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Transcranialis Doppler-szonogréfidval vizsgéaltuk 3 trau-
mads és egy spontdn carotideo-cavernosus fistulds bete-
giinkon a f6bb agyalapi veréerekben, az a. ophthalmica-
ban és a v. ophthalmica superiorban a véraramlds sebes-
ségét.

Az a. carotis interndban és az a. cerebri media kezdeti
szakaszaban traumas fistuldk esetén a véraramldas jelen-
tés meggyorsuldsat észleltilk, melyet a shunt miatt le-
csokkent vascularis resistentia kovetkezményének tar-
tunk.

Az a. ophthalmicaban normadlis maradt a véraramlas
sebessége a duralis és egyik traumds fistulds betegiinkon.
A masik két traumds carotideo-cavernosus fistulds bete-
glinkon viszont meglassult a vérdramlés a fistula okozta
steal-jelenség €s az orbitalis nyomds fokozdddsa miatt. A
v. ophthalmica superiorban mindegyik esetiinkben a vér
dramlési irdnydnak megforduldsat és a keringés arterids
jellegivé valasat észleltiik, amely a fistula zdrdsa utdn is-
mét fizioldgids irdnyu és vénas karaktert lett. E jellegze-
tes valtozasok felhaszndlhatok a nehezebben felismerhe-
té duralis fistuldk diagnosztikdjaban, valamint a terdpids
beavatkozds sikerének gyors, noninvaziv igazolasaban.

Kodszavak: carotideo-cavernosus fistula, transcranialis Dopp-
ler, a. ophthalmica, v. ophthalmica superior

Hemodynamic changes secondary to carotid-cavernous
fistulas

Transcranial Doppler sonography was used to examine
the blood flow velocity in the main basal cerebral arte-
ries, in the ophthalmic artery and in the superior ophthal-
mic vein in 3 patients with traumatic and in 1 patient with
spontaneous carotid-cavernous fistula.

In the case of traumatic fistulas a significant increase in
blood flow velocity which is considered to result from
decreased vascular resistance due to a shunt was obser-
ved in the internal carotid artery and in the middle cereb-
ral artery.

Blood flow velocity remained normal in the ophthal-
mic artery in our patient with dural and in one of our
traumatic fistula patients. However, blood flow velocity
decreased due to steal-phenomenon and increased orbi-
tal pressure in the 2 other patients with traumatic carotid-
cavernous fistula. The blood flow in the superior oph-
thalmic vein was observed to turn round and acquire ar-
terial features. After eliminating the fistula blood flow
velocity became physiological and acquired venous fea-

tures again. These characteristic hemodynamic changes
can be applied for the quick and noninvasive demonstra-
tion of successful therapy and in the diagnostics of dural
fistulas which are more difficult to recognize.

Keywords: carotid-cavernous fistula, transcranial Doppler,
ophthalmic artery, superior ophthalmic vein

A carotideo-cavernosus fistuldk nemcsak a koponyan beliil, ha-
nem az orbita artérids és vénds rendszerében is jelent6s haemo-
dynamikai véltozdasokat idéznek el6. E véraramlésbeli eltéré-
sek a shunt volumen nagysdgétdl és a sinus cavernosust drainalé
véndk, sinusok kapacitdsatol fiiggenek. Ezek szabjdk meg az
orbitalis, valamint az intraocularis nyomdasfokozddas és ischae-
mia mértékét, amelyek a vizusromldsért és a szemtiinetek kiala-
kuldséaért felelnek.

Transcranialis Doppler-szonografidval tanulmdnyoztuk a
fébb agyalapi verdereken kiviil az a. ophthalmicaban, illetve a
v. ophthalmica superiorban a véraramlas sebességét azzal a cél-
lal, hogy a fistuldk altal el6idézett haemodynamikai valtozasok-
6l tovabbi ismereteket szerezziink.

Beteganyag és médszer

Az elmiult 4 év sordn 4 carotideo-cavernosus fistulds beteget
vizsgaltunk és kezeltiink a DOTE Szem- és Idegsebészeti Klini-
kan, koziilik harmat a Barrow és mtsai (1985) szerinti felosztast
alkalmazva A-tipusu, traumads, direct, egyet kétoldali C-tipusu,
spontdn, duralis fistula miatt. Legfontosabb klinikai adataikat
az I. tdbldzat tartalmazza. Frontobasalis fractura kovetkezté-
ben alakult ki mindhdrom traumas fistula, mely egy esetben a
tarsulo stlyos agysériilések miatt a beteg haldlat okozta a bal-
esetet kovetd 3. napon. A fistula tipusdt minden alkalommal
angiografia tisztdzta. 3 betegiinkon CT-vizsgalat is tortént.

A véraramlds sebességét EME TC 2-64 tipusu, 2 MHz-es pul-
z4l6 Doppler késziilékkel vizsgaltuk a fobb agyalapi verberek
koziil az arteria (tovabbiakban a.) carotis interndban és az a. ce-
rebri mediaban, az orbitdban pedig az a. ophthalmicaban, illet-
ve a vena ophthalmica superiorban (VOS). A méréseket az tn.
temporalis és orbitalis ablakon keresztiil 45-65 mm, illetve
40-50 mm-es mélységben végeztiik.

Eredmények
1. Az artérids rendszerben bekovetkezd véraramlas-valtozasok
a) a. carotis interna, a. cerebri media
Traumds eseteinkben az a. carotis interndnak megfeleld
mélységben, 65 mm-re az ultrahangot kibocsaté szondatdl, va-
lamint 60 mm-es mélységben, az a. cerebri mediaban kérosan
fokozodott a véraramlds a fistula oldaldn. A sebesség-pulzus-
gorbe alakja szabdlytalannd valt, ami turbulens dramldsra, az
alacsony S/D pedig, ami a systolés csucs- és a diastolés végse-
besség hdnyadosa, a vascularis resistentia lecsokkenésére utalt
(1. abra). Ez a gyors dramlés a fistul4tdl tdvolabbi érszakaszo-
kon, pl. az a. cerebri mediaban 55, illetve 50 mm-es mélységben
mar kevésbé volt kifejezett.
b) a. ophthalmica

Az a. ophthalmicaban normalis maradt a vérdramlas sebessége
(sajat anyagunk adatai szerint ez 24 = 5,6 cm/s) a duralis és
egyik traumads fistulds betegiinkon, de jelentdsen (1. eset, 1. db-
ra), illetve mérsékelten (2. eset) meglassult a véraramlas az el-
lenoldalihoz viszonyitva a mésik 2 traumads fistulds betegtinkon.
Megvaltozott a sebesség-pulzusgorbe alakja is. Diastole alatt 1.
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1. tablazat
Carotideo-cavernosus fistulds betegeink fontosabb klinikai adatai

Eset Kor Nem A fistula tipusa | Vizusromlds 10P Exophthalmus Kezelés Kimenetel
N° Hgmm
1 53 €. ffi - 80 +++ - meghalt
2. 45 ¢. ffi + 28 ++ mitét (ligatira) jo
3. 36 €. né - 18,5 + mutét jo
(ballonocclusio)
4. 63 é. nd C - 16 + - i6
* coma miatt nem vizsgélhat6
** angiografiat kovetden spontdn zdrédds mko-n
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1. abra: A vérdaramlds sebessége az a. carotis interndban ¢és az a.
ophthalmicaban bo-i acut traumads carotideo-cavernosus fistulds

betegiinkon

esetiinkben az dramlési sebesség 0-ra csokkent, ami az a. oph-
thalmica ellatési teriiletében a vascularis resistentia fokozéda-
séra utalt (1. abra). Ekkor a szemnyoméds 80 Hgmm, a brachia-
lis artérias nyomas 100/70 Hgmm volt. A szemfenéken sépadt,
ischaemids retinat, korkorosen elmosott széli papillét, csikolt
vérzéseket és tagabb véndkat lattunk. A pupilla sem direct, sem
consensualis fényre nem reaglt.

2. Véraramlasi viszonyok a VOS-ban

A sinus cavernosusba jutott artérids vér drainaldsdban az egyik
legjelent6sebb vena a VOS. Atlagos dramlési sebessége — sajat
adataink alapjan — 30 £ 13 cm/s. Aramldsa normadlisan az a.
ophthalmic4éval ellentétes irdnyt (2. dbra). Sebesség-pulzus-

gorbéje szabdlytalan, hidnyzik az artérids pulzdcid szakaszossa-
ga, systoles, diastoles valtozdsa. A maximalis systolés és a mini-
malis diastolés sebességének a hanyadosa (S/D) az artéridkéval
szemben alacsony, dltaldban 1,2-1,8 kozotti értéka.

Carotideo-cavernosus fistuldk esetén a VOS-ban a keringés
irdnya megfordul, sebesség-pulzusgorbéje artérids karakter(ivé
valik, azaz a szivritmusnak megfelelden systole alatt maximalis
csticsot, diastole alatt minimélis csdcsot figyelhetiink meg (3.
4bra), mint ahogy azt mind a négy fistulds betegiinkon észleltiik
a fistuldnak megfeleld oldalon, s6t 2. esetiinkben az ellenolda-
lonis. A fistula zardsa utdn azonban (2., 3. esetiink) a VOS-ban
ismét fiziologids irdnydvé és vénds karakterivé vélt az dramlds
(4. dbra).
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2. abra: Az a. ophthalmica és a v. ophthalmica superior sebesség-
pulzusgorbéjének egyiittes regisztraldsa
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3. abra: Retrograd dramlds a v. ophthalmica superiorban
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4. dbra: Vérdramldsi viszonyok a v. ophthalmica superiorban
traumads carotideo-cavernosus fistula mutéte elott (felsd
regisztrdtum) és kozvetleniil utdna (alsé regisztratum)

Megbeszélés
Barrow és mtsai 1985-ben a carotideo-cavernosus fistuldkat a
fistuldn atdraml6 vér dramlasi sebessége és a fistulakat taplald
artéridk eredete alapjan 4 csoportra osztottak, etioldgidjukat
tekintve pedig traumads és spontédn eredettiekre kiilonitették el.
Az A-tipusu, un. direct fistuldk esetén kozvetlen dsszekottetés
van az a. carotis interna intracavernosus szakasza és a sinus ca-
vernosus kozott. Tobbnyire, Parson és mtsai (14) szerint 75%-
ban traumds eredettiek, de congenitalis, illetve szerzett érfal-
gyengeség kovetkeztében spontdn is kialakulhatnak (5, 6, 7, 10,
12, 18). Haemodynamikai szempontb6l a gyors dramlas és a
nagy nyomas a jellemzojiik (7, 8). Mivel az orbita és sajatos fi-
ziologiai viszonyai miatt kiilondsen a szem optimadlis vérellata-
sahoz sziikséges arteriovenosus nyomadsgradienst drasztikusan
lecsokkentik, az ismert kiséro tiinetei, igy el6fordulési gyakori-
saguk sorrendjében a pulzusszinkron surrands, a pulzalod
exophthalmus, a kot6hartya vérbosége és chemosisa, a diplo-
pia, a latdsromlds stb. dramai gyorsasdggal alakulnak ki. A sd-
lyos ischaemia miatt nagyfokd vizusromldst vagy vaksagot
okoznak (16). A tiinetek markdns volta és gyors kifejlodése
miatt a direct fistuldk differencial diagnosztikai nehézséget nem
jelentenek. i

Az un. duralis fistuldk esetén az a. carotis interna (B-tipus),
vagy az a. carotis externa (C-tipus), vagy mindkett6 vékony me-
ningedlis dgai (D-tipus) dllnak Gsszekottetésben kozvetleniil a
sinus carvenosussal vagy a kornyezetében 1év6 vénds sinusok-
kal (4, 11). Haemodynamikailag dltalaban a lasstibb dramlds és
arelative alacsony nyomds jellemzi azokat (6, 13, 17). A menin-
gedlis dgak kisfoku tdgulata esetén ez a lassu aramlds csak an-
giografidval igazolhatd, jelentdsebb dilatdcidjukkor azonban az
aramldsi sebesség, amely ilyenkor fokozott is lehet, transcra-
nialis Doppler-szonografidval is mérhetd. A duralis fistulak
spontdn €s altalaban lassan alakulnak ki. Gyakran kétoldaliak.
Kiséro szemtiinetei enyhék vagy hidnyoznak (16), béar ez min-
dig az aktudlis shunt vagy shuntok volumenétdl fiigg. Eppen
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ezért a dramai tiineteket produkaélé direct fistulakkal ellentét-
ben ez utébbiakat gyakran nem ismerik fel, vagy tévesen diag-
nosztizaljak. Leggyakoribb korai tiinete, a féloldali fejfajas, ill.
orbitalis fajdalom alapjn sokszor atipusos migrainnek tartjak.
A kotdhértya vérbosége miatt nemegyszer chronicus conjuncti-
vitisként, episcleritisként vagy iritisként kezelik. A kisfokd
exophthalmus, a kotohartya vérbdsége és chemosisa endocrin
ophthalmopathia, infiltrariv tumor, illetve peri- vagy retroorbi-
talis fajdalom tdrsuldsa esetén gyulladés gyandjét keltheti (13).

Téplalé meningealis dgai spontdn vagy angiografiat kovetéen
trombotizalhatnak (13, 18), igy az egyébként is minimalis szem-
tiinetek meg is szinhetnek, majd, mint esetiinkben is, egy ké-
véivast kovetd vérnyomds-emelkedés vagy emelés, tlisszentés
hatdsara Gjra megnyilhatnak és ismét zarédhatnak. Erre a
tényre tehat figyelemmel kell lenniink az anamnézis felvétele-
kor.

A traumds és a spontdn carotideo-cavernosus fistulak nem-
csak a koponyén beliil, hanem az orbita artérids és vénas rend-
szerében is jelentds haemodynamikai véltozasokat idéznek elo,
amelyek mértéke a shunt nagységatol, a shunton ataraml6 vér
aramlési sebességétdl és a sinus cavernosust draindlé vénés
rendszer kapacitdsatdl fiigg. Ezen direct fistuldk esetén altald-
ban jelentdsebb, duralis fistuldk esetén kevésbé kifejezett vér-
aramldsbeli eltéréseket kovettiik, ill. értékeltiik az Aaslid és
mitsai 4ltal 1982-ben bevezetett és szamos intracranialis €s orbi-
talis kérfolyamat kapcsdn ismertetett j keringésvizsgalo elja-
rassal, a transcranialis Doppler-szonogréfidval (1, 2, 3, 9).

Acut traumds esetiinkben (1. eset) az agyalapi veréerekben
mért gyors dramldst részben az angiogramokon is lathatd vaso-
spasmus jelenlétével magyaréztuk, ugyanakkor tobb hénappal
a sériilés utén (2., 3. eset) az a. carotis interna megfelel6 szaka-
szén és az a. cerebri medidban észlelt gyorsult dramldst a shunt
miatt lokalisan lecsokkent vascularis resistentia kovetkezmé-
nyének tartottuk.

Amikor az orbita arteriovenosus nyomdasgradiense egy fistula
miatt csokken, ezt kezdetben az érpalya kompenzalja. Megnyil-
nak a praecapillaris shuntok, kitdgulnak az arterioldk (15, 16),
az Gn. resistentiacrek, amelyek csokkentik a vascularis resisten-
tiat. Tagulnak a venuldk is, miikodésbe 1ép az orbita viszonylag
nagy kapacitdst artérids és vénds kollateralis rendszere. Ennek
hatdsdra angiografids vizsgélatok szerint n6 az a. ophthalmica-
ban és a retina ereiben a véraramlas sebessége (16). Ily modon
biztositja az orbita és a szem a lecsokkent artérids nyomas elle-
nére is a megfeleld vérellatast. Ha ezek a kompenzacios mecha-
nizmusok kimeriilnek, mert az erek mér nem tudnak tovabb ta-
gulni, a periférids ellenéllds nd, a vér aramlasi sebessége az a.
ophthalmicaban és a v. ophthalmica superiorban csokken.

Ha az orbita arteriovenosus nyomésgradiense tovabb csok-
ken, valamint az orbitalis €s az intraocularis nyomas emelkedik,
az érpélya fokozatosan dsszenyomodik (16). Ennek hatédsdra a
vascularis resistentia fokozédik, ami a véraramlds tovdbbi meg-
lassuldsat idézi el6 az a. ophthalmicaban, f6leg a diastole alatt.
Megvaltozik a sebesség-pulzusgorbe alakja is. A S/D n6. Ami-
kor az orbitalis nyomas eléri az a. ophthalmicaban uralkodé
vérnyomas diastolés értékét, akkor az a. ophthalmicaban dias-
toléban megszlnik az dramlds, mint azt 1. esetiinkben megfi-
gyelhettiik.

A szemtiinetek azonban a retina nagy oxigénigénye, kollate-
ralis halézatdnak hidnya, valamint az orbitdéhoz viszonyitva
sziikebb arteriovenosus nyomésgradiense miatt mar sokkal ko-
rébban jelentkeznek. E haemodynamikai tényezOkkel magya-
rézhatjuk azt, hogy 3. és 4. esetiinkben az a. ophthalmica dram-
lasi sebessége normalis maradt, ugyanakkor 1. esetiinkben a

nagy shuntvolumen és a kifejezett orbitalis nyomasfokoz6dds
miatt az a. ophthalmica keringése jelentdsen romlott a fistula
oldalan.

A sinus cavernosusba jutott artérids vér kifejezetten meg-
emeli az egyébként alacsony vascularis resistentidjd drainédlo
véndkban és sinusokban a nyomdst, ami eseteink tanulsaga sze-
rint is ezekben a vénakban a keringés irdnyanak megforduldsat
(18) és artérias karaktertivé valdsat idézi el6 direct és duralis fis-
tuldk esetén egyarant. A sinus cavernosust draindl6 vénédk ko-
ziil az egyik legjelentdsebb a VOS (6, 13). Ez az ér transcranialis
Doppler-szonogréfidval vizsgdlhato, igy segitségével az orbita
vénas rendszerében bekovetkezett véltozasok kovethetok.

Tapasztalataink szerint a fistula zdrdsa, ill. a téplaléerek kiik-
tatdsa utan a VOS-ban ismét vénas karakteri és fiziologids ird-
nyt lesz az dramlds.

E jellegzetes haemodynamikai valtozdsokat felhasznalhatjuk
a nehezebben felismerhetd duralis fistuldk diagnosztikdjéban,
valamint a terapids beavatkozas sikerességének gyors, akar int-
raoperativ noninvaziv igazoldséban.
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