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• Εισαγωγή: Με τον όρο συρίγγιο καρωτιδικού σηραγγώδους κόλπου (CCF) αναφερόμαστε στην ανώμαλη επικοινωνία και αγγειακή σύνδεση 
μεταξύ της έσω ή έξω καρωτίδας καθώς και των κλάδων τους με και τις φλέβες του σηραγγώδους κολπου. Η αυξηση της φλεβικής πίεσης 
προκαλεί διάταση των οφθαλμικών φλεβών και μείωση της φλεβικής εκροής του οφθαλμού. Τα CCFs ταξινομούνται με βάση το αρτηριακό 
σύστημα που εμπλέκεται, την αιμοδυναμική και την αιτιολογία. Πρόκειται για μία σπάνια παθολογία και μπορεί να προκληθεί αυτόματα είτε 
λόγω τραυματισμού της κεφαλής, της βάσης του κρανίου καθώς και ιατρογενώς μετά από χειρουργείο του εγκεφάλου. Μη τραυματικής 
αιτιολογίας εμφανίζεται πιο συχνά στις γυναίκες μέσης ηλικίας. Στην πλειονότητα τα συρρίγγια είναι ετερόπλευρα αλλά έχουν περιγραφεί
στη βιβλιογραφία και αμφότερόπλευρα. Πρώιμη διάγνωση και η αντιμετώπιση είναι σημαντικά ώστε να αποφευχθούν καταστάσεις 
απειλητικές για την όραση και την ζωή του ασθενούς

• Περιγραφή: Αθενής θήλυ 40 ετών με ελεύθερο ατομικό 
αναμνηστικό προσέρχεται μετά από παραπομπή από ιδιώτη 

οφθαλμίατρο λόγω εμμένουσας ερυθρότητα δεξιού οφθαλμού από 
μηνών. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώνεται σημαντική διάταση 

των σκληρικών και των επισκληρικών αγγείων δεξιού οφθαλμού.  
Από τον πλήρη οφθαλμολογικό έλεγχο δεν προκύπτει κάποια άλλη 

παθολογία. Εν συνεχεία η ασθενής υποβάλλεται σε πλήρη 
εργαστηριακό και απεικονιστικό έλεγχο όπου διαπιστώνεται η 

ύπαρξη carvenous fistula στην ΜRA/ΜRV εγκεφάλου.

• Συμπεράσματα:  Αν και στη πλειονότητα των περιπτώσεων η 
ερυθρότητα του οφθαλμού δεν υποκρύπτει κάποια απειλητική για 

τη ζωή νόσο δε θα πρέπει να παραλείπεται από τη 
διαφοροδιαγνωστική σκέψη τόσο του οφθαλμιάτρου όσο και των 

άλλων ειδικοτήτων το CCF ιδιαίτερα όταν συνηγορούν και άλλα 
συνοδά σημεία και συμπτώματα.
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