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SUMMARY

A collaborative study was planned with the Department of Radiology to define the role of .
color Doppler Ultrasonography in the diagnosis and the follow up of the carotid cavernous fis-
tulas.

In this study; three patients with spontaneous and one patient with traumatic carotid cav-
ernous 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, dilated superior ophtalmic veins with arterialized blood flow were
demonstrated, and after the treatment, normal venous flow pattern was observed.

Because of easy application, this noninvasive techique is preferable in the monitoring the
efficacy of treatment, as well as in the diagnosis and follow-up of carotid cavernous fistulas.
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OZET

Renkli Doppler ultrasonografinin, karotikokaverndz fistiil olgularmin taru ve izlenmelerindeki
yerini belirlemek amactyla, Radyoloji Klinigi ile ortak bir ¢alisma planlandz.

Bu caligmada; ii¢ spontan ve bir travmatik, toplam dért karotikokaverndz fistiil olgusu, diger

tan1 yontemlerinin yarusira, renkli Doppler ile de degerlendirildi. Gerekli tedavileri yapildiktan
sonra, olgularin kontrollerinde de ayn: yontem kullamild.
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Renkli Doppler ultrasonografi ile biitiin olgularda; tst oftalmik venlerde genisleme ve
iclerindeki arteriyalize, pulsatil akim gésterilmis, tedavi sonrasinda normal vendz akimi déniis

goriintiilenmistir.

Karotikokavernoz fistiil olgularinin tan1 ve izlenmesinde oldugu kadar, uygulanan tedavi-nin
etkinliginin arastirlmasinda da bu noninvaziv ve kolay yontemin tercih edilmesi gerektigi

distinilmistiir.

(Anahtar Sozciikler: Gorlintiilleme, Gz, Orbita)

Renkli Doppler gorintiileme; B-mod
gorlintiisii tizerine renklerle kodlanmis kan
akimi goriintiislinii es zamanh olarak veren,
ayni zamanda kan akim hizini da tespit ede-
bilen yeni bir ultrasonografik tam: yoén-
temidir(1). Bu yontemle yansiyan ultrason
sinyali; amplitiid, faz ve frekansdaki
degismeler agisindan analiz edilir. Amp-
litiid, gri skala goriintiistiniin olusumundaki
kaba bilgiyi verir, faz bilgisi hareketin
varligini ve yoniini belirtir. Frekans ve fre-
kans sinyali de Doppler hesaplamasiyla hizi
gosterir.

Orbita hastaliklarinda renkli Doppler ult-
rason (RDU) kullanimi ilk kez 1989'da
yaymlanmis, bu tarihten itibaren de cesitli
vaskiiler patolojilerde, tam1 ve izlenim
agisindan kullanulabilirligi bildirilmistir(2).

Karotikokavernoz sinus fistiilii, karotis
arterinin dal ile kaverndz siniis arasinda
gelisen edinsel bir arteriovendz santtir. Goz-
de fistilin debisine gore degisen olclilerde
ekzoftalmus, agri, kizariklik, diplopi ve int-
raokuler basing artmas: ile kendini gosterir.
Etyolojik olarak spontan veya taravmatik,
hemodinomik olarak yiiksek ve diisiik
akimli, anotomik olarak ise direkt ve dural
olarak simiflamak miimkiindiir(3,4).

Travmatik fistiiller siklikla bir kafa trav-
mas1 sonucu, bazen de iyatrojenik ne-
denlerle meydana gelen ve genellikle yiiksek
akimli, gozde ¢esitli komplikasyonlara
neden olabilen, direkt tipteki fistiillerdir.
Spontan fistiller tipik olarak postmenopozal
kadinlarda ortaya ¢ikan, daha diigiik akimls,
daha az semptomlarla seyreden gruptur.

Hastaligm tarusinda; klinik bulgular,

komputerize tomografi ve anjiyografi yam
sira renkli Doppler ultrasonografi kullanim
da cesitli calismalarda bildirilmistir(5,6).

Calismamizda; ii¢li spontan, biri de trav-
ma sonucu gelisen dort karotikokavernéz
fistiil olgusu renkli Doppler ile degerlen-
dirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Biitiin incelemelerde Toshiba SSA-270 A
renkli Doppler initi ve 5 MHz'lik lineer
transdtiser kullanilmistir. Muayene sirasin-
da sirt iistit yatar pozisyondaki hastaya,
kapali goz kapaklar: iizerine steril oftalmik
metilselilloz tatbik edilmis, transdiiserle
basing yapmamaya gayret edilerek, goz ve
orbita horizontal ve vertikal planlarda in-
celenmistir.

Bu calismada transdiisere dogru olan kan
alamu kirmizi, transdiiserden uzaga dogru
olan kan akimi ise mavi ile kodlanmustir.

OLGU 1

43 yaginda kadm hasta (F.O.) (Pro. No:
17416) sag gozinde sisme ve kanlanma
yakinmalar1 ile 15.11.1993 tarihinde, in-
celenmek tizere Goz klinigine yatinildi. Of-
talmolojik muayenede; 1ilimli proptozis,
kapak 6demi, hiperemi, episkleral venlerde
tortuosite saptandi. Goérme tam, gbéz ha-
rekteleri normal ve fundus dogal olarak
degerlendirildi. Goz ici basincinm 24 mmHg
olglilmesi tizerine hastaya antiglokomat6z
tedavi baglandi. Her iki pupilla 1s18a reaktif
olup,afferent pupiller defekt saptanmadi.
Oskiiltasyonla sag orbita tizerinde dflirim



SSK TEPECIK HAST DERG 1997 ; 7 (1-3)

duyulmaktayd:. Hastaya spontan ka-
rotikokavernoz fistiil (KKF) 6n tanisiyla or-
bita ve beyin tomografileri ¢ekildi; iist of-
talmik  venin dilate oldugu gorildii.
Manyetik rezonans goriintiilemede ise st
oftalmik vendeki dilatasyonun yanisira,
dural arteriovendz malformasyon ile uyum-
lu goriintiiler tespit edildi. Hastanin renkli
Doppler tetkikinde ise; iist oftalmik vende
dilatasyon ve bu vende arteriyalize olmus,
transdiisere dogru yénelmis akim gésterildi.

Yapilan tetkikler sonucu hasta spontan

KKF tanist ile E.U. Beyin Cerrahi Klinigine

sevk edildi. Burada yapilan anjiografi ile
dural KKF tanis: kesinlegtirildikten sonra
hastaya endovaskiiler girigim ile em-
bolizasyon uygulandi. 5 ay sonra yaptigimiz
kontrolde; proptoziste gerileme oldugu, hi-
pereminin  azalmakla birlikte varhigim
surdirdiigini saptadik. Goérme 0.6, fun-
dusta papilla temporalinde solukluk mev-
cuttu. Goz i¢i basmer ilagsiz  normal
diizeydeydi. Hastanun renkli Doppler ile
muayenesinde ise; {ist oftalmik vende be-
lirgin sekilde kii¢tilme ve bu vende normal
stirekli venoz akima dontist izledik.

OLGU 2

62 Yasinda kadm hasta (M.K) (Ser.Pol.
Pro.No:16/94) sag goézde kanlanma, su-
lanma, agri ve bir hafta siiren ¢ift gorme
yakmmalar: ile 25.10.1994 tarihinde klini-
gimize bagvurdu.

Muayenesinde; ihmli proptozis, kemozis,
episkleral venlerde ve fundus damarlarinda
tortuosite saptadik. Goérmesi tam olan has-
tada cift gérme sikayeti gecmisti. Sag gbzde
tansiyon okuler yiiksekligi nedeni ile an-
tiglokomatéz tedavi baslandi. Orbital to-
mografide; iist oftalmik vende dilatasyon
saptanan hastanin yapilan renkli Doppler
incelenmesinde yine bu vende pulsatil ve
ters akmmn varligim gorintiiledik. 9 Eyliil
Beyin Cerrahi Kliniginde hastaya anjiografi
yapilarak diisitk akimli KKF tespit edilmesi
tzerine eksternal kompresyon onerildi. Biz
ti¢ ay sonra hastay: gordigiimiizde kontrol
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renkli Doppler Ultrasonografisinde, of-
talmik vende venéz akim ve normal cap,
yani diizelme bulgulart saptandi. Of-
talmolojik muayenesinde ise; gérmenin tam,
goz tansiyonunun normal oldugunu, ancak
hipereminin stirdigtinii belirledik.

OLGU 3

16 yaginda erkek hasta (M.O) (Pro.No.
12329) traktorden diisme sonucu beyin cer-
rahi Kkliniginde tedavi goérdiigii swrada
tarafimizdan konsiilte edildi (25.7.1994). Of-
talmolojik muayenesinde; bilateral prop-
tozis, konjuktivalarda asir1 kemozis, sag pu-
pillada midriyazis, direkt ve indirekt 1sik
reaksiyonunun kaybi, sagda 3., 4. ve 6. kra-
nial sinirlerde paralizi, fundus damarlarmda
dolgunluk ve tortuosite artisi saptandi. Sag
orbitada palpasyonla pulsasyon, oskiiltas-
yonla sagda belirgin, bilateral tiftiriim, yine
sagda periferik tipte yiiz felci mevcuttu.
Hasta klinik muayene sonucu travmatik ka-
rotikokavernéz fistiil olarak degerlendirildi.
Hastaya uygulanan renkli Doppler ult-
rasonografide; her iki list oftalmik vende be-
lirgin genisleme ve iclerinde arteriyalize,
ters akim goriintiilendi. Anjiyografi ile de
bilateral KKF varligi dogrulanip, yeri be-
lirlendi.

Klinigimizde, hastaya sag gozde gelisen
keratit nedeniyle parsiyel tarsorafi uy-
gulandi. Hastanemiz Beyin Cerrahi Klini-
gi'nde gergeklestirilen ard arda iki basaril
embolizasyon ameliyat: ile hastanin bul-
gularmda dramatik diizelme gézlendi. Ope-
rasyondan 10 ay sonra yapilan oftalmolojik
muayenesinde; tim bakis yonlerine hafif ha-
reketlerin basladig, sag pupillada direkt ve
indirek 1sik reaksiyonunun zayif olarak
varhgi, sagda kismi ytiiz felci saptadik. Fun-
dusdaki venéz yapilar normal, ancak kon-
joktivadaki vendz dilatasyon devam et-
mekteydi.Optik disklerdeki atrofi nedeniyle
her iki gozde goérme 0.2 olarak ©&lgildii
RDU'de ise bilateral iist oftalmik venlerde
normal venoz akima donis ve kigiulme iz-
ledik. '
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OLGU 4

27 yasinda kadm hasta(S.U.) (Pro. No:
17569) 27.10.1994 tarihinde siddetli bag
agrist ve kusmay1 takiben sag goziinde ani
sisme yakinmalarayla basvurudugu Beyin
Cerrahi Klinigimizce yatirildi. Travma ta-
nimlamayan hastay: goérdiugiimiizde; asiri
proptozis ve kemozis, konjoktiva damar-
larinda dolgunluk ve tortuosite artisi, tim
bakis yonlerine goz hareketlerinde kisithilik,
oskiiltasyonda orbitada iifiirtim saptadik.
Sagda direkt ve indirekt 1sik reaksiyonu
yoktu. Fundusta, optik disk smurlarinda si-
linme, ileri derecede vendz dolgunluk, tor-
tuosite artig1 izlendi. Gérme sag goézde 0.6,
solda tam olarak 6l¢iildii. Sol gbz muayenesi
normaldi. Orbital renkli Doppler inceleme-
de; KKF icin tipik ozellikler tasiyordu; sagda
iist oftalmik vende genisleme, arteriyalize
ve hizli akim saptandi.

Hastaya Beyin Cerrahi Klinigi'nde an-
jiyografi ile dural KKF tanisi kesinles-
tirildikten sonra, basarili bir embolizasyon
operasyonu uygulandi. Bir ay sonraki mu-
ayenede; propitozisin kayboldugunu, ancak
konjoktiva ve episkleral damarlarda dol-
gunlugun strdigiini  saptadik. Renkli
Doppler ile yaptigimiz kontrolde ise; iist of-
talmik vende kiiciilme ve normal diiz akima
doniig izledik. Klinik bulgulardaki dramatik
iyilesme ve RDU bulgular: nedeniyle Beyin
Cerrahi Klinigince kontrol anjiyografi en-
dikasyonu olmadig bildirildi.

TARTISMA

Renkli Doppler ultrasonografinin of-
talmolojik kullanmu ile gesitli arastirmalar
yaymlanmustir. Guthoff ve arkadaslar1 72
normal kiside santral retinal damarlar ve of-
talmik arter kan akim hizlarmi saptadilar(7).
Erickson ve arkadaglari ise normal ve pa-
tolojik orbitalarda renkli Doppler uygulama
sonuclarimi bildirmislerdir(6).

Karotikokavernoz sintis fistiilleri ve
dural kaverndz arterioventz malformas-
yonlarm tanisinda ise; A ve B scan ult-
rasonografi, orbital ve kranial komputerize
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tomografi, manyetik rezonans gériintiileme,
karotis anjiyografisi ve orbital venografi gibi
gesitli taru yontemleri kullanilmaktadir
(3,5,6). Bu hastalik grubunda, diger tam
yontemleri yarusira, renkli Doppler kul-
lanimi ve saptanan bulgular Flaharty ve ar-
kadaglar tarafmdan acgiklanmigtir(5). Biz de
¢alismamizda yer alan doért olguda da KKF
icin karakteristik bulgulari; genislemis ve ar-
teriyalize ist oftalmik venleri ve iclerindeki
pulsatil akimu goriintiileyebildik. Bunlarm
ilk ikisi diisitk akiml, diger ikisi ise yiiksek
alamli KKF karakterindeydi. Yiiksek akimli
olanlarda, st oftalmik venlerin daha genis
gortintimleri dikkat ¢ekmekteydi. Olgularda
tedaviyi takiben, RDU ile normal venodz
akima doniis saptanmasma ragmen, gozler-
de hiperemi, episkleral venlerde genisleme
devam etmekteydi. Beyin Cerrahi Klinikleri,
olgularda tedavi 6ncesi fistiiliin anotomisini
degerlendirmek amaciyla anjiyografi de
yapmuslar, iki olguda (olgu 1 ve 4) takiplerin
anjiyografiye gerek kalmadan Doppler go-
rintiileme ile yapildigmi bildirilmislerdir.
Dért olguda da RDU ile karotikokaverndz
fistiller icin tarumlanan kriterleri sapta-
mamiz, bu hastalik tanismda yontemin
oldukga yeterli oldugunu diistindiirmiistiir.
Flaharty ve arkadaslar1 da calismalari so-
nucunda; renkli Doppler goriintiilemenin,
belirli olgularda MR ve BT geregi olmadan,
karotikokavernéz fistiillii olgularin deger-
lendirilmesinde yeterli olacagini ileri siir-
miglerdir(5).

Renkli Doppler goriintiileme; diger tan:
yontemleri ile karsilastirildiginda pek cok
ustunliikler getirmektedir. Bilgisayarl to-
mografi ve manyetik rezonansa gore daha
hizli, dinamik ve ucuzdur. Ultrasonogra-
finin diger sekilleriyle kargilastirildiginda
ise orbital damar yapisi ve hemodinamigi ile
ilgili bilgiler icermesi nedeniyle degerlidir.

Cerrahi tedavi oOncesi karotis an-
jiyografisi halen 6énemini korumaktadir. Uy-
gulanan tedavinin etkiliginin aragtirilma-
sinda ise renkli Doppler goriintiileme, no-
ninvaziv ve kolay uygulanabilmesi nedeni
ile tercih edilmelidir.
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iM1: § gdzdeki hiperemi ve 1limli prop- RESiM._z: 1. olgunun orbital renkli Doppler.u.ltraso.nog-
:,Eis W11, Olguda sa-gazdeld hig prop rami. Ust oftaimik vende genigleme ve icindeki ar-
“s teriyalize, pulsatil akim.

RESIM 3: 3. olgunun tedavi éncesi gérinima. RESIM 4: 3. olgunun tedavi sonrast gérinima.

RESIM 5: 3. olgunun tedavi éncesi sag orbital renkli
ultrasonogrami. Geniglemis (st oftalmik vende arte-
riyalize ve ters akim gériimektedir.
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