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OZET: Travmatik karotiko-kavernéz fistailla 14
hastamin néro-oftalmolojik bulgulan retrospektif
olarak degerlendirilmis ve konuyla ilgili literatar
gozden gegirilmistir.

Hastalann 10'unda ekzoftalmus, 11'inde 3'fincii,
11'inde 4'tinei, 4'tinde 5'inci ve 12'sinde 6'1nc1 kranial
sinir parezisi, 13"linde géz cevresine yayilan iifiiriim,
9'unda cesitli seviyclerde gérme kaybi, timiinde c¢e-
sitli seviyelerde kemozis ve konjonktiva hiperemisi
veya hemorajisi tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Karotiko-kavernous fistiil,
kranial sinir parezisi.

SUMMARY: Neuro-ophthalmologic findings of 14
patients with traumatic carotico-cavernous fistula
has been observed, retrospectively and the literature
has been reviewed. In 10 case exophtalmos, in 11 case
3rd, in 11 case 4th, in 4 case 5th, and in 12 case 6th
cranial nerve palsy, in 13 case suflle around the cye,
in 9 case impaired vision with dilferent levels, and in
all chemosis hyperemia and hemorrages in the con-
junctiva has been observed.

Key Words: Carotico-cavernous fistula, cranial
nerve palsy.

GiRiS

arotid arter ile kavernéz siniis arasinda di-
K rekt vaskiiler bir fistiiliin var oldugu durum

karotiko-kaverndéz fistiilde (KKF) bircok
néro-oftalmolojik belirti gérilmektedirs. Vaka-
larin tGcte birinde bir travmaya sekonder ve ger-
isinde spontan olarak meydana gelebilen fistal,
oftalmik ve kavernéz sintis kan akiminda arte-
riyel kan akiminin venéz dolanima karismasina
yol acmaktadirs. Tersine olan bu kan akimi or-
tamin venéz drenajim bozarak ézellikle superi-
or oftalmik vende (SOV) dolgunluk yapar ve or-
bitada konjesyona neden olur. Konjesyona bag-
Ii olarak kemozis, konjonktivada hiperemi ve
venlerin arteriolozisyonu, kapak 6demi, ekzof-
talmus, diplopi ortaya c¢ikar. Travmalik vakalar-
da bircok degisik nedene bagh olarak gérme
kayb: olur. Nadiren baska komplikasyonlar da
gorilebilen bu hastalikta en énemli komplikas-
yon gorme kaybidir. Gorme kaybi keratit, glo-
kom ve gozde iskemiye bagh olarak ortaya ci-
kar. Bu calismada travmatik 14 KKF'lii hasta
noro-oftalmolojik bulgulan acisindan incelen-
mistir.

MATERYAL VE METOD

1973-1988 yillan arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Noro-oftalmoloji tinitesi
ve Noérosirtirji béltimlerinde gértilmuis 14 trav-
matik KKF vakasinin retrospeklil dosya ince-
lemeleri yapilmistir. Hastalarin 12'si erkek, 2'si
kiz cocugu olup yaslan 6 ile 62 arasinda degis-
mekiedir (ortalama 22,2). Batin hastalara né-
ro-oftalmolojik ve nérolojik muayene yapilmis-
tir. Hastalarin nérolojik bulgulan bu inceleme-
nin konusuna dahil edilmemistir. Ayrica biittin
hastalara 3 sistem serebral anjiograli, 2 has-
taya Bilgisayarh Beyin Tomografi (BT) incelem-
eleri yapilmistir. Tedavi olarak tiim hastalara
internal karotis arterin intra ve ekstra kraniyal
parcasina ligasyon yapilmisiir. Ancak tedavi de
bu incelemenin konusu kapsam disinda bira-
kilmistir.

BULGULAR

Hastalardan 6's1 trafik kazasi, 2'si kavga so-
nucu, 3'0 atesli silah yaralanmasi 3'11 diisme so-
nucu hastanemize basvurmuslardir. Hastalar
ilk semptomlarinin baslamasindan veya trav-
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ma gecirdikien sonra 1 gin ile 3 yil arasinda
degisen strelerden sonra hastanemize Tablo
1'de 6ézetlenen yakinmalari ile basvarmuslardir.
Kazadan sonra bulgularin ortaya cikis stiresi
ortalama 2 aydir. Hastalarin yarisinda fistiile
bagh bulgular sagda, yarisinda solda tesbit
edilmistir.

Néro-oftalmolojik Bulgular:

Hastalarin néro-oftalmolojik bulgular1 asa-
gidaki bicimde 6zetlenebilir. 1 hastada trav-
maya bagl sklera perforasyonu, 11 hastada ke-
mozis ve /veya hiperemi (bunlann 3'tinde venle-
rin arteriolizasyonu) tesbit edilmistir. Subkon-
jonktival hemorajisi olan iki hastadan birinde
BT ile intraorbilal yabanci cisim goéralmustur.
Hastalarin gorme keskinligi, géorme alani, 1sik
reaksiyonu (IR}, ve fundus bulgular ile oktiler
motilite durumlar1 Tablo II'de ézetlenmistir. 6,
10, 12 No'lu hastalarin genel durumlarinin uy-
gun olmamas1 nedeniyle gormeleri él¢iilleme-
mistir. 6 ve 12 No'lu hastalar daha sonra eksitus
olmus, 10 No'lu hastanin ise daha sonraki kon-
trollerde gérmesinin absolt oldugu anlasilmis-
tir.

2'si pulzatil olmak tizere ekzoftalmus deger-
lendirilebilmis olan 10 hastada 2-7 mm arasin-
da defisen miktarlarda ekzoftalmus tespit edil-
mistir. Olciim yapilamamis olan 4 hastadan
(Hasta No: 1, 3, 10, 14) birinde sklera perloras-
yonu, digerlerinde de genel durumlarinin uygun
olmayis1 buna neden olmustur.

13 hastada géz cevresine yayilan aftiram
duyulmus, bu hastalardan 2'si basinda tftirim
sikayetiyle hastaneye basvurmustur.

Sadece 3 hastada gézici basing élctimleri
yapilabilmis, birinde bilateral artmis gozici
basinci tespit edilmistir.

Anjiografik Bulgular:

Biitiin hastalara 3 sistem anjiograli uygu-
lanmus; 7 hastada sagda, 7 hastada solda KKF
gortilmustir (Resim 1).

Bilgisayarli Beyin Tomografisi

Bulgulari:

BT incelemesi yapilabilen 2 hastada (Hasta
No: 10, 12) SOV'de dolgunluk ve kalinlasma (Re-
sim 2), 1 hastada intraorbital yabanci cisim
tespit edilmistir.

Diger Bulgular:

Postperalif sadece 5 hasta kontrole gelmis
olup bulgularda ikisinde iyi derecede, digerle-
rinde orla derecede degisiklik saplanmistir.

TARTISMA

Vakalarimizda tespil etligimiz etyolojik ne-
denler arasinda tralik kazas: basla gelmekiedir.
Genellikle sponian olarak ve kadinlarda daha
sik gortlen bu durumu bizim erkeklerde daha
cok gormiis olmamiz kavga ve atesli silahla ya-
ralanmalara erkeklerin daha sik maruz kalma-
lar1 neden olarak duasutuntlebilir?. Tek tlaraflli
KKF' bagh bilateral bulgular nadir de olsa lite-
ratiirde bildirilmistirs. Hastalarimizda boyle bir
bulguya rastlanilmamistir.

Goérme Klinigi:

Walsh ve Hoyt travmalarda gérme kaybinin
erken dénemde oplik sinir travmasina, ge¢ do-
nemde ise iskemiye sekonder olarak gelisen
tedaviye direncli glokom ve keratite baglamis-
larcirs. iskemi ise arleriyel perfiizyon basin-
cinin diismesi ve véndz basincin artisina se-
konder olarak gelismektedir. Gérme keskinligi
sletilebilen hastalarda absolii (0) ile tam (20/
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z Fistul

Sckil 1: (Hasta No: 10) Anjiograflide arter safhasinda
kaverndz sinfisiin (OK) erken doldugu gora-
liir.
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Sckil 2: (I1asta No: 10) LV. kontrast madde ile 1.5 mm
lik aksiyal orbita BT kesitlerinde Superior
Oftalmik Ven'in(OK) delgun oldugu gériilir.




20) arasinda genis bir dagilim géstermis olmasi
bu hastalarda gérmenin KKF'den énce trav-
maya bagh olarak etkilendigini dastindtirmiis-
tur. Ozellikle sklera perforasyonu olan 1 No'lu
hasta, retina dekolmani olan 3 No'lu hasta,
diisme sonucu polidipsisi ortaya cikan ve kala
kaidesinde fraktiir tespit edilen 4 No'lu hasta,
trafik kazasi gecirmis olan 9 ve 13 No'lu hasta-
lar ile gene trafik kazas: gecirmis olan 11 No'lu
hasta ile gérmesi ancak posporatif kontrollerde
6lctilebilmis olan 10 No'lu hastalarin durumu
bu diistincemizi desteklemektedir. Nitekim ce-
sitli yazarlar ilk muayenede gérme keskinli-
ginde azalmay1 % 21 ile % 50 arasinda degisen
oranlarda tespit etmislerdirt.5.

Okiiler Motilite Bozukluklari:

Hastalarda en sik olarak sirasiyla 6, 3, 4'tin-
cti kranial sinir parezilerinin goértilmesi KKF'-
lerin iyi bilinen klinik tablosuna uymaktadirt.
Ayni zamanda daha nadir olarak gortilebilecegi
bildirilmis olan 2 ve 5'inci kranial sinir parezi-
leri benzer sekilde sadece 4 hasta (Hasta No: 5,
7, 8, 9) gorulmustart8. 3 hastada (Hasta No: 12,
13, 14) tespit edilen bilaieral 6'nc1 sinir parezisi
ve 3 hastada (Hastia No: 5, 12, 14) tespit edilen
7'nci sinir parezisi, ancak bu hastalarin ug-
radigl agir travmalar ile aciklanabilir. Ctinki
kavernéz sintistin ¢ok iyi bilinen anatomisi ne-
deniyle bu patolojileri sadece KKF ile acikla-
mak mumkiin degildir8. Leonard ve ark. oftal-
moplejinin kendi hastalarinda % 95 oraninda
goruldagunt belirtmisler ve BT ile oftalmople-
jivi korele ettikleri calismalannda jeneralize of-
talmoplejinin bir nedeninin de okiler kaslarin
vendz dolgunluga bagh siskinliklerinin kaslar-
da yarattigt mekanik kisitlanma oldugu sonu-
cuna varmislardirt8, 1 hastada (Hasta No: 10)
ise herhangi bir okitiler motilite sorununa rast-
lanmamis bu hastalarda KKF'tin diastk akimh
oldugu sonucuna varnlmstir.

Pupilla:

Hastalarimizda tespit ettigimiz pupilla 1s1k
reaksiyonlar1 da gene multifaktoriyel olarak
aciklanabilir. 3'ncti sinir parezisi gézlenen 12
hastada pupilla 1s1k reaksiyonlarinin korun-
mus oldugu ve bunlardan birinde 2'nci sinir tu-
tulumuna bagh olarak Marcus Gunn pupil-
lasinin gortilmesi bu hastalarda 3'tinci sinirin
tutulmasina ragmen pupillay: ilgilendiren lifle-
rin olaya katilmamis oldugunu dastindirmek-
tedir. Literattirde 3'tincti sinir tutulumu olmak-
sizin pupillada 1sik reaksiyonu olmayan 4, 10 ve
14 No'lu hastalarda ortak 6zellik olarak tespit
edilen ytiksekien diisme hikayesi dikkate ah-
narak bu hastalarda literatiirde de belirtilen

iskemiye bagh travmatik oftalmopleji olasihigi
gozoéntine alinmistirt,

Fundus:

Fundus bulgulan da diger bulgular gibi trav-
manin cinsine ve siddetine gore cesitlilik gos-
termektedir. Genellikle erken devre muayene
bulgusu olmasi nedeniyle 4 hastada (Tablo II)
oplik disk normal bulunmustur. Hastalardan
3'1 ise 3 ay ve daha uzun stire sonra hastane-
mize gelmistir. Bu hastalarin funduslarinin
normal bulunmus olmasi glokom gibi iskemi
bulgularinin gelismemis oldugunu dustindiir-
miuslir. Diger yandan 3 hastada erken devrede
optik disk solukiur. Bu da travmaya sekonder
iskemiye baglanabilir. Optik disk atrofik olan 1
hasta travmadan 2 ay sonra gortilmiistar. Iske-
minin nedenlerinden biri karotis arterin optik
sinire yaptig1 direki baski olarak aciklanms-
tir!. KKF venoéz konjesyona yol agmasina rag-
men aslinda venéz staz retinopatisi olan disk
ddem sik gortilen fundus bulgularindan biri de-
gildirs. Beklendigi tizere bizim de sadece 1 has-
tamizda géralmustar.

On Segment:

Orbilada meydana gelen konjesyonun belir-
tilerinden biri de konjoklivada hiperemi ve ke-
mozistird.6.7, Leonard ve ark. bu bulgulan hasta-
larin % 100'tinde gordiklerini belirtmislerdir?.
Bu durum bizim 11 hastamizda gértiilmus, bun-
lara ek olarak sklera perforasyonu olan hasta-
da da konjonktiva hiperemik bulunmustur. Bu
belirtilerin konjonktivit, tiroid oftalmopati,
sklerit, orbita psédottimért ile karisabilecegi
bildirilmistiré. Kavenéz sintisteki [istiile bagh
olarak kavernéz sintistin distalindeki bolgeler-
de akimin tersine dénduign bilinmektedir. Bu-
nun en kolay gortilebilen ve aymrnel tanida en ya-
rarli klinik belirtilerden biri de konjonktivada
venlerin arteriolizasyonudur5.6.8. Hastalarimiz-
dan 3'tinde (Hasta No: 2, 7, 8 bu bulgunun varhg:
ile tan1 kolayca konmustur. Palestine ve ark. ek-
zoflalmus ve venlerin arteriolizasyonunun géz
ici basing artist ile paralel seyrettigini bu ba-
kimdan bu bulgulann varliginin gérme progno-
zu acisindan énem tasidigini belirtmislerdirs.
Hicbir hastamizda okiiler iskemiye sekonder
katarakt, keratit, iritis, iris atrofisi hipotoni ve
fundus hemorajileri gibi bulgular gézlenmemis-
tirs. Gérme kaybi nedenlerinden biri olan kera-
titin okiiler iskeminin yanisira 5'inci sinir fel-
cine bagh olarak da gelisebilecegi bildirilmis-
tir2.

Ekzoftalmus:
Ekzoftalmus KKF'lerin klasik bulgularindan



birisicdir®8, Literattirde % 100'e varan oranlarda
goruldign belirtilmistirt. Olgitim yapilabilmis
olan brittin hastalarda cesitli derecelerde ekzof-
talmus tespit edilmis olmasiyla vakalarimz li-
teratiire uyum goéstermektedir. Ancak sadece 2
hastada pulzatil ekzoflalmusun bulunusu kla-
sik literattirtin aksine birgok yazarin da artik
katildigr gibi KKF'lerde pulzalil olmayan ekzofl-
talmusun da bulunabilecegini, bu acidan non-
pulzatil ekzoftalmusun KKF varhigini ekarte et-
tiremiyecegi diistintilmektedirs.s,

Ufiiriim:

1 No'lu hasta haric diger btitiin hastalarda
farkh derecelerde tiftiriim duyulmus olmas lite-
rattirle uyum goéstermektedirt.6.8,

Glokom: :

Hayati bir tehlike yaratmayan KKF'lerin en
oénemli komplikasyonunun glokom oldugu ce-
silli yazarlarca bildirilmistirt.6. Vakalarimizdan
sadece 3'intin goz ici basinclarinin élciilmius
olmasi, gonyoskopide ¢n kamera acisinda ve
iriste neovaskiilarizasyon aranmamis olmasi ve
hastalarin bu nedenle kontrollerde olmayisi en
onemli eksigimizdir. Phelps ve ark. glokomun
daha ziyade dusiik akimli KKF'de, palestine ve
ark. ise ileri ekzoftalmus ve ven arleriolizasyo-
nunun bulundugu durumda yani klinik olarak
yiiksek akimli KKF'lerde daha ¢ok goruldiuigtini
belirtmislerdir5s,

Akim Hizi:

KKF'lerde akim hiz1 yavas ve hizh olarak si-
niflandirlmistiré. Akim hiz1 daha sonra ortaya
cikabilecek glokom ve asin kemozis ile buna
bagl keratit gibi komplikasyonlardan sorumlu
tutulmakta ve tedavi planinda énemli yer tut-
maktadir. Akim hizinin en kesin él¢timii epis-
kleral damarlarin basincinin élctilmesiyle ya-
pilabilecegi bildirilmistir. Gerekli aygitlarin bu-
lunmadigr kliniklerde ise kllinik olarak 6zellikle
kemozis gibi bulgular akim hakkinda bir fikir
edinmeye yardime1 olabiliré. Klinigimizde has-
talar bu acidan degerlendirmeye alinmamis-
lardir.

Anjiografi ve BT bulgularn:

Klasik olarak bilinen anjiogralik bulgular
yani erken devrede sant aracilifiyla dolan ka-
vernéz sintisteki venéz sistemin gériilmesi KKF
icin tipiktir. Biittin hastalarimizda bu sonuc el-
de edilmistir. BT incelemesi yapilan 2 hasta-
mizda literattirde bildirilen superior oftalmik
vende ve /veya kaverndz siniiste dolgunluk bul-
gulari elde edilmistir®.

14 travmatik KKF'li1 hastanin gézden geciril-

mesiyle elde ettigimiz bulgular: Biri hari¢ ti-
miinde 2, 3, 4, 5'inci kranial sinir tutulumlarnnin
cesitli kombinasyonlari, gérme keskinligi élcti-
lebilen 11 hastadan 2'si haric digerlerinde ce-
sitli seviyelerde gérme kaybi tiimiinde konjonk-
tiva bulgular, élctim yapilabilmis 10 hastada
degisik seviyelerde ekzoftalmus ve tiftirtim gibi
bulgularin varhgim géstermistir. Gérme kaybi
cok degisik nedenlere bagh olarak hastaligin
erken veya gec devrelerinde meydana cikabil-
mektedir. Genellikle hayat1 tehdit edici bir has-
talik olmayan KKF'lerin en 6énemli komplikas-
yonu olan gérme kaybini énlemek amaciyla
hastalar glokom y6ntinden izlenmelidir.

Tablo: I: Hastalarin Yas, Cins, ilk Semptomdan
Sonra Basvurma Stireleri.

Hasta Yas Cins Stire  Elyoloji  Taral Semptom

1 13 E 2ay Silahyar. Sol Gorme boz.

29 E 3wl Trafik kaz. Sag  Ufiirim, ckzof.

a 23 E 4day Silahyar. Sag Epistaksis

4 6 K 15 gin Diisme Sol  Diplopi, polidip-
si

5 17 E lay Silah yar. Sol  Ugultu

6 22 E 2ay Trafik kaz. Sag  Biling kaybn

[}

7 24 E 3ay HKavga Sag Gorme boz. pto-
zis

8 25 E 3ay HKavga Sag  Diplopi, ekzoft.

9 29 E lay Tralik kaz. Sag Diplopi, ckzolt.

10 30 E 5gin Trafik kaz. Sol  Genel viicut
travmasi

11 62 E lay Diisme Sol  Diplopi, agn

12 15 E 1gin Trafik kaz. Sol  [Biling kayln

13 7 E 15gin Trafik kaz. Sag  Genel vicut

travmasi
14 10 K 3ay Disme Sol  Gozde kayma

Tablo II: Hastalarin Néro-Oftalmolojik Bulgular

Ilasta Gorme IR Oftalmoloji Fundus OnScgment Ekzoltalmus
1 p* - 3,46 Goriilmedi Sklera perfor

2 20/40 + 3.4,6 Normal Kemozis V o A +

3 0 - 3,46 Dekolman  Kemozis, hiperemi ?

4 P+p* - 4,6 Soluk Kemozis, hiperemi 4

5 20/40 - 3,45%6,7 Normal Kemozis, hiperemi +

6 ? - 3,4,6 Odem Kemozis, hiperemi +

7 20/40 wme 2,34.526 Atrofi Kem, hiperemi, v - A 7 mm
8 20/25 + 34526 Normal Kem, hiperemi, v 5 A 4 mm
9 4 mps - 3456 Normal Kemozis, Hiperemi + (Pulz)
10 ? + Yok Sluk Subkonj hemoraji ?

11 20/200 - 34 Normal Kemozis, hiperemi 2 mm
12 ? - 3bil67  Soluk Subkonj hemoraji 3mm
13 20/200 - 34,bil6 Normal Kemozis, hiperemi + (Pulz)
14 20/20 + 3,.bil 6,7 Normal Hiperemi 2

IR: Isik reaksiyonu, p*: Isik hissi, MG: Marcus Gunn pupillasi, mps:
metreden parmak sayar, kem: Kemozis, V - A: Venlerin arteriolizas-
yonu
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