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Duralis arteriovenosus fisztula
kdvetkeztében kialakult exophthalmus
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kialakulo patologias dsszekottetések az artérias és venas halozat kdzott. Sok esetben nem specifikus tu-
neteket okozhatnak, ezzel késleltetve a diagnozis felallitasat. Az altalunk ismertetett 78 éves nébetegink
esetén chemosis és exophthalmus volt 1athato. A diagnozis felallitasahoz a digitalis szubtrakcios angiografia
a gold standard, amely soran esetinkben a bal oldali sinus cavernosus duralis arteriovenosus fisztulaja iga-
zolédott (Borden Il, Cognard lla). Az els6ként valasztandd terapia, esetiinkben is, az endovascularis interven-
cid6. Amennyiben ez nem kivitelezhetd, mikrosebészeti beavatkozasra vagy stereotacticus radioterapiara
van lehet6ség. A mikrospiral embolizaciot kdvetd szemeszeti vizsgalat soran beteginknél teljes remissziot
tapasztaltunk.

Dural arteriovenous fistula presents exophthalmos

A dural arteriovenous fistula is characterised by abnormal communication between the arteries supply-
ing the dura and the cerebral venous sinus. Dural arteriovenous fistulas are rare and may cause delay
in diagnosis because of their non-specific symptoms and complications. Here, we report a 78-year-old
female who presented chemosis and exophthalmos. Digital subtraction angiography is the gold standard
method for diagnosing a dural arteriovenous fistula. In our case, digital subtraction angiography showed a
Cognard Type ll/Borden Type Il left cavernous sinus dural arteriovenous fistula. Treatment modalities in-
clude conservative management, endovascular intervention, microsurgery, and stereotactic radiosurgery.
Following endovascular intervention, our patient had dramatic improvement in visual acuity, chemosis, and
exophthalmos.
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Bevezetés

A fisztula egy artéria és egy véna
kozotti kozvetlen patologids Gssze-
kottetés. A duralis arteriovenosus
fisztuldk (DAVF) a dura mater ré-
gidjdban kialakul6 patolégids son-
tok, amelyek az arteria vertebralis,
az arteria carotis interna és externa
dgainak kozvetlen 6sszekottetései a
vénas sinusokkal (15, 17). A duralis
arteriovenosus fisztuldk a cerebro-
vascularis malforméciék 10-15%-4t
alkotjék (10). Barmilyen életkorban

el6fordulhatnak, de leggyakrabban
40 és 60 év kozott kertilnek diag-
nosztizalasra (8, 14). Lokaliz4ci6ju-
kat tekintve gyakrabban supraten-
torialisak, mint infratentorialisak.
Ha a sinus cavernosusra lokaliza-
l6dik, carotideo-cavernosus fisztu-
larél beszélink (8, 11). A legtobb
DAVF esetében nincs egyértelmd
kivalté tényezd, sokszor azonban
duralis sinustrombdzis, trauma, in-
fekcié vagy kordbbi craniotomia all
a héttérben. Tunetek kozott szere-
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pelhet fejfdjas, hanyinger, hanyas,
gyengeség, tinnitus, intracranialis
hipertenzié, intracranialis vérzés,
dementia, exophthalmus, chemosis,
latasvesztés, glaukéma és papilla-
6déma (8, 12, 14). Lehetnek telje-
sen tlinetmentesek, amelyeket maés
okbdl indikalt képalkotd vizsgalat
sordn fedeznek fel (16). Képalkotd
vizsgalatok, amelyek a DAVF-t de-
tektaljdk: CT-angiografia (CTA),
MR-angiografia (MRA) és digita-
lis szubtrakciés angiografia (DSA).



Annak ellenére, hogy CTA- és
MRA-felvételeken lathatunk olyan
eltéréseket, amelyek egyértelmd-
en utalhatnak DAVF jelenlétére, a
DSA-vizsgélat a gold standard a di-
agnézis felallitdsdhoz és a kezelési
terv elkészitéséhez (3, 9). Szdmos
stadiumbeosztéds kertlt publikalas-
ra annak érdekében, hogy megjésol-
ja a 1ézi6 agresszivitasat, ezek kozil
a Borden- (2) és a Cognard- (5, 6)
klasszifikéciét fontos kiemelntnk
(7) (1. tablazat).

A kezelés felallitasakor figyelembe
kell venni a fisztula anatémiai tu-
lajdonsagai mellett a beteg tlneteit,
altalanos allapotat és a beavatkozas
lehetséges szovédményeit. Aszimp-
tomatikus, alacsony stadiumbeosz-
tasa elvaltozasok esetében konzer-
vativ terdpia, szoros monitorozas
javasolt. Amennyiben beavatkozas
sziikséges, az alabbi lehet8ségek j6-
hetnek széba: endovascularis inter-
vencié, mikrosebészeti beavatkozas
vagy stereotacticus radioterdpia (9,
17). Mindhdrom beavatkoz&s f& cél-
ja a fisztula teljes levalasztasa a vé-
nas rendszerrdél. Az endovascularis
emboliz4ci6 az elsGként vélasztan-
dé eljards (13), amely elvégezhetd
transarteridlisan vagy transveno-
susan, célja az arteriovenosus sont
teljes eliminéciéja. Abban az eset-
ben, ha ez az intervencié sikerte-
len vagy nem kivitelezhets, mté-
ti Gton torténd diszkonnekcié jon
széba. Amennyiben egyik eljaras
sem kivitelezhetd, a vdlasztando te-
répia a stereotacticus sugarkezelés.
Ez utébbi kevésbé invaziv eljiras,
hatdsa viszont hosszabb id6 alatt
alakul ki, akdr hénapokba is telhet,
mikozben a beteg a cerebralis vérzés
rizikéjanak van kitéve (4).

Esetbemutatas

Egy 78 éves nébetegiink esetét is-
mertetjik, akinek é4ltalanos anam-
nézisébsl hiperténia, iszkémids
szivbetegség, illetve bal oldali em-
[6tumor miatt onkolégiai gondozas
szerepel. Szemészeti anamnézis:
jobb szemén 2016-ban sziirkehd-
lyog-mtét tortént.

Stirg6sségi ambulancidnkon jelent-

1. tablazat: Borden- és Cognard-klasszifikacio (4)

Borden-klasszifikacio
I. DVS/MV anterograd aramlas

Cognard-klasszifikacio
I. BVS/MV anterograd aramlas

lla DVS/MV retrograd aramlas

Il. BVS/MV anterograd aram-
las és RLVD

Ib DVS/MV anterograd aramlas és RLVD

lla+b DVS/MV retrograd aramlas és RLVD

. RLVD

lll. RLVD ectasia nélkul

V. BRLVD és ectasia
V. RLVD (spinalis)

Roviditések: DVS: duralis vénas sinus; MV: meningealis véna; BLVD: retrograd lep-

tomeningealis vénas drén

kezett bal szemén egy hete fenn-
all6 gyulladasos panaszokkal. Az
elvégzett vizsgalatok alapjan a jobb
szem latasélessége +0,5 D sph 1,0,
a bal szemé +0,5 D sph 0,5 volt.
A réslampas vizsgélat sordn a con-
junctiva mindkét oldalon békésnek
bizonyult, a bal szemen a lencsében
difftz hatsékérgi homadly volt lat-
haté, amely magyarazhatta a csok-
kent latoélességet. Az intraocularis
nyomds applandciés tonométerrel
16,0/18,0 Hgmm volt. Jobb oldalon
II. stddiumt makulalyukat, mig bal
oldalon reflexdids makulat, egye-
bekben kordnak megfeleld fundust
vizsgaltunk. Antibiotikum és szte-
riod lokélis terdpia indult. Harom
nap elteltével ismét ambulancidn-
kon jelentkezett, mivel panaszai
fokozédtak. Az elvégzett vizsgalat
sordn a korrigélt latasélessége mind-
két szemén megegyezett az el6z8
vizsgalat sordn kapott értékekkel.
Réslampas vizsgélattal azt tapasz-
taltuk, hogy a bal szem kétéhartyaé-
ja vérbévé és chemoticussa valt. A
szemmozgasok vizsgdlata sordn a
bal szem felfelé és jobbra tekintés-
kor elmaradt, amely irdnyokba a pa-
ciens kett8sképet is jelzett.

A bal szem exophthalmusat ekkor
észleltiik els6ként. Hertel: 14/18
mm/100 mm (1. és 2. dbra).

A szemészeti ambulancidnkrdl a
Stirg6sségi  Betegellaté Osztélyra
irdnyitottuk siirgés orbita CT-vizs-
galat kérésével, mivel sinus caverno-
sus trombdzis lehet&sége mertilt fel.
A laboratériumi vizsgélat sordn kor-
rekcidt igényl§ eltérés nem volt. Az
elvégzett slirgés nativ és posztkont-
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rasztos agykoponya CT-vizsgalat
alapjdn sinustrombdzis nem iga-
zolédott. A neurolégiai konzilium
utdn a beteget obszervaci6 céljabdl
a Neurolégiai Osztalyra helyezték.
Itt koponya és orbita MR-vizsgalat
tortént. A kapott kép felvetette a
pseudotumor lehet&ségét, de teljes
biztonsaggal egyéb gyulladasos fo-
lyamat lehet6ségét sem lehetett ki-
zarni. A vizsgalattal abscessus, defi-
nitiv malignitds és sinustrombozis
sem volt igazolhaté. Laboratériumi
kontrollvizsgalat sordn norméltar-
tomanyban 1évé fehérvérsejtszam
és CRP-érték volt, a Westergre-
en-érték 40 mm/éra. Orbitélis cel-
lulitis gyandja miatt per os antibio-
tikumterdpia, illetve nem specifikus
orbitalis inflammadcié (NSOI) és or-
bitdlis pseudotumor gyantja miatt
intravénds kortikoszteroid terdpia
indult (80 mg/die Solu-Medrol iv.
injekcio).

Szemészeti konzilium sordn a bal
szem latéélessége 0,4-re csokkent,
iveg nem javitott stitusza vélto-
zatlan volt. Ekkor a beteget a Sze-
mészeti Osztalyunkra Aatvettik.
Stirg6s nativ és posztkontrasztos
arckoponya CT-vizsgalat késziilt,
amelyen bal oldali enyhe exoph-
thalmus és a periorbitélis lagyré-
szek enyhe diffdz duzzanata volt
lathat6, definitiv haematoma nem
volt elktilonithetd. Fiil-orr-gégésze-
ti (FOG) konzilium sordn az el-
végzett vizsgalat és az MR-felvétel
alapjan nagy valészintséggel kizar-
haté volt fiil-orr-gégészeti eltérés,
emellett paraneoplasias szindré-
ma lehet8sége meriilt fel. Ezutdn a
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1. abra: Bal oldali exophthalmus

. abra: Bal oldali conjunctiva chemosis

pajzsmirigy-értékekre is kiterjeds
laboratériumi  kontrollvizsgalatot
végeztiink. Korrekciot igényld elté-
rés ezlttal sem volt. Belgydgyasza-
ti konzilium sordn endokrin orbi-
topathia (EOP) nem igazolédott, a
vizsgalat alapjan lokalis gyulladas
vagy pseudotumor volt valészinG-
sithetd.

Az osztdlyunkon eltoltdtt 7 nap
alatt bal szemén l4tédsa 0,04-ra rom-
lott, Giveg nem javitott, applanécids
tonométerre] mért szemnyomadsa
bal oldalon megemelkedett (26,0
Hgmm), ezért szemnyomdscsok-
kentd szemcseppet inditottunk. Az
osztélyunkra kertlését koévets 5.
napon bal szemén ultrahangvizsga-
lat sordn chorioidea ablatiot detek-
taltunk (3. abra).

Mivel felmertilt a carotideo-caver-
nosus fisztula lehet8sége, stirg6s
DSA-vizsgélatot kértiink (4. és 5.
abra), amely alapjan a bal oldali si-
nus cavernosus duralis arterioven-
osus fisztuldja igazolédott (Borden
11, Cognard Ila).

Betegiinket telefonos konzultaciét

kévetéen azonnal az Idegsebészeti
Klinikdra utaltuk. Az &thelyezést
kovets napon a fisztula mikrospi-
rdl emboliz4cibja tortént. Novum
neurolégiai tiinet nem jelentkezett.
A beavatkozas utan a beteg szemti-
netei szubjektive csokkentek. Osz-
talyos bent fekvése alatt elesett, fe-

jét betitotte. Kontroll koponya CT
traumds elvaltozdst nem igazolt.
Tekintettel j6 dltaldnos allapotara, a
beteg otthondba tavozhatott. Kont-
roll katéter angiografids vizsgalatot
6 hénappal késébbi idépontra ren-
deltek el.

A beavatkozast koveté 2 hoénap
mulva szemészeti kontrollvizsga-
lat tortént. A beteg panaszmentes,
az elvégzett vizsgalat alapjan bal
szemén a latéélesség 0,8 volt. Az
intraocularis nyomésa applandci-
6s tonométerrel 16,0/15,0 Hgmm,
szemmozgasai szabadok, kett&ské-
pet nem jelzett. Exophthalmusa je-
lent8s mértékben csokkent, Hertel:
14/16 mm/100 mm. A fundus vizs-
galata sordn a retina korben fekiidt,
a korabbi chorioidea ablatio teljesen
megszint. Mivel szemnyomadsa tar-
tésan normaltartomdanyba kertlt,
illetve a magas szemnyomadst ki-
valté tényezd megszlint, a szem-

nyomadscsOkkent6 szemcseppeket
elhagytuk.
Megbeszélés

DAVF-k olyan cerebrovascularis
malformaécidk, amelyek nem spe-
cifikus tiineteket okozhatnak, ez-
zel késleltetve a diagnézis felallita-
sat. Az esetek donté tobbségében
ipsilateralis tlineteket okozhatnak,
de elvétve taldlkozhatunk az iro-
dalomban kontralaterdlis tiinetek-

3. abra: Ultrahang B keéepen a bal szemen

chorioidea ablatio




Dural arteriovenous fistula presents exophthalmaes

4. abra: Digitalis subtractios angio-
grafia kepen bal oldali sinus caverno-
sus duralis arteriovenosus fisztulaja

(Borden Il., Cognard lla) lathato oldal-

iranyu felvéetelen

8l beszdmold esetekkel is (1, 14).
Szemészeti tlnetek kozil Robert
és munkatdrsai donté tobbségében
papillaris 6démaérdél szamoltak be
(69,2%), ezt kovette a chemosis
(61,5%), a latdsvesztés (38,5%),
az exophthalmus (38,5%) és az
ocularis hipertenzié (7,7%) (12).
Esetlinkben a chemosis, exoph-
thalmus és latascsokkenés mellett
megemelkedett intraocularis szem-
nyomads és chorioidea ablatio is je-
lentkezett.

Annak ellenére, hogy a DAVF &l-
taldban idésebb korban kertl fel-
ismerésre, az irodalomban taldl-
kozhatunk korai gyermekkorban
diagnosztizalt esetekkel is: egy 26
napos és egy 22 hénapos baba ese-
tét taldltuk az irodalomban (13,
15). Mindkét esetben ipsilateralis
tinetekrdl olvashatunk. Elsé eset-
ben proptosisrdl és tagult scleralis
véndkrél szamoltak be Solarte és
munkatdrsai, masodik esetben pe-
dig exophthalmus és kései motoros
funkcidfejlédés olvashatéd Teranishi
és munkatdrsai cikkében. llyen ese-
tekben nagy valészindséggel con-
genitalis ok allhat a hattérben. Az

el6bb emlitett esetekben szerencsé-
re az emboliz4cié sikeres volt, 3-6
hénapos utékévetéssel a panaszok
megszintek.

A felnéttkori esetek tekintetében is
els6ként valasztand6 eljards az em-
bolizécié. Az irodalom szamos ilyen
esetr8l szamol be. Campbell és mun-
katdrsai (3), Baartman és munkatdrsai
(1), illetve Tellouck és munkatdrsai
(14) é&ltal kozolt esetbemutatdsok-
ban sikeres endovascularis emboli-
z&ciérdl olvashatunk. Robert és mun-
katdrsai altal végzett kutatds sordn
minden beteg endovascularis terdpi-
dban részestlt. 7 esetben 1 beavatko-
zas sikeresnek bizonyult, 4 esetben
2, 2 esetben pedig 3 beavatkozassal
sikertilt elérni a teljes diszkonnek-
ciét. Az embolizacidk Osszességét
tekintve a sikerrdta 52,2%-nak bi-
zonyult. Egy beteg esetében mikro-
sebészeti beavatkozdsra is sziikség
volt a sikertelen embolizaciét ko-
vetSen (12). Feyissa és munkatdrsai
azonban olyan esetrél szdmoltak
be, ahol az els6ként valasztandd
mikrosebészeti beavatkoz4ssal sike-
rult a fisztuldt megszlntetni, ame-
Iyet kovetben a beteg latdélessége,
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5. dbra: DSA képen bal oldali sinus
cavernosus duralis arteriovenosus
fisztulaja figyelhetd meg (a-p felvétel)

proptosisa és chemosisa drdmai ja-
vuldst mutatott (9).

Koévetkeztetés

Betegtinknél elséként észlelt tii-
net a chemosis és az exophthal-
mus volt. Mivel ilyen esetekben
az elséként felmertils lehetSség a
sinus cavernosus trombdzisa, ezért
strgés CT-vizsgdlatot végeztink,
amely ezt a diagnézist nem iga-
zolta. Az ezt kévetSen megjelend
tUnetek, a megemelkedett intrao-
cularis nyomads, latascsokkenés és
choroidea ablatio tovabbi vizsga-
latokat indikélt. Mivel az exoph-
thalmussal jaré koérképek korében
a DAVEF el6forduldsa rendkiviil
ritka, az irodalomban is csak el-
vétve jelentkeztek. Az elmult 5 év-
ben minddssze 3 esettanulméanyt
publikéltak. Az utébbi 15 évben
pedig 6sszesen 10 esetrdl szamol-
tak be. Az esetek 20%-a gyermek,
50%-a 50 és 70 év kozotti, a fenn-
maradé 30% pedig 70 év folotti.
Az irodalmi esetek 80%-a szdmol
be maradvanytiinetek nélkili uté-
kovetésrél. Mindossze egy esetnél



olvashatunk szemfenéki eltérésrdl,
exudativ retinalevaldsrél, amely a
kezelést kovetSen teljes mértékben
gyégyult. A mi esetlinkben is tel-
jes gydgyuldsrdl szamolhatunk be.
Ezen diagnozis felallitasa és kezelé-
se fontos kooperaciét igényel a sze-
mész, ideggydgydsz, radiolégus és

IRODALC

idegsebész kozott. Amint esetiink
is mutatja, amennyiben a diagné-
zis idejében felismerésre keriil, az
eredmények kedvezgek.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az esetis-
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mertetés megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Osszeiitkozés,
dsszeférhetetlenségi ok, amely befo-
lydsolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont
kovetkeztetéseket vagy azok értelme-
zését.
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