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Karotiko kavernoz fisti.iller genellikle bir travmayt takiben mey
dana gelirler . Kafa travmalanntn nadir bir komplikasyonu olmalanna 
ragmen gozden kac;:tn lmamalan gereken oneml i bir durumdurlar. Stk
hkla goz bulgulannm belirgin olmalan nedeni i le hastalar goz kli
niklerine mi.iracaat ederler . Kl inigimizde tespit edi lm i::> olan bir 
travmatik karotiko kavernoz fisti.il vakastntn takdimi a::>agtda uygun 
gorulmi.i::>ti.i r. 

VE!ka Raporu: 16 ya9mdaki erkek hasta goz poliklinigine sol go
zundeki ktzartt, ka91ntt, yanma ve ba9mdaki ses nedeni ile muracaat 
etti. Hastanm 4 ay once bir kavga esnasmda kafasma vuruldugu, $i
kayetlerinin bu olaydan 1 ,5 ay kadar sonra ortaya c;: tkttgl ve iki aya 
yakm bir si.iredir konjonktivit t edavis i altmda oldugu ogrenildi. 

Hastanm yapll an goz muayenesinde solda konjonktiva hipere
mik olup damarlar belirgindi . ·Pu lsatil ekzoftalmus mevcut olup goz 
dibi muayenesinde nazalde papil. hudutlan si linmi::>ti. Norolojik mua
yenede ise sol gozun d19a bakt::>tnda min imal bir kaytp mevcut olup 
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sol g_oz i.izerinden din~enildigi~~~ __ ufi.irum_ ~~itilmekte idi. Ayn1 tarat 
karot1d kompresyonu lie bu ufurum kes11lyordu. Sol yi.iz yansmd 
hipoestezi mevcut olup solda kornea refleksi azalm1~t1. Direkt kat: 
grafilerinde kmk tespit edilemedi. Yapllan sol karotid anjiograifde 
arteriyel fazda boya kavernoz sinus i<;ersine bo~almakta ve "ileri 
derecede kalmla~m1~ ve k1vnlm1~ superior ve inferior oftalmik ven
ler gori.ilmekte idi. Gene arteriY.el fazda bazal ven internal juguler 
ven ve fasial ven gori.ili.iyordu. On ve orta serebral arter dallan go. 
ri.ilmi.iyordu ($ekil 1-2). Bundan sonra hastaya sag karotid anjiografi 

l;iekil I - Sol karotid anjiografi town projeksiyonda kontrast maddenin kavemoz 

siniisii doldurdugu izlenmektedir. 
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yaplldt. Sag ve sol on ve orta serebral arter dallann1n doldugu izlen
di. cerrahi giri~ime karar verildi ise de hastan1n kabul etmemesi 

uzerine taburcu edild i. 

~il II - Sol Karotid anjiografi ·lateral projeksiyonda kalmla!?ml!? ve k1vrllm1!1 

superior ve inferior oftalmik venler goriilmektedir. 

TARTI$MA 

Karotiko kavernoz fistOIIer genellikle bir travmay1 takiben mey-
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dana geldilkeri gibi nontravmatik olarak da geH~ebilirler (2). Non
travmatik olanlar daha onceden var olan bir intrakavernoz sakkul 
anevrizmanm y1rtllmas1 veya aterosk.lerotik plakl1 arterin y1rtilrna:: 
s~n.~~.unda olu~urlar (3) .v Nontravmat1k olanlar .. o:,ta ~e ileri ya~larda 
gorulurken travmaya bagl1 olanlar her ya~ta gorulebilirler (1). Gebe
ligin travmatik olan fistul vakalannda kolayla~tlnCI bir faktor oldug 
bilinmektedir. Travmaya bagl1 olanlarda kaide k1nklan izlenebili~ 
(4) . Fistlil sonucu olarak kan ak1m1 kavernoz sinus ic;:erisine olrnakta 
ve sinusle baglantiSI olan damarlarda ve sinusun kendisinden geni~
leme meydana gelmektedir (5). Semptom ve i~aretler fisti.ilun geli~

mesini takip eden bir ka<;: saat ic;:erisinde gorulebilecegi gibi hafta
lar veya aylar sonra da olu~abilirler . Semptomlar ~oyle Slralanabilir: 
Goz ve boyun uzerinde i~itilen ufurum, pulsatil ekzoftalmus, c;:ift 
gorme, ba~ agns1, yuzde hissedilen paresteziler, gorme bozukluklan, 
burun kanamaland1r. Fistlildeki i~aretlere gelince ayn1 tarat karotid 
kompresyonu iie i.iflirumun kesilmesi, pulsatil ekzoftalmus, 6. sinir 
paralizisinin daha belirgin oldugu oftalmoplejiler, kornea refleksinin 
kayb1 , optik atrofi, gorme kay1plan, retinal ve preretinal kanarnalar 
s1ralanabilir. Klinik tablo tipik olup bunun yanmda anjiografik tetkik 
tan1y1 kolayla~t1m. Anjiografik tetkik sadece lezyonu gosterrnek!e 
kalmay1p a~ag1da bildirilen yararli bilgileri de verir: Fistlilu yerini ve 
hacmini bildirir. Serebral hemisfere giden kan ile fistule giden l:a
·nm relatif olarak kar~ila~t~r~lmasm1 saglar. Kontrlateral karotid an
jiografi yap1!1p ispilateral karotid kompresyonu ile kar~1 taraftan 
gelen sirkulasyonun derecesi tayin edilir. Willis poligonundaki ano· 
maliler tesbit edilir. Venoz ak1m gosterilir. Yapllacak olan ameliyat 
planlan1r. 

Fistullerde % 5 oran1nda spontan kapanma gorulebilir. Yapilan 
ameliyat c;:e~itleri ~oyle s1ralanabilir: a) Karotid ligasyonu ve trap
ping, b) Ambolizasyon, c) Kavernoz sinus uzerine yapilan direi<t 
mudahaleler, d) Streotoksik methodlarla kavernoz sinus ic;:eri· 
sinde thrombus husule getirilmesi. 

Kafa travmalanndan sonra karotiko kavernoz fistlilun meydana 
gelebilecegi aklldan c;:Jkartilmamalldlr. Bizirn vakam1zdada oldugu gi· 
bi fistullu vakalar sJklikla bir goz patolojisi olarak kabul edi lip yan· 
~~~ bir tedaviye soktilurlar. Tan1daki gecikme hastaligm ilerlemesi· 
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okuler bozu.kluklann geri donemez hale gelmesine ve nihayet olu
ne~ sebebiyet verir. Hastalann yukan·da anlatllan tipik belirtileri tes:t edildiginde radyolojik tetkiklerin vakit ge<;:irilmeden yapdmas1 ge
reklidir. Anjiografik tetkikler te~hisde oldugu kadar yapdacak olall' 
ameliyatm planlanmasmda da etkindirler. 

OZ ET 

Karotid kavernoz fistUIIer travmatik veya nontravmatik orijinli 
olabilirler. Klinik semptomlarda okuler bulgular a~ikard1r. Tipik 
semptom ve i~aretler ile birlikte anjiografik <;:al1~ma te~hisin konul
masma yard1m eder. Erken te~his ve tedavi irreversibl degi~iklikleri 
onleyebilir. 

Bu makalede klinigimizde te~his edilen bir karotid kavernoz fis

tiil vakas1 sunulmu~tur. 

SUMMARY 

The carotid-cavernous fistulaes may be traumatic or non trau
matic in origin. in clinical symptoms, the oculer findings are obvious. 
Angiographic study together with typical symptoms and signs helps 
to establish the diagnosis. Early diagnosis and surgical treatment 
can prevented the irreversible changes. 

In this paper a case at carotid-cavernous fistulae which has 
been diagnosed in our clinic is presented. 
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