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Sjeelden dural sinus cavernosus-fistel var arsag
til okulomotoriusparese

Nadja Skadkaer Hansen', Frederik Winslgw', Bodil Damgaard? & Birthe Krogh Rasmussen'

KASUISTIK

1) Neurologisk Afdeling,
Nordsjeellands Hospital

2) Radiologisk Afdeling,

Nordsjeellands Hospital

Ugeskr Leeger
2019;181:v03190178

En cerebral, dural arteriovengs fistel (CDAVF) er en ab-
norm direkte forbindelse mellem durale arterier og ve-
nesystemet. Vasostrukturelle og heemodynamiske fgl-
ger heraf kan medfgre vengs stase, iskeemiske infarkter
og intracerebral haamoragi (ICH). Pravalensen er op-
gjort til ca. 0,15 pr. 100.000 [1]. Ved symptomatisk
CDAVEF er der fundet en arlig risiko for ICH pé 7-46%
og en arlig mortalitetsrate pa 3,8% [1, 2]. Rettidig
diagnostik og intervention kan vere afggrende og kree-
ver invasiv angiografi. Symptomatologien er hetero-
gen, og differentialdiagnoserne er mange. Fistler loka-
liseret til sinus cavernosus er en sjelden form for
CDAVF med mere klassiske okulaere symptomer i form
af nedsat visus, proptosis, konjunktival kemose og eks-
tern oftalmoplegi [3].

SYGEHISTORIE

En 57-&rig kvinde, der havde posttraumatisk stress-syn-
drom og tidligere havde haft to lette hovedtraumer, op-
levede gennem to maneder intermitterende episoder
med op til ti daglige opkastninger ledsaget af »skrig i
hovedet«. Symptomerne debuterede i forbindelse med
hendes mors dgd. Kvindens egen laege tolkede initialt
symptomerne som belastningsbetingede og udskrev
anxiolytika. Der tilkom akut binokulert horisontalt
dobbeltsyn, hgjresidigt slgret syn, retrobulbaer og occi-
pital hovedpine, kvalme samt svimmelhed, og hun blev
indlagt. Objektivt fandt man ptose og middelstor traeg-
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treagerende pupil pa hgjre side, divergerende gjenak-
ser samt usikker linjegang. En CT af cerebrum viste in-
gen akutte forandringer. Patienten blev indlagt pa et
apopleksiafsnit pd mistanke om iskeemisk hjernestam-
meinfarkt og behandlet med trombocythaemmere. Tele-
metri viste sinusrytme, resultatet af standardbiokemisk
undersggelse var normalt, og hun havde ingen kardio-
vaskulare risikofaktorer. En MR-angiografi viste tegn
pa bilaterale karotiko-kaverngse fistler med talrige ar-
terielle flow isaer i hgjre sinus cavernosus samt arteriali-
seret flow i vv. ophtalmicae superiores, hvor iszer den
hgjre var fortykket (Figur 1). Auskultation af kraniet
afslgrede en hgjresidig occipital mislyd. Patienten fik
foretaget en digital subtraktionsangiografi (DSA),
hvorved man kunne bekrefte en kompleks bilateral ka-
rotiko-kaverngs fistel fgdt fra begge aa. carotides inter-
nae og externae med dranage til vv. ophtalmicae supe-
riores, sinus petrosus inferiores og venstre sinus
petrosus superior. Fistlerne blev okkluderet med coils
ved endovaskulear terapi.

DISKUSSION

Akut opstéede fokale neurologiske udfald taler generelt
for en vaskulaer genese. Manglende risikofaktorer og
fraveer af hemiforme pareser og parestesier talte dog
imod hjernestammeinfarkt hos patienten i sygehisto-
rien, hvis fokale udfald bestod i progredierende gjen-
muskelparese. Kranienerverne, der innerverer gjets
motorik (oculomotorius, abducens og trochlearis), pas-
serer alle sinus cavernosus, hvorfor en kombineret pa-
rese af disse strukturer bgr henlede opmerksomheden
herpd. Ved intern okulomotoriusparese (dilateret lys-
stiv pupil) er kompression fra et a. communicans poste-
rior-aneurisme hyppigt drsagen og kraever akut angio-
grafi. Langvarig hovedpine, opkastninger og slgret syn
er symptomer ved forhgjet intrakranielt tryk og kunne
hos patienten i sygehistorien have rejst mistanke om si-
nustrombose, som menes at veere en hyppig arsag til
CDAVF [2, 5]. Hovedtraume disponerer ogsa for
CDAVF [2].

Symptomerne ved en CDAVF afhanger af fistlens
anatomiske lokalisation og kan besta i pulserende tin-
nitus, mislyde i hovedet, progredierende fokale udfald,
kramper, bevaegeforstyrrelser, forringet kognition og
symptomer pé forhgjet intrakranielt eller intraokulaert




tryk [1, 2]. Sidstneevnte ses ved arterialisering af vv.
ophtalmicae pga. en sinus cavernosus-fistel [1] som
hos patienten i sygehistorien. Pulserende tinnitus ses
iseer ved involvering af sinus sigmoideus/transversus
og kan i nogle tilfeelde objektiviseres ved auskultation
af kraniet.

CDAVF klassificeres primert efter karakteristika ved
den vengse draenage, hvilket afggr prognose og be-
handlingsstrategi. Hertil er invasiv DSA guldstandard.
Tilgangen spander fra kontrol uden intervention til hy-
perakut behandling.

Mange uspecifikke praesentationsformer vanskelig-
gor den Kkliniske diagnostik, og flere specialer kan have
den initiale kontakt med en patient med CDAVF. Blandt
almindeligt tilgaengelige skanningsmodaliteter afslgrer
man bedst CDAVF med tredimensionel time of flight-
MR-angiografi (sensitivitet 91%, specificitet 100%)
[5]. Forudgdende hovedtraume, infarkt med atypisk lo-
kalisation eller risikoprofil, vengs oprindelse og ung al-
der skal iseer henlede opmerksomheden pd en CDAVF.
Gennemsnitsalderen ved symptomdebut er 50-60 &r,
men den kan variere meget [2]. P4 mistanken er neuro-
kirurgisk vurdering indiceret.
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In this case report we describe the presence of a dural
sinus cavernosus fistula presenting with unilateral
oculomotor palsy. Dural arterio-venous fistula is a rare
abnormal connection between dural arteries and the venous
system. Venous stasis, infarctions and intracranial
haemorrhage might arise. Hence, timely diagnosis and
intervention is crucial. Symptoms involve focal neurological
deficits, cognitive impairment, movement disorders,
seizures, symptoms of elevated intracranial or intraocular
pressure and bruits or pulsatile tinnitus, which may be
heard by auscultation of the skull. Invasive angiography is
diagnostic.
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