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Olgu Sunumu / Case Report

Pulsatil tinnitusa neden olan arteriyovenoz fistiil:
Endovaskiiler embolizasyon ile akut tedavi

An arteriovenous fistula causing pulsatile tinnitus:
acute management with endovascular embolization
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Tinnitus, disaridan ses uyarisi olmadan ses algis
hissedilmesidir. Tinnitus tek bagina bir hastalik olmayip,
farkli hastaliklarin bir belirtisi olarak karsimiza ¢ikar. Otuz
iki yasinda erkek hasta akut baglangicli ve giderek artan
pulsacil tinnitus yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Sol
oksipital arterden beslenen ve sigmoid siniise drene olan
yitksek akimli arteriyovensz fistiil tespit edildi. Lezyon
endovaskiiler embolizasyon ile tedavi edildi. Bu yazida, akut
olarak baslayan ve giderek artan tinnitusun tani ve tedavisinde
radyolojik incelemelerin 6zel 6nemi vurgulandi.

Anahtar sézciikler: Anjiyografi; arteriyovenoz fistiil; embolizasyon;
pulsatil tinnitus.

Herhangi bir dis kaynakli ses uyaran: olmadan algi-
lanan tinnitus, genellikle kendi basina bir klinik anti-
te olmayip cesitli hastaliklarin belirtisidir. Tinnitusun
patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte isit-
sel sistemdeki anatomik veya fonksiyonel degisikliklere
bagli oldugu kabul edilmektedir.! Subjektif/objektif ve
pulsatil/pulsatil olmayan tinnitus tanimlamalari tani-
sal degerlendirme ve tedavi agsamalarinda yol gésteri-
ci olmaktadir. Pulsatil tinnitusun nedenleri arasinda
siklikla damarsal patolojiler bulunmaktadir.? Normal
otoskopik ve odyolojik bulgularin eslik ettigi pulsatil
tinnitus, transvers veya sigmoid siniis arteriyovenoz

fistil (AVF)%in tek belirtisi olabilmektedir.’) Pulsatil

ABSTRACT

Tinnitus is the sensation of the sounds without any external
auditory stimulus. Tinnitus is a symptom of different diseases,
rather than an isolated pathology. A 32-year-old male patient
was admitted to our clinic with a complaint of acute-onset and
increasing pulsatile tinnitus. A high-flow arteriovenous fistula
supplied by the left occipital artery and drained into the sigmoid
sinus was detected. The lesion was treated by endovascular
embolization. This article highlights the particular importance
of radiological examinations in the diagnosis and treatment of
acute-onset and increasing tinnitus.

Keywords: Angiography; arteriovenous fistula; embolization; pulsatile
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tinnitusun tani ve tedavisi icin mutlaka anjiyografi
yapilmalidir.¥ Tedavide konservatif yaklagimlar, radyo-
terapi, cerrahi ve endovaskiiler embolizasyon secenekleri
vardir.”! Bu yazida nadir gortilen ve sol eksternal karotis
arterin oksipital arter dalindan beslenip sigmoid sinis ile
drene olan ytiksek akimli bir AVFE’nin non-invaziv endo-
vaskiiler embolizasyon ile akut olarak tedavisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda erkek hasta iki aydir ara ara sol
kulaginda efor ile artan ve sinek viziltisi, su akist veya
kalp atimi seklinde tanimladig: bir ses gelmesi nedeniyle
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Sekil 1. On-arka ve yan anjiyografi incelemesinde sol eksternal karotis arterin oksipital dalindan beslenen ve
sigmoid sintise drene olan yiiksek akimli arteriyovenoz fistiil gortilmekte.

kulak burun bogaz klinigimize bagvurdu. Hasta bu
sorunun son 15 giindiir stirekli var oldugunu ve sol kulak
arkasina dokunuldugunda bir damar atimi hissettigini
ancak tizerine bastirmakla sesin kayboldugunu ifade
etti. Hastanin daha 6nce herhangi bir isitme kaybi, bag
dénmesi, dengesizlik, bulanti, kusma, ge¢irilmis kulak
enfeksiyonu, kulak cerrahisi, kafa travmasi, sistemik ve
metabolik hastalik 6ykisi yoktu. Fizik muayenesinde
her iki dis kulak yolu ve zarlar normal gérinimdeydi.
Sol postaurikiiler bolgede tizerine basmakla nabiz alinan
bir alan vardi. Nérolojik ve sistemik muayene bulgular:
ile atesi, nabzi ve tansiyonu normal sinirlar icerisindeydi.
Hastanin yapilan diyapozon testleri, konusmay: ayirt
etme, timpanometri ve tim vestibiler testleri normal
degerlerdeydi. Yapilan saf ses odyometrisinde iki tarafli
hava esikleri 12 desibel (dB) ve iki tarafli kemik esikleri
7 dB olarak ol¢tld.

Hastanin hemogram, biyokimya ve vanilmandelik
asit (VMA) degerleri normal sinirlardaydi. Temporal
kemik bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG)’sinde anlamli bir patolojiye rastlan-
madi. Tinnitusun pulsatil nitelikte olmas: nedeniyle ay1-
rict tani i¢in hastanin aydinlatilmig onami alinarak anji-
yografi yapildi. Yapilan anjiyografide sol eksternal karotis
arterin oksipital arter dalindan beslenen ve sigmoid siniis
ile drene olan yiiksek akimli bir AVF ile uyumlu lezyon
izlendi (Sekil 1).

Iki hafta sonra lokal anestezi altinda sag femo-
ral arter Seldinger yontemi ile kateterize edildikten
sonra 6F ENVOY® guiding catheter (Cordis Corp.,
Miami Lakes, Florida, USA) aracilig: ile sol eksternal
karotis arter oksipital dali selektif olarak kateterize
edildi. Daha sonra oksipital arter distal kesiminde izle-

nen fistiléz yapinin oldugu yer mikro guide [Mirage
008 Hydrophilic Guidewire (ev3, Neurovascular, Irvine,
California, USA)] ve ucu ayrilabilir mikro kateter SONIC
1.5 (Balt, Montmorency, France) ile kateterize edildikten
sonra etinil vinil alkol olan onyx (ev3, Neurovascular,
Irvine, California, USA) ile embolize edildi (Sekil 2).
Cekilen kontrol anjiyografide arter ve ven arasindaki

fistiloz iligkinin kesildigi gozlendi (Sekil 3).

Hastanin embolizasyon sonrasinda semptomlari akut
olarak tamamen kayboldu ve hasta ameliyat sonras1 altin-
c1 ayda sorunsuz takip edilmektedir. Hastanin yakinma-
sinin olmamasi ve yapilan fizik muayenesinde patolojik

Sekil 2. Arteriyovenoz fistiil bilegkesinin mikrokateter ile selektif
kateterizasyonu.
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Sekil 3. Embolizasyon sonras: 6n-arka ve yan anjiyografi incelemesinde fistiiloz iliskinin kesilmesi.

bulgu saptanmamasi neticesinde hastaya ilave girisim ve
gortintileme yapilmadi.

TARTISMA

Pulsatil tinnitusta genelde altta yatan ve tedavi edi-
lebilen bir etyoloji bulundugundan dogru tanmi sart-
tir. Schleuning® yaptigi ¢aligmada Ingiltere’de niifu-
sun %7’sinde, isve(;’te ise %14inde tinnitus oldugunu,
40-70 yas aras: niifusta tinnitusun daha sik gorildagini
ve her iki cinsiyet arasinda fark olmadigin: bildirmistir.

Pulsatil tinnitus, kalp atimlar: ile senkronize ritmik
seslerin hissedilmesi olup, kan akimindaki tirbiilansa
bagli olarak ortaya ¢ikan ve sesin petréz kemikten kokle-
aya iletilmesi ile olugan bir olaydir.”)

Tinnitusun pulsatil olmasi, genellikle vaskiiler
nedenlere bagli oldugunu disiindirir. Bunlar arasinda
en sik paragangliomalar olmak tizere dural AVF’ler,
arteriyovenéz malformasyonlar, karotiko-kavernoz
sints fistilleri, aterosklerotik karotis darliklari, jugu-
ler bulbus anomalileri, ven6éz hum gibi vaskiiler pato-
lojiler bulunmaktadir. Paragangliomalar genellikle
otoskopik muayenede retrotimpanik kirmizi bir kitle
olarak gorilirler. Normal bir timpanik membran var-
liginda ise arteriyovendz malformasyonlar, AVEF’ler,
anevrizmalar, yiksek veya dehisan juguler bulbus,
persistan stapedial arter gibi vaskiiler patolojiler disi-
niilmelidir.””

Otolojik semptom veren AVF ¢ok nadir gérilmekte-
dir. Tinnitus ve Gflirim gibi basit yakinmalar, retrograd
leptomeningeal vendéz drenaj varliginda intrakraniyal
hipertansiyon, intraserebral kanamalar ve nérolojik defi-
sitlere varan semptomlar gortilebilir.®
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Transvers veya sigmoid sinis dural arteriovendz fis-
tillerin en sik belirtisi pulsatil tinnitus ve agri iken
hastalik daha da ilerleyip venéz doniiste obstriksiyon
arttikca tinnitus azalir, hatta kaybolabilir.”)

Arteriovenoz fistiillerin nedenleri arasinda vendz
anomaliler, vendéz trombozlar, anjiyogenezi artiran hor-
monal faktorler, gebelik, oral kontraseptif kullanimi,
siniizit ve otit gibi enfeksiyonlar yer almaktadir.®

Arteriyovenéz fistiller en sik transvers sinils, sig-
moid siniis ve kavernéz sinis bélgelerinde goriilir.
Arteriyovendz fistillerde hastalifin prognozunu belir-
leyen en 6nemli faktér venéz yapilanmadir. Fistilin
drenaj yolu tzerinde vendéz trombozun bulunmasi,
drenajin retrograd olarak bir dural siniise veya kortikal
venlere olmasi ve drenaji saglayan kortikal ven tizerinde
ektazi bulunmasi prognozu olumsuz yonde etkileyen
unsurlardir.l’

Vaskiler patolojilerde tan: genellikle BT ve MRG
ile ortaya konulamaz. Tani icin BT anjiyografi son
donemlerde siklikla kullanilmakla birlikte hem tan:
hem de tedavi i¢in girisimsel anjiyografiyi diigiinmek
gerekir.” Nitekim bizim olgumuzda da BT ve MRG
incelemeleri sonug¢ vermediginden girigimsel anjiyog-

rafi yapildi.

Ginimizde transarteriyel veya transvenéz endovas-
kiiler embolizasyon, AVF’lerin tedavisinde ilk secenek
haline gelmigtir. Tedavinin esas hedefi fistiiliin tamamen
kapatilmasidir.

Endovaskiiler girisimler sirasinda lezyon ozellik-
lerine gore embolizan ajan olarak partikiller, n-butil
siyanoakrilat (Histoacryl), onyx, ya da mikrokoiller
kullanilabilir.”? Transarteriyel embolizasyon, diyagnostik
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anjiyografi sirasinda hemen uygulanabilir ve dustik grade
lezyonlar i¢in yeterli olabilmektedir. Ancak venoz rest-
riksiyon gelismis ve retrograd kortikal venéz drenaj
olusmugsa bu islem tek bagina yeterli olmayabilir. Bu
durumda transvenoz okliizyon ile kombine edilmelidir.”!

Kim ve ark.!'” transvers veya sigmoid siniis dural AVF
tedavisinde ilk secenegin transvendz okliizyon oldugunu
savunmaktadir. Buna gore siniisin hastalikli segmenti
tamamen kapatilinca bu yontem tam bagsar1 saglamakta-
dir. Lasjaunias ve Berenstein'! endovaskiiler tedavilerde
(transarteriyel ve transvenoz birlikte) basar1 oranlarinin
%70-88 arasinda degistigini ve ayrica transarteriyel
yaklagimlarda kateterize edilemeyen besleyiciler ve yeni
damar olugumlar: nedeniyle niiks gelisebildigini bildir-
mislerdir. Bu durumlarda transvenéz yaklasima gegilmesi
veya kombine yaklagimlar onerilmektedir. Transvenoz
yaklagimlarda ise kanama veya vendz enfarkt gibi ciddi
komplikasyon riskleri vardur.

Lv ve ark.'? yaptiklar1 ¢alisgmada embolizasyona
bagli iskemi ve hemorajiden kaynaklanan gegici veya
kalici norolojik defisit oranini %3-11 arasinda bildir-
miglerdir.

Sonug olarak, erken donemde tani konulan AVF’lerin
tedavisi kolay olmakla birlikte komplikasyon riski de
azdir. Burada pulsatil tinnitus yakinmas: ile bagvuran
bir hastada taniya yonelik titiz davranmanin 6nemini
tekrar vurgulamak gerekir. Tinnitusun pulsatil oldugu
durumlarda etyolojide vaskiiler patoloji olasilig1 mutlaka
akilda bulundurulmali, tani ve tedavi amagli gorintd-
leme yontemleri kullanilmadir. Anjiyografi ile akut ve
tam tedavi edilebilecegi unutulmamalidir. Tedavi sonrasi
uzun sire sonra bile hastaligin tekrar edebilecegi goz
6ninde bulundurularak hastalarin takibi de aym ciddi-

yetle yapilmalidur.
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