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1. GiRiS
Karotikokavernéz fistiil (KKF), karotis kaynakli arteriyal dolagimin (internal karotid

arter, eksternal karotid arter veya her ikisinin) vendz kavernoz siniis i¢inde anormal baglantili
hale gelmesidir (Miller vd.1983, ss. 838-42).

Etyolojik olarak karotikokavernéz fistiiller, konjenital, spontan veya edinsel olabilir.
Konjenital KKF etyolojisi halen tam ortaya konulamamistir. Vaskiiler yapilarin konjenital
hatali gelismesinin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (Albayram vd. 2004, ss. 644-48). Spontan
KKF genelde idiopatiktir, postmenopozal bayanlarda goriiliir ve siklikla hipertansiyon eslik
eder (Rwiza vd.1998, ss.1003-05). Ayrica fibromiiskiiler displazi, Ehlers-Danlos sendromu ve
pseudoksantoma elastikum gibi vaskiiler duvar yapilarini etkileyen hastaliklarda oksiiriik ve
valsalva gibi kiiglik travmalar sonrasi ortaya ¢ikabilmektedir (Farley vd. 1983, ss. 1330-37;
Hirai vd. 1996, ss.49-51; Numaguchi vd. 1987, ss. 380-382). Edinsel KKF, kafa tabam
kiriklarinin oldugu agir kafa travmalarindan sonra, penetran yaralanmalarda ve riiptiire
kaverndz anevrizmalardan sonra goriilebilir (Albayram vd. 2004, ss. 644-48). Kafa
travmalarindan sonra KKF nadir goriiliir. Erken donem tedavisi 6nemli olmakla beraber
genelde agir kafa travmasina eslik ettigi i¢in tan1 zor olabilmektedir.

Epidemiyolojik olarak; literatiirde insidans hakkinda dokiimantasyon olmamakla beraber
tiim yas gruplarinda kadin ve erkekler arasinda goriilme sikligi agisindan fark yoktur (Helmke
vd. 1994, ss. 1-5).

Sinflama: Etyolojisine gore (travmatik veya spontan), mevcut hemodinamik 6zelliklerine
gore (ylksek ve diislik akimli) veya vaskiiler yapilarin sekillenmesine gore yapilmistir (Keltner
vd. 1987, s5.1585-60; Ringer vd. 2005, ss. 279-95; Thomas vd. 2015, ss5.380-85). En basit
smiflama, direkt karotikokavernoz fistiil ve indirekt karotikokavernoz fistiil siniflandirilmasi
yaygin olarak kullanilir. Direk fistiil internal karotid arter duvarindaki defekte baglidir. Bu fistiil
yiiksek akim igerikli olmakla beraber travma veya kaverndz segment anevrizma riiptiiriine
baghdir. Indirekt fistiil, diisiik akim icerikli olmakla beraber kaverndz siniisiin dural
arteriovenoz fistiilii gibidir. Klinik pratikte karotikokavernoz fistiiliin en sik goriilen seklidir.
Spontan KKF siklikla indirekt fistiil ile birliktedir. Klinik pratikte karotikokavernoz fistiiliin en
sik goriilen seklidir. Yaygin olarak kullanilan diger bir siniflama sistemi anatomikal-anjiografik
siniflama sistemi olan Barrow siniflamasidir. Barrow; karotid arterler, dura ve kaverndz siniis
baglantilarina gore 4 tip belirlemistir (Thomas vd. 2015, ss.380-85). Giinlimiizde Endovaskiiler
tan1 ve tedavinin artmasi sonucu vendz drenaj sisteminin temel alinarak yapilan siniflamanin
daha kullanisli oldugunu 6ne siiren ¢alismalar vardir (Thomas vd. 2015, ss.380-85; Suh vd.
2005, s5.1134-39) (Tablo 1)
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Tablo 1: Siniflamalar
Karatikokaverna Fistil Smiflama Cegitleri:
1-Akm Icerizine Gore Smiflama
Direkt KKF - Yuksek
akim Icerikhi : Intrakavernoz internal karotid arter ve kavern@ sinisarasmda direkt baglanti
Indirekt KKF- Disitk
akamic erikli: Karotid dolagm (internal veya eksternal karotid arter )dallan ile baglant vardwr.
2-Barrow Siniflamau:
TipA Intralaverno: internal karotid arter ve kavern@ sinis arasmda direkt baslantivardir.
TipB Intrakavernd internal karotid dallan ve kaverno:z siniis aragnda dural sant vardm.
Ekstemal karotid arterin meningeal dallan ve kavernoz units araandadural santlar
TipC vardir.
TipD B+C
3 Hemodinamik ve v askiiler ozelliklerine sbre (1+2)
Direkt: tip A
Indirekt: B C,D
tipleri.
4 Ven@ Drenaj Sistemine Gore Smiflandwrma
Posteriorinferior drenaj: inferior petrosal sinils, superior petrosal siniis pterygpid, ve
Tipl: parapharyneeal plelsus
Tip2: P osterior inferior ve anterior drenaj:
TipX: Sadeceanterior drenaj : superior ve inferior offamik venler
Kortilal venler ve'veya diger 6 bolime retrograd drenaj
Tip 4: vend drenaj
Yiksek alam direkt sant kavend internal karotid arter ile
Tin& kavernoz siniis (Barrow tip A) ve Aeva coklu vend drenai.
2. KLINIK

Pulsatil eksoftalmus en sik goriilen semptomdur. Propitozis goriilebilir, orbitanin drenaj
venlerindeki patolojiler sonucu ortaya ¢ikabilir. Ilerleyici gorme kaybi, kemosis,
subkonjonktival hemoraji ve diplopi gibi okiiler semptomlar 6n plandadir. Artan intrakranial
basing kotii prognoz belirtisidir. Subaraknoid kanamalar, intraserebral kanamalar, otoraji veya
epistaksis goriilebilir.

Calma fenomenine ikincil olarak gelisen serebral perfiizyon bozuklugu veya serebral
iskemiler goriilebilir. Kraniyal sinir hasarlarina yol agabilir (Miller vd.1983, ss. 838-42; Nocini
vd. 1995, s5.276-78). Fakat bunlar sik goriilmez.

3. TANI

Bilgisayarli beyin tomografisi incelemesinde; proptozis, superior oftalmik venlerde asir1
dilatasyon, orbital 6dem ve ekstraokiiler kaslarda genisleme karotikokavernoz fistiilii destekler
(Resiml1). Magnetik rezonans goriintiilleme etkilenen kaverndz siniisiin yapisini ortaya
koymada, siiperior oftalmik ven ve ekstraokiiler kaslardaki genislemeyi gostermede degerlidir.
(Resim 2) Yapilan orbital renkli doppler ile de siiperior oftalmik vene dogru olan arterialize
akimi gosterebilir. Serebral anjiyografi tani i¢in altin standarttir. Anjiyografide internal karotid
arterden kaverndz siniise dogru hizli kagis, drenaj venlerinde genisleme ve kaverndz siniisten
oftalmik venlere dogru olan retrograt akim ile karotikokaverndz fistiil tanis1 konulur. (Resim 3)
Hem tan1 hem de tedavi agisindan 6nemlidir (Halbach vd.1987,ss.587-93; Miller 2005, ss.2263-
96).
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Karotikokavernoz fistiillerin dogal seyri spontan kapanmadan hizli ilerleyen semptomlara
kadar oldukga farklilik gosterir. Bu genis farklilik da fistiiliin etiyolojisine, anatomisine ve fistiil
icindeki akimin hizina baglhidir. Spontan olarak kapanabildigi gibi endovaskiiler okliizyon veya
Norovaskiiler Cerrahi tedavi segenegidir. (Nocini vd. 1995,ss.276-78; Sang vd.2015, ss.791-
93). Direkt karotikokaverndz fistiiliin ideal tedavi yontemi internal karotid arter acikligini
koruyarak anormal arteriovendz baglantinin kapatilmasidir. Intrakaverndz karotid arterin hasar
goren kisminin cerrahi onarimi, elektrotrombozis, embolizasyon veya fistiiliin balon okliizyonu
tedavi secenekleridir (Karaman vd. 2009, ss.556-58; Kirsch vd.2006, ss.486-90). Bazi
merkezlerde daha c¢ok indirekt fistiillerde radyocerrahi de uygulanmaktadir. Radyocerrahi
yalniz bagina uygulanabildigi gibi endovaskiiler tedavi Oncesi veya sonrasinda da
uygulanmaktadir (Wang vd.2009, ss.1342-46; Yu vd. 2008, ss.1558-1562; Yoon vd.2009,
55.849-853).

Taburculuk sonrasi hasta takibinde uygulanacak yontemler, fistiiliin anatomik yapisi ve
yapilan tedavi yontemlerine gore degisir (Korkmazer vd.2013, ss.143-45).

4. SONUC

Karotikokavernoz fistiiller kafa travmasi olsun veya olmasin goriilebilir. Klinik siiphe ve
nororadyolojik inceleme ile tani alir. Agir kafa travmasi fizik muayene bulgusunu ve
goriintiileme yoOntemlerindeki bulgular1 gizleyebilir. Saatler veya gilinler icinde gelisen
norolojik kayiplarda, okiiler semptomlar da eslik ediyorsa karotikokaverndz fistiiller 6zellikle
arastirilmalidir.

Resim 1: Kontrastsiz Kranial BT goriintii 6rnegi. Aksiyel (A), koronal (B) ve sagital (C)
kesitler. Sag kavernoz siniis i¢erisinde ve komsulugunda hiperdens goriinlim. Ayni zamanda
sfenoid siniisde mevcut hiperdansite.

227



Etyopatolojiden Tedavi Hedeflerine Karotikokavernoz Fistiiller: Karotikokavernoz Fistiil, Anevrizma, Kafa

Travmasu, Internal Karotid Arter

Dundar

Resim 2: Kontrastli Kranial MR Goriintii 6rnegi. Aksiyel (A), koronal (B) ve sagital (C) kesitler
Sag kaverndz siniisde karotikokavernoz fistiil goriinlimii mevcut. Karotikokaverndz fistiil
stiperior ve inferior petrozal siniisler ile sigmoid siniis ile juguler vene direne oldugu
goriilmektedir.

A

Resim 3: Karatikokaverndz fistiil ve pseudoanevrizmanin anjiyografi goriintii 6rnegi. Sag ICA
kavernoz ve supraklinoid segmentde preoftalmik diizeyde yaklagik 15x18 mm boyutundaki
psddoanevrizma ve superior ve inferior petrozal siniislere drene olan karatikokavernoz fistiil
izlenmektedir. 3A, 3B, 3C farkli acilardan karatikokavernoz fistiil ve pseudoanevrizma goriintii
orneklemesi. 3D, mevcut goriintiinii 3-D rekonstriiksiyon 6rneklemesi.
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