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KAROTİI<OKAVERNÖZ FİS'TÜL TANISINDA v·E 
İZLENMESİNDE RENKLİ DOPPLER 

COLOR DOPPLER IN THE DIAGNOSIS AND THE FOLLOW UP OF THE 
CAROTID CAVERNOUS PISTULA 

SUMMARY 

İlgiin CANBEYLİ 
AyferAKSÖZ 
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TeomanÖZEK 

Hari:ka ÇEVİKEL 
Güler TOLGANAY 

A collabo.rative study ~vas planned wHh the Department of Radiology to define the :ırole ~f . 
co1or Doppler Ultrasonography in the diagnosis and the foUow up of the ca:rotid cavemous fis­
tulas. 

In this study; three patients with spontaneous ımd one patient with traumatic ca:rotid cav­
emous fistulas were evaluated with color Doppler imaging, besides other techniques. After the 
treatment, color Doppler was also used in the follow up period. 

With this technique, dilah~d superior ophtalmic veim> with arterialized blood flow were 
demonstrated, and arter the treatment, normal venous flow pattem was observed,. 

Because of easy application, this noninvasive techique is preferable in the monito:ring the 
efficacy oHreatment, as well as in the diagnosis and follow-up of carotid cavemous Hstulas. 

(K ey W ords: Eye, Imaging, Orbita) 

ÖZET 

Renkli Doppler ultrasotı.ografinin, karotikokavemöz fisti..'tl olgularrom tam ve izlenmelerindeki 
yerini belirlemek amacıyla, Radyoloji Kliniğiile örtak bir çalışma planlandı. 

Bu çalı~mada; üç spontan ve bir travmatik, toplam. dört karotikokavemöz fistül olgusu, diğer 
tanı yöntemlerirün yanısıra, renkli Doppler ile de değerlendirildi. Gerekli tedavileri yapıldıktan 
sonra, olgularm kontrolleriı1de de aynı yöntem kullanıldı. 
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Renkli Doppler ultrasonografi ile bütün olgularda; üst oftalmik venlerde geni~leme ve 
içlerindeki arteriyalize, pulsatil akım gösterilmiş, tedavi sonrasında normal venöz akımı dönüş 
görün tülenmi~ tir. 

Karotikokavernöz fistül olgulannın tanı ve izlenmesinde olduğu uygulanan tedavi-nin 
etkinliğinin araştırılmasında da bu noninvaziv ve kolay yöntemin tercih edilmesi gerektiği 
dü~ünülmüştür. 

(Anahtar Sözcükler: Görüntüleme, Göz, Orbita) 

Renkli Doppler görüntüleme; B-mod 
görüntüsü üzerine renklerle kodlanmış karı 
akımı görüntüsünü e~ zamanlı olarak veren, 
aynı zamanda kan akım hızını da tespit ede­
bilen yeni bir ultrasonografik tam yön­
temidir(1). Bu yöntemle yansıyan ultrason 
sinyali; amplitüd, faz ve frekansdaki 
deği~meler açısından analiz edilir. Amp­
litüd, gri skala görüntüsünün olu~umundaki 
kaba bilgiyi verir, faz bilgisi hareketin 
varlığını ve yönünü belirtir. Frekans ve fre­
kans sinyali de Doppler hesaplamasıyla hızı 
gösterir. 

Orbita hastalıklarında renkli Doppler ult­
rason (RDU) kullanıını ilk kez 1989'da 
yayınlanmı~, bu tarihten itibaren de çe~itli 
vasküler patolojilerde, tam ve izlenim 
açısından kullanılabilirliği bildirilmi~tir{2). 

Karotikokavernöz sinüs fistülü, karotis 
arterinin dalı ile kavernöz sinüs arasında 
geli~en edinsel bir arteriovenöz ~anttır, Göz­
de fistülün debisi..11e göre deği~en ölçülerde 
ekzoftalmus, ağrı, kızanklık, diplopi. ve int­
raokuler basınç artması ile kendini gösterir. 
Etyolojik olarak spontan veya taravmatik, 
hemodinamik olarak yüksek ve düşük 

akımlı, anatomik olarak ise direkt ve dural 
olarak sınıflamak mümkündür(3,4). 

Travmatik fistüller sıklıkla bir kafa trav­
ması sonucu, bazen de iyatrojenik ne­
denlerle meydana gelen ve genellikle yüksek 
akımlı, gözde çeşitli komplikasyonlara 
neden olabilen, direkt tipteki fistüllerdir. 
Spantan fistüller tipik olarak postınenopozal 
kadınlarda ortaya çıkan, daha dü~ük akımlı, 
daha az semptomlarla seyreden gruptur. 

Hastalığın tanısında; klinik bulgular, 

komputerize tomografi ve anjiyografi yanı 
sıra renkli Doppler ultrasonografi kullanımı 
da çe~itli çalışmalarda bildirilmiştir(5,6). 

Çalışmamızda; üçü spontan, biri de trav­
ma sonucu gelişen dört karotikokavernöz 
fistül olgusu renkli Doppler ile değerlen-· 

dirilrni~tir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bütün incelemelerde Toshıba SSA-270 A 
renkli Doppler üniti ve 5 MHz'lik lineer 
transdüser kullanılmıştır. Muayene sırasm­
da sırt üstü yatar pozisyondaki hastaya, 
kapalı göz kapaklan üzerine steril oftalmik 
metilselüloz tatbik edilmi~, transdüserle 
basınç yapmamaya gayret edilerek, göz ve 
orbita horizontal ve vertikal planlarda in­
celenmiştir. 

Bu çalı~mada transdüsere doğru olan kan 
akımı kırmızı, transdüserden uzağa doğru 
olan kan akımı ise mavi ile kodlanmıştır. 

OLGU 1 

43 yaşında kadın hasta (F.Ö.) (Pro. No: 
17416) sağ gözünde ~i~me ve kanlanma 
yakınmalan ile 15.11.1993 tarihinde, in­
celenmek üzere Göz kliniğine yatırıldı. Of­
talmolojik muayenede; ılımlı proptozis, 
kapak ödemi, hiperemi, episkleral venlerde 
tortuosite saptandı. Görme tam, göz ha­
rekteleri normal ve fundus doğal olarale 
değerlendirildi. Göz basıncının 24 mmHg 
ölçülmesi üzerine hastaya antiglokomatöz 
tedavi ba~landı. Her iki pupilla ışığa reaktii 
olup,afferent pupiller defekt saptanmadı. 
Oskültasyonla sağ orbita üzerinde üfürüm 
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duyulmaktaydı. Hastaya spontan ka­
rotikokavemöz fistül (KKF) ön· tamsıyla or­
bita ve beyin tomografileri çekildi; üst of­
talmik venin dilate olduğu görüldü. 
Manyetik rezonans · görüntülemede ise üst 
oHalmik vendeki dilatasyonun yanısıra, 

dural arteriovenöz nialformasyon ile uyum­
lu görüntüler tespit edildi. Hastanm renkli 
Doppler tetkikinde ise; üst oftalmik vende 
dilatasyon ve bu vende arteriyalize olmuş, 
transdüsere dognı yönelniiı] akım gösterildi. 

Yapılan fetki~ler sonucu hasta spontan 
KKF tanısı ile E.U. Beyin Cerrahi Kliniğine 
sevk edildi. Burada yapılan anjiografi ile 
dural KKF tamsı kesinleştirildikteıY sonra 
hastaya endovasküler gmşım ile em.c 
bolizasyon uygulandı. 5 ay sonra yaptığımız 
kontrolde; proptoziste gerileme olduğu, 
pereminin azalmakla birlikte varhğinı 

sürdürdüğünü saptadık. Görme 0.6, fun­
dusta papilla temporalinde solukluk mev­
cuttu. Göz ıçı . basıncı ilaçsız normal 
düzeydeydi. Hastanm renkli Doppler ile 
muayenesinde ise; Qst ortalmik vende be­
lirgin ~ekilde küçülme ve bu vende normal 
sürekli venöz aknna dönüşü izledik 
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62 Ya~ında kadın hasta (M.K) (Ser.Pol. 
Pro.No:l6/94) sağ gözde kanlanma, su­
lanma, ağrı ve bir hafta süren çift görme 
yakınmalan ile 25.10.1994 tarihinde klini­
ğimize ba~vurdu. 

Muayenesinde; ılıı.nh proptozis, kemozis, 
episkleral venlerde ve fundus damarlarında 
tortuosite. ·saptadık. Görmesi· tam olan has­
tada çift görme ~ikayeti geçmişti. Sağ gözde 
tansiyon okuler yüksekliği nedeni ile an­
tiglokomatöz tedavi başlandı. Orbital to­
mografide; üst oHalmik vende dilatasyon 
saptanan · hasta .. nm yapıla..< renkli Doppler 
incelenmesinde yine bu vende pulsatil ve 
ters akımın varlığım görüntüledik. 9 Eylül 
Beyin Cerrahi Kliniğinde hastaya anjiografi 
yapılarak düşük aknnlı KKF tespit edilmesi 
üzerine eksternal kampresyon önerildL Biz 
üç ay sonra hastayı gördüğümüzde kontrol 
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renkli Doppler Ultrasonografisinde, of­
talmik vende venöz akım ve normal çap, 
yani düzelme bulgulan saptandı. Of­
talmolojik muayenesinde ise; göm1enin tam, 
göz tansiyonunun normal olduğunu, ancak 
hipereminlıı sürdüğünü belirledik 

OLGU3 

16 ya~mda erkek hasta (M.Ö) (Pro.No. 
12329) .. traktörden dü~nı.e. sonucu beyin· cer~ 
rahi kliniğinde tedavi gôrdügü sırada 
tarafımızdan konsülte edildi (25.7.1994). Of­
talmolojik muayenesinde; bilateral prop­
tozis, konjuktivalarda a~m kemozis, sag pu­
pillada midriyazis, direkt ve indirekt ı~ık 
reaksiyonunun kaybı, sağda 3., 4. ve 6. kra­
nial shürlerde paralizi,fundus damarlarında 
dol?Unluk ve tortuosite arhEtl saptaı1dı. Sağ 
orbıtada palpasyonla pulsasyon, oskültas­
yonla sağda belirgin, bilateral üfürüm, yine 
sağda periferik tipte yüz felci mevcuftu. 
Hasta klinik muayene sonucu travmatik ka­
rotikokavernöz fistül olarak değerlendirildi. 
Hastaya uygulanan renkli Doppler ult­
rasonografide; her iki üst oftalmik vende be~ 
lirgin geni:oıleme ve içlerinde arteriyalize, 
ters akım görüntülendi. Anjiyografi ile de 
bilateral KKF varlığı doğrulanıp, yeri be­
lirlendi. 

Kliniğinıizde, hastaya sağ gözde geli~en 
keratit nedeniyle parsiyel tarsorafi uy­
gulandı. Hastanemiz Beyin Cerrahi Klini­
ği'nde gerçekle~tirilen ard arda iki · başarılı 
embolizasyon ameliyatı ile hastanın bul­
gularında dramatik düzelnı.e gözlendL Ope­
rasyondan 10 ay sonra yapılan oftalmolojik 
muayenesinde; tümbakı~ yönlerine hafif ha­
reketlerin başladığı, sağ pupillada direkt. ve 
indirek ı~ık reaksiyonunun zayıf olarak 
varlığı, sağda kısmi yüz felci saptadık Fun­
dusdaki venöz yapılar normat ancak kon­
joktivadaki venöz dilatasyon . devam et­
mekteydi.Optik disklerdeki atrofi nedeniyle 
her ikigözde görme 0.2 olarak ölçüldü. 
RDU'de ise bilateral üst oftalmik venlerde 
normal venöz akıma dönüq ve küçülme iz­
ledik. 
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27 ya~ında kadın hasta(S.U) (Pro. No: 
17569) 27.10.1994 tarihinde ~iddetli ba~ 

ağrısı ve kusmayı takiben sağ gözünde ani 
şi~me yakınmalarayla ba~vuruduğu Beyin 
Cerrahi Kliniğimizce yatırıldı. Travma ta­
nnnlamayan hastayı gördüğümüzde; a~ın 

proptozis ve kemozis, konjoktiva damar­
larında dolgunluk ve tortuosite tüm 
bakı~ yönlerine göz hareketlerinde kısıtlıhk, 
oskültasyonda orbitada üfürüm saptadık. 

Sağda direkt ve indirekt ı~ık reaksiyonu 
yoktu. Fundusta, optik disk sınırlarında si­
linme, ileri derecede venöz dolgunluk, tor­
tuosite artışı izlendi. Görme sağ gözde 0.6, 
solda tam olarak ölçüldü. Sol göz muayenesi 
normaldi. Orbital renkli Doppler inceleme­
de; KKF için tipik özellikler taşıyordu; sağda 
üst oftalmik vende genişleme, arteriyalize 
ve hızlı akım saptandı. 

Hastaya Beyin Cerrahi Kliniği'nde an­
jiyografi ile dural KKF tanısı kesinleş­

tirildikten sonra, ba~anlı bir embolizasyon 
operasyonu uygulandı. Bir ay sonraki mu­
ayenede; propitozisin kaybolduğunu, ancak 
konjoktiva ve episkleral damarlarda dol­
gunluğun sürdüğünü saptadık. Renkli 
Doppler ile yaptığımız kontrolde ise; üst of­
talrnik vende küçülme ve normal düz akırna 
dönü~ izledik. Klinik bulgulardaki dramatik 
iyileşme ve RDU bulgulan nedeniyle Beyin 
Cerrahi Kliniği'nce kontrol anjiyografi en­
dikasyonu olmadığı bildirildi. 

TARTIŞMA 

Renkli Doppler ultrasonografinin of­
talmolojik kullanımı ile çe~itli ara~tırrnalar 
yayınlanım~tır. Guthoff ve arkada~lan 72 
normal ki~ide santral retİnal damarlar ve of­
tahrük arter kan akım hızlarını saptadılar(7). 
Erickson ve arkada~ları ise normal ve pa­
tolojik orbitalarda renkli Doppler uygulama 
sonuçlarını bildirmişlerdir(6). 

Karotikokavemöz sinüs fistülleri ve 
dural kavernöz arteriovenöz malformas­
yonların tanısında ise; A ve B sean ult­
rasonografi, orbital ve kranial komputerize 
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tomografi, manyetik rezonans gö:rüntüleme, 
karotis anjiyografisi ve orbital 
çeşitli tam yöntemleri 

Bu hastalık diğer tanı 
yöntemleri yanısıra, renkli Doppler kul­
lanımı ve saptanan bulgular Flaharty ve ar­
kada~ları tarafından açıklanmı~tır(S). Biz de 
çalışmamızda yer alan dört olguda da KKF 
için karakteristik bulguları; geni~lemi~ ve ar­
teriyalize üst oftalmik venleri ve içlerindeki 
pulsatil akımı görüntüleyebildik Bunların 

ilk ikisi akımh, diğer ikisi ise yüksek 
akırnlı KKF karakterindeydi. Yüksek akırnlı 
olanlarda, üst oftalınik venlerin daha geni~ 
görünümleri dikkat çekmekteyciL Olgularda 
tedaviyi takiben, RDU ile normal venöz 
akıma dönü~ saptanmasına rağmen, gözler­
de hiperemi, episkleral venlerde genişleme 
devarn etrnekteydi. Beyin Cerrahi Klinikleri, 

tedavi öncesi fistülün anotornisini 
değerlendirmek amacıyla anjiyografi de 
yapmışlar, iki olguda (olgu 1 ve 4) takipierin 
anjiyografiye gerek kalmadan Doppler gö­
rüntüleme ile yapıldığını bildirilmi~lerdir. 
Dört olguda da RDU ile karotikokavernöz 
fistüller için tanımlanan kriterleri sapta­
mamız, bu hastalık tanısında yöntemin 

yeterli olduğunu dü~ündürmü~tür. 
Flaharty ve arkada~lan da çalı~malan so­
nucunda; renkli 'Doppler görü.ntülernenin, 
belirli olgularda MR ve BT gereği olmadan, 
karotikokavemöz fistüllü olguların değer­

lendirilmesinde yeterli olacağını ileri sür­
müşlerdir(S)o 

Renkli Doppler görüntüleme; diğer tanı 
yöntemleri ile kar~ıla~tınldığında pek çok 
üstünlükler getirmektedir. Bilgisayarlı to­
mografi ve manyetik rezonansa göre daha 
hızlı, dinamik ve ucuzdur. Ultrasonogra~ 

finin diğer şekilleriyle kar~ıla~hnldığında 
ise orbital damar yapısı ve hernodinarniği ile 
ilgili bilgiler içermesi nedeniyle değerlidir. 

Cerrahi tedavi öncesi karotis an­
jiyografisi halen önemini korumaktadır. Uy­
gulanan tedavinin etkiliğinin ara~tırılrna~ 

sında ise renkli Doppler görüntüleme, no­
ninvaziv ve kolay uygulanabilmesi nedeni 
ile tercih edilmelidir. 
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RESiM 1: 1. olguda sağ gözdel<i hiperemi ve ıli ml ı prop­
tozis. 

RESiM 3: 3. olgunun tedavi öncesi görünümü. 
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RESiM 2; 1. olgunun orbital renkli· Doppler ultrasonog­
ramı. Üst oftalmik vende genişleme ve içindeki ar­
teriyalize, pulsatil akım. 

RESiM 4: 3. olgunun tedavi sonrası görünümü. 

RESiM 5: 3. olgunun tedavi öncesi sağ orbital renkli 
ultrasonogramı. Genişlemiş üst oftalmik vende aıie­
riyalize ve ters akım görülmektedir. 
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