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ABSTRACT

Introduction: A carotid-cavernous fistula results from abnormal
communication between the internal or external carotid arter-
ies and the cavernous sinus. It occurs because of traumatic or
spontaneous rents. Seventy-five percent of the cases are trau-
matic. The etiology of spontaneous fistula is unknown but is
thought to occur as a result of rupture of an arteriovenous mal-
formation. Spontaneous fistula usually occurs in middle-aged or
elderly women. Atherosclerosis, systemic hypertension, collagen
vascular disease, pregnancy, connective tissue disease, and mi-
nor trauma may be predisposing factors in the development of
spontaneous carotid-cavernous fistula. The clinical presentations
of patients are pulsating or nonpulsatile exophthalmus, chemo-
sis, reduced eye movements, blurred vision, seconder glaucoma,
murmur, tinnitus, and headache.

Case Report: In this report, a 45-year-old female patient with a
spontaneous carotid-cavernous fistula that developed after se-
vere headache, nausea, and vomiting is presented.

Conclusion: Carotid-cavernous fistula is a disease that is rarely
seen and difficult to diagnosis and needs to be considered in the
emergency department; it can be treated profoundly with early
diagnosis and treatment.
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OZET

Giris: Karotiko-kavernoz sinUs fistul internal veya eksternal karotis
arterle kaverndz sinlistin anormal baglantisi sonucu olusur. Karo-
tikokaverndz fistuller travmatik veya spontan olusabilir. Vakalarin
%75'i travmatiktir. Spontan fistullerin etiyolojisi tam bilinmemekle
birlikte arteriyovendz malformasyon rupttrd sonucu olustugu
distnulmektedir. Spontan fistdller genellikle orta ve ileri yas ba-
yanlarda olusur ve gelisiminde ateroskleroz, sistemik hipertansi-
yon, kollajen vaskuler hastaliklar, gebelik, konnektif doku hastalid
ve mindr travma predispozan faktdr olabilir. Hastalarin kliniginde
pulsatif veya nonpulsatif ekzoftalmi, kemozis, g6z hareketlerinde
azalma, gérme bozuklugu, sekonder glokom, Gftrdm, kulak ¢in-
lamasi ve bas agrisi vardir.

Olgu Sunumu: Bu yazida 45 yasinda bayan hastada basagrisi,
bulanti ve kusma sonrasi spontan olusan karotiko-kavernoz fistil
olgusu sunulmaktadir.

Sonug: Karotiko-kavernoz fistll acil serviste nadir karsilasilabile-
cek, tani konmasi guig, dustindlmesi gereken, erken tani ve tedavi
ile duzeltilebilecek bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Carotid-cavernous fistula, emergency
department
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Giris

Karotiko-kavernoz sints fistll (KKF), internal veya eksternal karotis arterle kaverndz sintstin anormal bir baglantr olusturmasi
sonucu olusur (1-3). Bu lezyonlar anjiografik olarak direk-dural, patojenik olarak spontan-travmatik, hemodinamik olarak yUk-
sek-dustk akimli olarak siniflandinlabilir (1, 2). Angiografik olarak Tip A fistlllerde internal karotis arter (ICA) ile kaverndz sinls
arasinda direk sant vardir. Tip B ICA'nin meningeal dali ile kavernoz sinUs, Tip C eksternal karotis arterin (ECA) meningeal dali ile
kaverndz sinds Tip D'de ise ECA ve ICAnin meningeal dali ile kavernéz sints arasinda fistdl vardir (1, 3, 4). B, C, D tiplerinde dural
sant vardir (2). Spontan KKF'ler genellikle indirek ve idiopatiktir (4). Spontan kapanma olabilirken (1, 4) %20-30 oraninda kalici
norolojik hasara yol acar (3). 50 yas Ustl bayanlarda sik gozlenir ve birlikte hipertansiyon siktir (1, 4). Travmatik fisttller olgularin
yaklasik 3/4 inden sorumludur ve geng erkeklerde daha sik gozlenir (5).
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Hastalardaki klasik triad orbital Gftirim, kemozis ve pulsatil egzoftal-
midir (5). Bunun disinda gérme keskinliginde azalma, géz motor sinir
parezisi, trigeminal néropati, fasial sinir paralizisi, diplopi, goz hareket-
lerinde azalma, nadiren intrakranial kanama gdzlenebilir (5-8). Olgula-
rin cogunlugu kirmizi géz nedeniyle hastaneye bagvurur. Konjonktivit,
orbital sellilit, tiroid oftalmopati, sklerit, orbital pseudotUmaor veya ilag
kullanimina bagl allerji gibi durumlarla karisabilmektedir (3).

Spontan karotikokavernéz fistiilde etyoloji tam olarak bilinmemek-
le birlikte kavernoz sinls lateral duvarinda meydana gelmis arterio
vendz malformasyon riptird sonucu gelistigi distintlmektedir (4).
Gebelik, ateroskleroz, hipertansiyon, menopoz sonrasi hormonal de-
gisimler, diyabetes mellitus, Ehler-Danlos Sendromu, psédoxantoma
elasticum gibi hastaliklarda gérilme sikhidr artmistir (3,4).

Amacimiz acil serviste karsilastigimiz karotikokaverndz fisttla olan
bir hasta ile literatlrl gozden gegirerek, tartigmaktir.

Olgu Sunumu

45 yasinda bayan hasta gece bas agrisi, kusma sonrasi sol gézde agri,
kizariklik, gérme bulanikligr ve gbziin 6ne dogru biylimesi sikayeti
ile basvurdugu devlet hastanesinden orbital seldlit 6n tanisi ile ileri
tetkik ve tedavi amaciyla acil servisimize sevk edildi. Acil servisimize
kabul edilen hastanin migren disinda bilinen bir hastaligi ve yakin za-
manda gecirilen travma hikayesi yoktu. Bulanti ve bas agrisi sonrasi
3-4 kez kusmanin ardindan sol géztnde sislik, gérme bulanikligi ve
sol gozinun 6ne dogru ¢iktigr 6grenildi. Hastanin travma, insektisid
sokma, bayilma, ekstremitelerde gui¢stzlik dykisu yoktu.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi GKS:15, koopere ve oryante
idi. Vital bulgulari; Tansiyon Arteryel:180/90, nabiz:64, solunum say!-
si:12, ates: 36.4 idi. Bas-boyun muayenesinde sol g6z kapagi 6demli
ve ekimotikti (Resim 1). Sag gozde isik refleksi alinirken sol gozde
1sik refleksi alinamadi. Sol gdzde konjuktival kemozis, kornea 6demi,
g6z hareketlerinde kisitlilik tespit edildi. Tansiyon okuler sag gdzde
12 mmHg iken sol gdzde 30 mmHg olarak 6l¢uldl. Diger sistem mu-
ayeneleri normaldi.

Hastaya tetkik olarak hemogram, aPTT, PT-INR, biyokimyasal testlerle
birlikte tani amagli orbita bilgisayarli tomografi (BT) ve serebral BT
angiografi istendi. Serebral BT angiografide sol gozde karotikoka-
vernoz fistll tespit edilmesi Uzerine (Resim 2) cerrahi midahale ve
detayli g6z muayenesi icin G6z Hastaliklari ve Norosirirji konsultas-
yonu istendi. Acil servisteki muayene ve konsultasyonlar sonucunda
hastanin klinigi ve BT sonucunun karotikokavernoz fistul ile uyumlu
olduguna karar verildi ve hastada girisimsel radyoloji planlanarak
Norosirlrji klinigine yatis verildi.

Tartisma

Karotikokavernz fisttltun tanisinda klinik nemlidir (9). Bas agrisi, ku-
lak ¢inlamasi, pulsatil veya nonpulsatil proptozis, schlemm kanalinda
hemoraji, genislemis episkleral venler, kemozis, diplopi, sekonder
glokom, gérme kaybi izlenebilir (3, 9). Uftirim tani koydurucudur
ancak duyulmasi zordur (3). Bizim olgumuzda basagrisi, gérme kay-
b1, diplopi ve kemozis tespit edildi.
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Resim 1. Sol g6z kapaginda 6dem ve ekimoz

Resim 2. BT angiografide propitozis (uzun ok), stiperior oftalmik
ven dilatasyonu ve periorbital venlerde dilatasyon (kisa ok) ile
yumusak dokuda 6dem gorinimu

Sekonder glokom sik goérilen bir komplikasyondur (3). Episkleral
vendz basing yiksekligine bagdll intraokdler basing yikselebilir (10).
Koroid konjesyonu sonucunda iris lens diyaframinin éne dogru yer
degistirmesiile agl kapanmasi glokomu ve pupiller blok da gorulebi-
lir (3). Uzun stire mudahale edilmeyen ya da tanisi geciken olgularda
retinal iskemiye bagli neovaskdler glokom gelisebilir (3, 10). Nadiren
de olsa bazi hastalarda vendz staza bagl intraretinal hemorajiler,
santral retinal ven tikanikligi gorulebilir (10). Bizim olgumuzda intra-
okuler basing sol gdzde daha yuksek 6lculd.

Okdler motor sinirlerin tutulumu sonucu oftalmopleji olusabilir ve
en sik 6. kranial sinir tutulumu izlenir (3, 5, 10). Ayrica ekstraokdler
kaslarda genisleme sonucunda g6z hareketlerinde de kisitlilik gord-
lebilir (3, 5, 10). Bizim hastamizda intraokuler basing yuksekligi, okuler
hareket kisithhid mevcuttu.
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KKFde erken tani ¢nemlidir. Tani gecikmesi durumunda serebral
venlere retrograd venoz drenaj gelismis olgularda %30-40 oraninda
serebral hemoraji gibi ciddi komplikasyonlar gorilebilmektedir (3,
10). Ozellikle spontan karotikokaverndz fistllerde klinik daha sessiz
oldugu icin tani geg konabilmektedir (3, 10). Karotikokavernoz fistdl
tanisi klinik ve anjiografik inceleme ile konur (3-5, 10). Klinikte taninin
en dnemli basamadi siphedir (3). Klinik siphede hastaya noninvaziv
olarak orbita doppler ultrasonografisi, orbita tomografisi ve magne-
tik rezonans ile orbitanin incelenmesi yapilabildigi gibi kesin tani ola-
rak orbita veya serebral anjio BT kullanilabilir (3, 5, 10).

Spontan karotikokavernéz fistillerde; gorme kaybi, diplopi, Gftrim
ve bas agdrisi, ilerleyici proptozis ve yuksek seyreden goz ici basinci-
nin varlig tedavi endikasyonudur (3). Travmatik fistUllerde; ilerleyici
goérme kaybi, tolere edilemeyen Uftrdm ve bas agrisi, kaverndz si-
ndstn arkasina dogru genisleyen travmatik anevrizma, intrakranial
hematoma bagl hemipleji, kortikal vendz drenajin bozulmasi, epis-
taksis ve g6z ici basincinin 40 mmHg Uzerinde olmasi gibi durumlar
acil tedavi gerektirir (3, 10).

Karotikokavernéz fistiilde tedavi okuler semptomlari dizeltmeye
yoneliktir. Dustk akimli dural fistlllerde spontan tromboz olabilir.
Bu nedenle invaziv tedaviden &nce bir stire gdzlem dnerilmektedir
(10). Tedavi de travma sonrasi gelisen yiksek akimli fistdllerde siklik-
la anjiografi esliginde balonla fistil kapatiimaya calisiimaktadir (3, 4,
10). Dural kaynakh dustk akimli ve cogunlukla spontan gelisen fistdl-
lerde fistUlUn arteriyel ve vendz yoldan embolizasyon ve trombozis
islemi yapilmaktadir (3, 7, 10). Balon veya embolizasyon islemi tran-
sarteriyel olarak ICA icinden veya transvendz olarak inferior petrosal
sintisten ya da stperior oftalmik ven yoluyla yapilmaktadir (3, 4, 10).
KKF'Un batdn tiplerininin tam kapanmasindan sonra prognoz iyidir
(3, 7, 10). Nadiren fistll kapatildiktan sonra semptomlar bdlgedeki
lokal 6dem ve basing artisi nedeniyle kotlye gidebilmektedir. Bu et-
kiler kisa surelidir ve gtnler icerisinde diizelme gosterir (3, 4).

Sonug

Acil servislere gérme bulaniklig, cift gérme, kizariklik, proptozis ve/
veya gorme kaybi ile basvuran hastalarda acil servis hekimlerinin
spontan veya travmatik karotikokavernéz fistdl varligini disinmeleri
gerektigini vurguladigimiz bu olguda oldugu gibi erken dénemde
klinik siphe sonrasi hastanin gerekli radyolojik incelemesinin yapi-
lip g6z hastaliklari ve nérosirirji konsiltasyonlari istenerek hastada
olasi ciddi komplikasyonlarin gelismesinin énline gegilebilinecegi
ddsundlmustdr. Bu konuda acil servis hekimlerine biyuk gérev dis-
mektedir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastadan alin-
mistir.
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