizas­
yonu

I1flsta G6rmeIROflfllmoloji Fundus OnSegmenlEkzoflaJlllus
1

1'+ 3,4,6Giirulmedi SkI era perfor ?
2

20/40+3.4.6 NormalKemozis V .• A +
3

0 3,4,uDekolmanKemozis, hiperemi?
4

p.p. 4,6SolukKemozis, hiperemi+
5

20/40 3.4,52,6,7NormalKemozis, hiperemi+
6

? 3,4,6OdemKemozis, hiperemi+
7

20/40MC2.3.4.52.6AtrofiKern, hiperemi. V -, A7 nun

8
20/25+3.4.52,6 NormalKern, hipercmi, v .• A4 mm

9
4 mps3.4,52,6NormalKemozis, Hiperemi+ (Pul/.)

10
? +Yok SlukSubkonj hemoraji?

11
20/2003,4NormalKemozis, hiperemi2 mm

12
? 3,bil6,7SolukSubkonj hemoraji3 mill

13
20/2003,4, bil6NormalKemozis, hiperemi+ (Pulz)

14
20/20+3, bil6,7 NormalHiperemi ?

Tablo II: Hastalann Noro-Oftalmolojik Bulgulan

Anjiografi ve BT bulgulan:
Klasik olarak bilinen anjiografik bulgular

yani erken devrede :;;ant araclhglyla dolan ka­
vemoz sinOsteki venoz sistemin gorOlmesi KKF
i<;in tipiktir. BOtOn hastalanmlzda bu sonu<; el­
de eclilmi:;;tir. BT incelemesi yapilan 2 has ta­
mlzda Iiteratorde bildirilen superior oftalmik
vende vejveya kavemoz sinOste dolgunluk bul­
gulan elde eclilmi:;;tir9.

14 travmatik KKF'lO hastanm gozden ge<;iril-
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birisiclir6,8. Literatlircle % 100'e varan oranlarcla

goriilclOgO belirtilmi:;;tir1. OI<;Om yapilabilmi:;;
olan blitOn hastalarda <;e:;;itliderecelerde ekzof­
talmus tespit edilmi:;; olmaslyla vakalanmlz Ii­
terat Ore uyum gostennektedir. Ancak saclece 2
hastacla pulzatil ekzoftalmusun bulunu:;;u kla­
sik literatl'lrOn aksine bir<;ok yazann cia artIk
katIlchgl gibi KKF'lercle pulzatil olmayan ekzof­
talmusun cia bulunabilecegini, bu a<;ldan non­
pulzatil ekzoftalmusun KKF varhgml ekarte et­
tiremiyecegi dl'1:;;Oniilmektedi~,8.

Alum HIZl:

KKF'lerde alum hlzl yava:;; ve hlzh olarak Sl­
ml1andmlml:;;tJr6• Aklm hlzl daha sonra ortaya
<;Ikabilecek glokom ve a:;;m kemozis He buna
bagh keratit gibi komplikasyonlardan sorumlu
tutulmakta ve teclavi planmda onemli yer tut­
maktadlr. Aklm hlzlmn en kesin ol<;OmO epis­
kleral damarlann basmcmm ol<;Olmesiyle ya­
pllabilecegi bildirilmi:;;tir. Gerekli aygltlann bu­
lunmacllgl kliniklercle ise kllinik olarak ozellikle
kemozis gibi bulgular aklm hakkmda bir fikir
edinmeye yardlmcl olabili~. Klinigimizde has­
talar bu a<;ldan degerlenclirmeye ahnmaml:;;­
lardlr.

Glokom:
Hayati bir tehlike yaratmayan KKF'lerin en

onemli komplikasyonunun glokom oldugu <;e­
:;;iUiyazarlarca bildirilmi:;;tir1,6. VakalanmlZclan
saclece 3'Onl'1n goz i<;i basm<;larmm ol<;OlmO:;;
olmasl, gonyoskopide on kamera a<;lsmcla ve
iriste neovaskOlarizasyon aranmamlf;? olmasl ve
hastalann bu neclenle kontrollercle olmaYI:;;1en
onemli eksigimizclir. Phelps ve ark. glokomun
daha ziyacle dO:;;Ok alumh KKF'de, palestine ve
ark. ise Heri ekzoftalmus ve yen arteriolizasyo­
nunun bulundugu durumcla yani klinik olarak
yOksek aklmh KKF'lerde daha <;ok gorOlclOgOnO
belirtmi:;;lerdir5,6.

Ufiiriim:

1 No'lu hasta hari<; diger blitOn hastalarda
farkll clerecelercle OfOrOm cluyulmu:;; olmasl Iite­
ratOrle uyum gostermektedir1,6,8.
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