Nadir Goriilen Posttravmatik
Karotiko-Kavernoz Fistil
Olgusuna Adli Yaklasim

GIRIS

Kavernoz sintis; sella tursikanin lateralinde
yer alan ve duramater tarafindan kusatilmis tra-
bakiil yapisinda bir venéz olusumdur. Ortalama
bir kavernoz siniis; anterioposteriorda 2cm. ola-
rak olgiiliirken, lateralde 1cm. genislige, vertikal
olarak ise 1,3cm. uzunluga sahiptir. Lateral du-
varinda sirasiyla okiilomotor ve troklear sinirler
ile, trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dal-
lar1 bulunmaktadir. Medial duvarinda ise inter-

nal karotis arter ve abdusens kraniyal sinir yer
almaktadir (1,2).

Karotiko-kavernoz fistiil (CCFs); arteria ka-
rotiko internadan kavernoz siniise direkt veya
indirekt akima neden olan anormal santa verilen
isimdir. CCFs etyolojisine, hemodinamik 6zellik-
lerine ve anatomik durumuna gére siniflandiril-
mustir. Etyolojisine gére CCFs, travmatik ve spon-
tan olarak ikiye ayrilmaktadir. Travmatik CCFs,
tim CCFs’lerin %75’ini olusturmaktadir ve en
sik goriilen tiptir (3). Genellikle travma sonra-
s1 gelisen basiler kafatasi kiriklarinda goriilse de
herhangi bir kemik kirig1 olmadan da gelisebile-
cegi gosterilmistir (4). Ayni zamanda travma ol-
gularinin demografik verileri ile uyumlu olarak
genglerde daha sik izlenmektedir ve %98 ora-
ninda tek taraflidir.' Travmatik CCFs’ler hemo-
dinamik CCFs siniflandirma sisteminde yiiksek
akimli grupta yer alirken, anatomik durumuna
gore ise direkt CCFs sinifina girmektedir. Klasik
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klinik triady; propitozis, orbital hisirt1 ve kemo-
zistir. Ayn1 zamanda kraniyal sinir felci ve orbi-
tal kaslarda paralizi de goriilebilir. Tani i¢in akut
vakalarda her iki goz basincinin 6l¢imii faydali-
dir. Doppler USG ile orbital ven dilatasyonunun
veya orbital konjesyonun gosterilmesi, Orbita BT
veya MR ile superior orbital ven dilatasyonunun
veya kas yapisindaki degisikligin gosterilmesi tan1
koydurucudur. Serebral anjiyogram altin standart
olarak kabul edilmektedir (5). Tedavisinde endo-
vaskiiler girisim veya agik cerrahi olmak tizere iki
yontem kullanilmaktadir. Tedavi sonrasinda kla-
sik triad bulgularin saatler igerisinde gerilemesi
beklenir. Kafa ciftlerinde gelisen paralizinin dii-
zelmesi triad bulgularinin diizelmesine gore daha
uzun stirebilir, haftalar alabilir. Tedavi komplikas-
yonlar1 arasinda; intrakraniyal hemoroji, kaver-
noz ven trombozu, gérme kaybi, psodoanevrizma
ve masif burun kanamasi bulunmaktadir. Tedavi
sonrasi rekiirrens riski cok azdir (1).

CCFs vakalarinin biiyiik bir kismi adli vaka
olarak degerlendirilen travmalara (trafik kazasi,
diisme, darp vb) bagli meydan gelmektedir. Bu
nedenle bu tiir yaralanmalar sonrasinda meyda-
na gelen arizalarin bitiinciil degerlendirilmesi
adil yargilama siireci i¢in 6nem arz etmektedir.
CCFs vakalarinin nadir goriilmesi ve bu nedenle
adli-tibbi degerlendirilmelerde gozden kagiri-
labilme olasiliginin bulunmasi nedeniyle olgu-
muzun farkindalik yaratacag: ve literatiire katki
saglayacagi degerlendirilmistir.
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OLGU

Trafik kazasina bagli yaralanmalar1 nedeni ile
kati raporunun tanzimi i¢in tarafimiza 06.03.2019
tarihinde gonderilen hastanin tibbi evraki ince-
lendiginde; motorlu araglarin 31.07.2018 tari-
hinde carpigsmasi neticesinde, yolcu yaralanmasi
nedeni ile acil servise getirilen 33 yasindaki er-
kek hastanin sol dirseginde, ¢enesinde agr1 ve
sislik, sol goziinde sislik ve kizariklik sikayetle-
rinin oldugu, ¢ekilen bilgisayarli tomografilerde
(BT) mandibula sol korpus parasimfizis bolge-
sinde, sol olekranon ve kalvikulada kirik oldugu,
operasyon planlanarak yatisinin yapildig: tespit
edilmis olup diizenlenen gegici adli raporda ise
lezyonlarin basit tibbi miidahale ile giderileme-
yecegi, hayati tehlikesinin olmadig belirtilmistir.
Sahsin tedavisi devam ederken g6z hareketlerinde
kayip gelismesi {izerine 05.08.2018 tarihinde Be-
yin Cerrahisi uzmani tarafindan yapilan muaye-
nesinde; “laterizasyon bulgusu ve haricen krani-
yal defekt saptanmadigi, pupillerin izokorik, 151k
reflekslerinin dogal oldugu, ¢ekilen Beyin BT'de
acil noérosirurjik cerrahi girisim gerektiren pato-
loji izlenmedigi” belirtilmistir. G6z Hastaliklar1
muayenesinde de gérmenin bilateral en az 5mps,
tonusun bilateral normoton, sag goziin dogal go-
riniimde oldugu, sol gozde disa bakista kisitlilik
ve subkonjiktival kanama oldugu, korneanin say-
dam oldugu, propitozis olmadigi, hifema, hypo-
piton izlenmedigi, fundus muayenesinin dogal
oldugu ifade edilmis, Orbita BT'de kan, hava-siv1
seviyesi izlenmedigi, belirgin kirik hatt1 olmadig1
rapor edilmis, CRP’nin dogal oldugu belirtilerek
enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu onerilmis-
tir. Ortopedi klinigi tarafindan 07.08.2018 tari-
hinde ameliyat1 yapilan, 09.08.2019 tarihinde or-
topedi servisinden taburcu edilen olgumuzun bu
tarihten sonra sol goziindeki sigligin giderek art-
masi1 ve goziinii hareket ettirmekte sikint1 gekme-
si nedeniyle 05.02.2019 tarihinde goz hastaliklar1
poliklinigine bagvurdugu ve ¢ekilen Orbita BT'de
“Sol orbitada propitozis goriiniimii ve ekstraoku-
ler kaslarda genisleme, siiperior oftalmik vende
belirgenlesme, solda preseptal kalinlasma oldu-
gu, karotiko-kavernoz fistiil ve psddoanevrizma

olusumu izlendigi” belirtilerek (Resim-1) tedavi
amagli il digina yonlendirildigi tespit edilmistir.

Adli Tip polikliniginde 06.03.2019 tarihin-
de yapilan muayenesinde “Genel durumunun
iyi, bilincinin agik oldugu, sahsin yiiziinde gok
sayida lezyon bulundugu, sol gozde ileri dere-
ce propitozis, sulanma oldugu, sol goz kapagi-
nin kapanmadigi, burun dorsumunda 2cm’lik,
mandibula sag tarafta ciltten ¢okitk 3x1cm’lik,
bu lezyonun ve mandibulanin altinda cilt seviye-
sinden 0,5cm, yukarida 4x2cm’lik iyilesmis yara
tamir dokular1 oldugu, ¢cenede belirgin deformite
izlendigi, ytizdeki diger lezyonlarin olayla illiye-
tinin olmadigy, sol klavikulada omuz hareketle-
ri ile belirginlesen deformik goriiniim olustugu,
omuz hareketlerinin ve sol dirsek hareketlerinin
minimal kisitli oldugu, g6z muayenesinde ise sol
gozde gorme kaybinin net olarak degerlendirile-
medigi” tespit edilmistir. Sahis tedavisinin deva-
mi i¢cin G6z Hastaliklar1 Poliklinigi tarafindan il
disindaki bir hastaneye sevk edilmistir. Mevcut
durumu ve tibbi belgeleri goz 6niine alinarak kati
raporu tanzim edilmistir.

Resim 1: 05.02.2019 tarihli Orbita BT

Resim 2: Sol gozdeki proptozis ve kemozis
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TARTISMA

CCFs’lerin %70 oraninda travmatik olaylara
bagka bir deyisle adli olaylara baglh olarak orta-
ya ¢iktig1 goz ontine alindiginda bu olgularinin
dikkatli degerlendirilerek ceza ve tazminat huku-
kuna gore gerekli raporlarin diizenlenmesi mag-
durlarin hak kaybina ugramamast i¢in 6nemli bir
gorevdir.

Tirk Ceza Kanununda (TCK) vyaralanma
olgularinda “yaralanmanin Kkiginin yagamini
tehlikeye sokan bir duruma, duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayifla-
masmna veya yitirilmesine, viicudunda kemik
kirilmasina, konusmasinda siirekli zorluk veya
yitirilmeye, yliziinde sabit ize veya siirekli degi-
siklige, iyilesmesi olanagi bulunmayan bir has-
talik veya bitkisel hayata girmesine” neden olan
durumlar ceza arttirici nitelikli hallerden bazila-
r1 olarak 87 ve 89. Maddede belirtilmistir.® Ceza
kanunundaki esitlik ilkesinin uygulanmasi ama-
ciyla, Adli Tip Dernekleri biinyesinde ilki 2005
yilinda yayinlanan, 2013 ve 2019 yillarinda da
giincellenen bir kilavuz ile yaralanma olgularina
yaklasimda ortak bir goriis olusturulmas: amag-
lanmistir (6-9). Yaralanma olgularinda istenilen
adli raporlarin diizenlenmesinde bu kilavuzlar-
dan yararlanilmaktadir.

CCFs karotis arteryal sistemi ile kavernoz
siniis arasinda meydana gelen bir fistiil sonucu
olusmaktadir. Olusum mekanizmas: tam olarak
aydinlatilmamis olsa da travmatik CCFs'lerin;
direkt olarak yaralanmanin etkisi ile damarlarin
yirtilmast veya damar yapilarindaki mevcut za-
yifligin kafa ici basing artis1 nedeni ile yirtilmasi
sonucu meydana geldigi diigiiniilmektedir."* Ad1
gegen damarlar, Adli Tip Uygulama Kilavuzun-
da da belirtildigi gibi biiyiik damarlar olup ayni
zamanda kafa i¢inde yer alan anatomik olusum-
lardir. Bu yaralanmalarin tespit edilememesi ha-
linde siddetli burun kanamas1 meydana gelebil-
mekte (10), anevrizma riptiri (11) gibi tedavi
edilemedigi takdirde 6liimciil olabilen sonuglar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle olgumuzda
mevcut yaralanmanin “hayati tehlikeye neden
oldugu ve basit tibbi miidahale ile giderileme-

yecegi” kararina varilmistir. Tarafimizca diizen-
len rapordan 3 ay sonra 2019 yili haziran ayin-
da yaymlanan Adli Tip Uygulama Kilavuzunun
“yasami tehlikeye sokan damar yaralanmalar1”
kismina daha 6nceki kilavuzda olmayan “Karo-
tis-kavernoz fistiil” eklenerek giincelleme yapil-
mustir (9). Olgumuzun hastaneye ilk bagvurusu
sirasinda yapilan tetkiklerde CCFs bulgusu ola-
rak degerlendirilebilecek herhangi bir bulgu ta-
riflenmemesine ragmen acil serviste tutulan adli
raporun gegici rapor niteliginde diizenlenmesi,
bu tir bityiik travmatik yaralanmalarda daha
sonra ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin veya
gec baslangicli bulgularin incelenmesine olanak
saglamasi nedeniyle tarafimizca dogru bir yakla-
sim olarak degerlendirilmistir.

Adli Tip Uygulamalarinda yiiz sinirlari igeri-
sinde olusan yaranin iyilestikten sonra biraktig
iz, giin 15181nda veya iyi aydinlatilmig bir ortam-
da, insanlar arasi1 sozel diyalog mesafesinden (1-2
metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark edile-
bilir durumda ise “yiizde sabit iz” kavramindan
bahsedilir. izin, sabit iz olup olmadiginin deger-
lendirilmesi agisindan iyilesme siirecinin tamam-
lanmis olmasi gerekir. Eger, iz ilk bakista kisinin
taninmasina engel olacak seviyede ise yiizde sii-
rekli degisiklik olarak degerlendirilmelidir (9).
CCFs gelisen olgularda kavernéz siniisiin voliim
fazlalig1 nedeni ile genislemesine sekonder olarak
goz kiiresinde digariya ¢ikma (proptozis), 6dem
ve kizariklik (kemozis), yiiksek debili akima bagh
ugultu, kraniyal ¢iftlerin paralizisi sonucu ytizde
hissizlik ve diga bakis kisithligi meydana gelebil-
mektedir (12). Bu belirtiler tedavi sonrasi birka¢
saat ile birkag hafta arasinda gerileyerek kaybol-
maktadir. Olgumuzda CCFs’ye bagli ileri derece-
de propitozis ve kemozis ile saga bakista kisitli-
lik mevcuttu (Resim 2). Bu lezyonlar tek bagina
gortinimii degistiren lezyonlar olmasina ragmen
tedavi sonrasi diizelme imkéni oldugundan sade-
ce bu lezyonlarin oldugu vakalarda yiizde sabit
iz hususunda degerlendirme yapilabilmesi igin
tedavi sonrasi sahsin yeniden muayene edilme-
si gerekmektedir. Bizim olgumuzda olayin iize-
rinden 6 ay gegmesine ragmen mandibular sekil
bozuklugu ve yiizde iyilesmis yara tamir dokular1
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saptanmasi nedeniyle mevcut lezyonlarin yiizde
sabit iz niteliginde oldugu kararma varilmustir.
Yiizde stirekli degisiklik agisindan da tedavi son-
rast ihtiyag goriilmesi halinde degerlendirme ya-
pilmasinin uygun oldugu diisiintilmiistiir.

Kemik kiriklarinin hayati fonksiyonlara et-
kisi yontinden degerlendirme yapilirken CCFs
olgularinda sik goriilene basiler kemik kirikla-
r1 goz oniinde bulundurulmalidir. Olgumuzda
kafa kirig1 bulunmamasina ragmen viicudunun
baska yerlerinde bulunan kiriklar nedeni ile
kemik kiriklarinin hayati fonksiyonlara etkisi
degerlendirilmistir.

Olgumuzda sahsin bulanik gérme ve goz-
de sulanma sikayetleri mevcut olup son yapilan
gorme muayenesinde sol gozde gorme net olarak
degerlendirilememistir. CCFs olgularinda tedavi
sonras! tamamen diizelme oranlar1 ¢ok yiiksektir.
Genel olarak arizalarin iyilesmesi saatler i¢inde
baslayarak birka¢ haftaya kadar uzayabilir. lyi-
lesme oraninin yiiksek olmasina ragmen, tedavi
sonrasinda nadir olarak intrakraniyal hemoraji,
kalic1 abdusens sinir arazi, gorme bozuklugu, pul-
moner emboli gibi komplikasyonlar bildirilmis-
tir."” Bu nedenle olgumuzda duyu veya organlar-
dan birisinin siirekli zayiflamas1 veya yitirilmesi
hususunda degerlendirmenin tedavi bitiminden 6
ay sonra yapilmasinin daha uygun olacag: kanaa-
tine varilmistir. Bu tiir olgularda duyu veya organ
zaafiyeti veya yitirilmesi hususlarindaki goriisiin
tedavi sonras1 Goz Hastaliklar1 ve Beyin Cerrahisi
basta olmak tizere gerekli boliimlerle beraber ya-
pilacak degerlendirmeler sonrasi verilmesi, olasi
hak kayiplarinin 6niine gegecektir.

Olgumuz trafik kazasi sonucu olugan bir ya-
ralanma oldugundan dolay1 olay ayni zamanda
tazminat hukukunu ilgilendiren bir durumdur.
CCFs olgularinda semptomlar rahatsiz edici olsa
da lokaldir. Genel olarak kisi giinliik islerini ve
bakimini yapabilmektedir. Arizalarin agirhigina
gore tedaviden sonug alinana kadar gegici 6ziir-
luliik orani verilebilir. Kesin 6ziir oraninin de-
gerlendirilmesi ise; iyilesmenin tamamlanmasi-
nin ardindan yapilacak gorme keskinligi, gorme
alan1 ve nérolojik muayene sonuglari ile buna ek
olarak iyilesmis yara tamir dokularinin da tespiti
ile yapilmalidur.

SONUC

CCFs olgular1 ozellikle kafa travmalar: son-
rast ortaya ¢ikmaktadir. CCFs olayin hemen
sonrasinda travmanin diger akut bulgular ile
karistirilabilecek sekilde gozde agri, kizariklik ve
goz cevresinde 6dem gibi semptomlar ile kendini
gosterebilmektedir. Klinisyenler propitozis, goz-
de ugultu, goz hareket kisitlilig1 ve kemozis gibi
bulgularin oldugu vakalarda CCFs ihtimalini
degerlendirmelidir. BT ve MR gibi goriintiileme
yontemleri akut donemde bulgu vermeyebilece-
ginden stipheli vakalarda BT angiografi diistiniil-
melidir. Kisinin goz hastaliklar1 ve beyin cerrahisi
veya klinik radyoloji tarafindan degerlendiril-
mesi 6nemlidir. Adli uygulamalara gore hayati
tehlikeye neden olan bir durum oldugundan ve
sonradan tespit edilme ihtimali nedeni ile 6zel-
likle kemik kiriklar: ile seyreden kafa travmala-
rinda ilk bulgular1 gegici rapor olarak kayit altina
tutmak dogru bir yaklasim olacaktir. Olgularin
yiizde sabit iz ve duyu veya organlardan birisinin
stirekli zayiflamasi veya yitirilmesi hususunda
degerlendirilebilmesi i¢in tedavinin sonlanmasi
beklenmeli ve kati goriis ilgili boliimlerin kon-
stiltasyonu sonrasi verilmelidir.
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