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Case Report

INDIREKT KAROTIKOKAVERNOZ FiSTULE BAGLI

SEKONDER GLOKOM

Secondary Glaucoma due to Indirect Caroticocavernous Fistula
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0z
68 yasindaki kadin hasta sag géziinde cesitli damlalara ragmen
1 yildir devam eden kizariklik sikayetiyle bagvurdu. Hasta 10
yildir hipertansiyon tedavisindeydi. Travma Oykiisii yoktu.
bilateral

muayenesinde sagda episkleral damarlar belirgindi.Pupiller

Gorme  keskinligi tamdi.  Biyomikroskopik
izokorikti, proptozis yoktu, goz hareketleri ve renkli gérme
normaldi. Go6z i¢i basmct 24 /14 mmHg idi. Gonyoskopi
bulgusu D30f1+ idi. Fundusta evre 2 hipertansif retinopati
mevcuttu. Yapilan gérme alant ve optik koherans tomografi
(OKT) tetkikleri normaldi. Hastadan inflamatuar patolojiler ve
icin MRG ve MRG
anjiyografi istendi. Internal karotid arterin ince menengial
Indirekt

karotikokavernoz fistiil tanisi ile girisimsel radyoloji tarafindan

karotikokavernoz fistiilii  diglamak

dallarindan sag kavernéz siniis dolusu izlendi.

endovaskiiler tedavi yapildi. Hastaya sekonder okiiler

hipertansiyon tanisiyla brimonidin 2X1 tedavisi verildi.
Bulgularinin  diizelmesiyle 6 ay sonunda tedavisi kesildi.
Takiplerine gelmeyen hastanin 7 y1l sonraki kontroliinde sagda
azalmakla birlikte kizarikliginin devam ettigi, g6z ici basincinin
18/10 mmHg oldugu gorildii. OKT sinir lifi analizinde
inferiorda incelme izlendi. Gorme alaninda kor noktada
genisleme ve seidel skotomuna gidis nedeniyle sekonder
baslandu.Fistiil

sonrasinda glokom beklenmemektedir. Aktif dénemde glokom

glokom agisindan topikal tedavi tedavisi

bulgusu olmayan hastanin 7 yil sonra tek goziinde glokom
geligmistir. Bu hastalar endovaskiiler tedavi sonrasi da glokom
acisindan diizenli takip edilmelidir.

Anahtar  Kelimeler: karotikokavernoz

Glokom, fistiil,

konjonktival hiperemi

ABSTRACT

A 68-years-old female patient presented with the complaint of
redness in her right eye that persisted for 1 year despite various
drops. She had been in the treatment of hypertension and had no
trauma history. On examination, her vision was bilaterally
complete. In biomicroscopy, episcleral vessels were prominent
on the right, other anterior segment was normal. Intraocular
pressure was 24/14 mmHg. Gonioscopy finding was D30f1+.
Fundus was normal except for grade 2 hypertensive retinopathy.
Visual field and optical coherence tomography (OCT)
examinations were normal. MRI and MRI angiography were
requested from the patient to exclude inflammatory pathologies
and the diagnosis of caroticocavernous fistula. Right cavernous
sinus filling was observed from thin meningial branches of
internal carotid artery. Endovascular treatment was performed
by interventional radiology with the diagnosis of indirect
caroticocavernous fistula. Brimonidine 2X1 treatment was
given to the patient with the diagnosis of secondary ocular
hypertension. After 7 years, hyperemia continued and her
intraocular pressure was 18/10 mmHg. In the OCT nerve fiber
analysis, thinning was observed in the inferior. Topical
treatment was initiated for secondary glaucoma due to
enlargement of the blind spot and progression to Seidel's
scotoma. Regular follow-up for glaucoma is recommended for
these patients after treatment.

Keywords: Glaucoma, caroticocavernoz fistula, conjunctival

hyperemia
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GIRIS

Karotikokavernoz fistiiller (KKF), karotis arter sistemi
ile kavernoz siniis arasindaki santlardir (1,2,3,5,6).
KKF’ler fistiilin ~ hemodinamik  6zelliklerine,
etiyolojisine veya anatomisine gore siniflandirilmustir.
Hemodinamik smiflandirma, KKF'leri yiiksek ve
diisiik akigh fistiiller olarak ikiye ayirir. Etiyolojik
smiflandirma, spontan lezyonlar1 travma nedeniyle
olusanlardan ayirmaktadir. Anatomik simiflandirma,
dogrudan KKF'leri karotid arterden kaynaklananlar
olarak tanimlarken (Barrow Tip A)dolayli KKF'ler
karotid arter dallarindan kaynaklananlardir (Barrow
Tip B, C, D) (4).

Direkt KKF’ler ¢ogunlukla travmaya bagli internal
karotid arter (IKA) veya intrakavernéz dallarindaki
kiiciik deformasyonlar sonucu gelisir (3). Indirekt
KKF'lerde IKA’nin intrakavernéz kismi saglamdir.
Kan akimi, eksternal ve internal karotid arterin
meningeal dallarindan kaynaklanan santlar nedeniyle
kaverndz siniise dogrudur. Indirekt fistiillerin klinigi
diisiik debili olmalar1 nedeniyle genellikle sinsi
seyreder. Bu fistiiller ¢ogu zaman spontan olarak
kapanabilir (2). Direkt KKF'lerin klasik prezentasyonu,
kafa travmasi sonrasi geligen egzoftalmus ve kemozis
seklindedir. Ven6z basing artist sonucu proptozis,
kemozis, sekonder glokom, 6n segment nekrozu,
vaskiiler yapilarda dolgunluk, santral retinal ven
tikaniklig1, gérme kaybu, santral sinir sistemi parezileri,
agiz, burun veya kulaklardan hemoraji, intraserebral
hemoraji, kafa i¢i basing artisi ve calma fenomeni
goriilebilir (1,2,4,5). Indirekt KKF'ler genellikle direkt
KKF'lerdeki gibi giiriiltiliibir tabloyla ortaya ¢ikmaz.
Hafif bir proptozis, episkleral venlerde genisleme gibi
daha silik bulgularla karsimiza gelir (5). Kirmizi goz
bulgusu ile bagvuran olgularda akla gelmesi gereken
aywrict tanilardan biri olmakla beraber, ¢cogu zaman
konjonktivit, tiroid oftalmopati, episklerit, psédotimor
orbita gibi durumlarla karigabilir (1). Tani, takip ve
tedavi ileriki donemdegelisebilecek komplikasyonlarin
Onlenmesi agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu
olguda, indirekt KKF ‘si olan hastanin endovaskiiler

tedavi yapilmasima ragmen etkilenen gozde glokom

gelisebilecegi ve bu agidan takiplerinin  dnemi

vurgulanmustir.

OLGU SUNUMU

68 yasindaki kadin hasta 2014 yilinin aralik ayimnda,
son 1 yildir sag g6z kapaginda sislik ve ¢esitli
damlalara ragmen ge¢meyen kizariklik sikayetiyle
bagvurdu. Hasta 10 yildir hipertansiyon tedavisi
aliyordu. Travma o&ykiisii yoktu. Muayenesinde
gormeleri her iki gézde tamdi. Biyomikroskopik
olarak sagda episkleral damarlar belirgin, diger 6n
segment bulgular1 dogald1 (Figlir 1A). Pupiller
izokorikti, proptozisi yoktu, géz hareketleri ve renkli
gorme normaldi. Go6z igi basinci sagda 24 mmHg,
solda 14 mmHg idi. Gonyoskopi bulgusu D30f1+ idi.

Fundoskopide optik diskte glokomatéz degisiklik
yoktu. C/d 0,3 izlendi (Figiir 2A).

Figiir 1A, B: 1A: ilk muayenede konjonktival hiperemi
ve belirgin testere disi seklinde kivrimlar yapan
episkleral damarlar. 1B: 7 yil sonraki biyomikroskopik
On segment goriintiisii (midriyazis iyatrojeniktir).
Yapilan gorme alam1 ve OKT tetkikleri normal
sinirlardayd: (Figiir 3). Hastadan inflamatuar patolojiler
ve KKF tanisinidiglamak icin MRG ve MRG anjiyografi
istendi. Internal karotid arterin ince meningeal

dallarindan sag kaverndz siniis dolusu izlendi (Figiir 4).
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Figiir 2A, B: 2A: i1k muayenede vertikal ¢/d 0,3ve normal sinirlarda. 2B: 7 y1l sonra optik sinirdeki ¢ukurlasmanin arttig1,
vertikal ¢/d 0,6 oldugu ve ¢entiklenme bulgusu izleniyor. Her iki figiirde de grade 2 hipertansif retinopati mevcut.
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Figiir 3: 2015 yilinda normal olan sag goz otomatize gorme alan1 mevcutken, 2021 yilinda patern standart sapmanin
(PSD) 2.02 degerine yiikseldigi, parasantral skotom, kor noktada genisleme ve nazal step baslangici ile glokom gérme
alan1 bulgular izleniyor (Humphrey Field Analyzer 3, CarlZeiss Meditec, Germany).
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Figiir 4: 2015 yilindaki MRG goriintiisiinde sag
stiperior oftalmik venin sola gore daha genis
oldugu goriilmekte.

L,

Indirekt tip KKF tanis1 ile girisimsel radyoloji

tarafindan endovaskiiler tedavi yapildi. Girigimsel

radyolojik islem sonrasi yapilan kontroliinde kapak
6demi ve konjonktival hiperemi gerilemisti. Hasta
sekonder okiiler hipertansiyon olarak kabul edildi.
Brimonidin  2X1

diizelmesiyle 6 aysonunda topikal tedavisi kesildi.

tedavisi  verildi. Bulgularinin
Takiplerine gelmeyen hastanin 2021 yilindaki
kontroliinde gérmelerinin tam oldugu, sagda azalmis
olmakla birlikte hiperemisinin devam ettigi, goz i¢i
basmcimin sagda 18 mmHg solda 10 mmHg oldugu
1B).
glokomat6z degisiklikler, OKT sinir lifi analizinde

goriildi  (Figiir Hastanin  optik  diskinde
inferiorda incelme izlendi (Figir 2B, 5). Gorme
alaninda kor noktada genisleme veseidel skotomuna
gidis nedeniyle hasta sekonder glokom olarak kabul
edilip topikal tedavi bagland1 (Figiir 3).
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Figiir 5: 2016 yilindaki 3 retina sinir lifi ve ganglion hiicre kompleksinin incelendigi Optik Koherans Tomografi
(OKT) goriintiileri ve 2021 yilindaki goriintii degisim analizi ile incelendiginde kaybin 0.28 mikron/yil oldugu

saptaniyor (RTVue-XR, Optovue Inc., Fremont, CA).

TARTISMA

Indirekt KKF'de etyoloji ile ilgili birkag teori mevcuttur.
Cogu aragtirmaci arteriyovendz malformasyonlara bagl
olarak gelisebilecegini  diigiinmektedir.  Vaskiiler
endotelyal sistemi etkileyen hipertansiyon, ateroskleroz,
diyabetes mellitus, bazi bag doku hastaliklar1 (6rnegin

psodoksantoma elastikum Ehler Danlos sendromu) gibi

durumlarda KKF geligebilir. (1). Bizim hastamizda 10
yili agkin siiredir sistemik hipertansiyon mevcut olup
KKF’lerde tam

koymak igin ilk bagvurulacak yontem serebral anjiografi

antihipertansif tedavi almaktaydi.
(DSA) olsa da, invaziv biriglemdir. BT, BT anjiografi,
MRG ve MRG anjiografi kullanilan noninvaziv

gorintilleme yontemleridir (4,5). Hastamiza MRG ve
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MRG anjiografi yapilarak indirekt KKF tanist
konulmustur. Tedavide en sik kullanilan yontemlerden
biri travmaya sekonder yiiksek akimli fistiillerde
anjiografi altinda fistiiliin kapatilmasidir (1,2). indirekt
KKF'lerde tedavinin amaci, fistiiliin kapanmasiyla
kaverndz siniisteki basmci azaltmaktir (5). Tedavi
secenekleri arasinda gozlem, gozi¢i basincini diisiirticii
ajanlar, ipsilateral IKA veya siiperior oftalmik venin
(SOV) aralikli kompresyonu, stereotaktik radyocerrahi
ve endovaskiiler miidahale yer alir. Indirekt KKF’lerin
%70’e varan kismui lokal tromboz nedeniyle spontan
olarak kapandigindan, gézlem veya konservatif tedavi
teknikleri yiiksek riskli olmayan vakalarda tercih edilen
yaklagimlardir. Konservatif tedavi kullanildiginda,
gorme testleri, goz i¢i basinci 6lgiimleri ve fundoskopik
muayenelerle yakin oftalmolojik takip onemlidir (6).
Higashida ve arkadaslari, indirekt KKF'li hastalarin
%30'unda, direkt KKF'li hastalarin ise sadece %17'sinde
konservatif yaklasimla 1 yillik takipte klinik veya
anjiyografik rekiirrens kanitt olmaksizin tam KKF
oklizyonu bildirmistir (7). Transarteriyel veya
transvendz embolizasyon gibi endovaskiiler yontemler,
¢ogu KKF i¢in birinci basamak tedavi yontemidir.
Metalik koiller ve/veya sivi embolik ajanlar yaygm
sekilde kullanilmaktadir (6). Hastamizin fistiilii
girigimsel radyoloji tarafindan endovaskiiler yontemle
kapatilmigtir. Bu hastalarda takiplerde sekonder glokom
gelisebilir (1). Episkleral vendz basmg yiiksek olup
olusturdugu direng sebebiyle hastamizda oldugu gibi
sekonder okiiler hipertansiyon gelisebilir. Primer agik
acili glokomda da tek tarafli tutulum goriilebilmekle
beraber, 7 yil sonraki muayenede, minimal kapak 6demi
ve konjonktival testere damarlarinin mevcut olmasi,
gelisen tek tarafli glokomun sekonder oldugunu
diistindiirmiistiir (15). Hastamizin fistiilii tedavi edilmis
olmasma ragmen 7 yil sonra okiiler hipertansiyon
gelismesinin nedeni, endovaskiiler ~ ydntemle
kapatilamayan daha ince fistiil dallarmin varolusu ile
aciklanabilir. Bu nedenle hastalarin tedavi edildikten
sonraki donemde de glokom gelisimi agisindan
oftalmolojiktakibinin devam etmesi gorsel fonksiyonlari

korumak i¢in kritik 6nem tagimaktadir.

Catisma Beyani: Yazarlar ¢ikar ¢atigmast olmadigini
beyan ederler.

Aragtirmacilarin Katki Orani Beyant: Ana fikir: DND,
ASD; Analiz: DND, ASD; Veri saglama: DND, ASD
Yazim: DND, ASD; Diizeltme: DND, ASD; Onay:
DND, ASD

Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligmaya iliskin hicbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onami: Bir olgu sunumudur ancak etik kurul
onay1 yoktur. Hastadan bilgilendirilmis onay formu

almmigtir.
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