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Ozet: Kafa ici damarlarin anomali ve varyasyonlari
iyi bilinen bir olgudur. Orta serebral arter fenestrasyonu
ise nadir bir anomalidir. Bu anomalinin anjiyografik
olarak saptanma orani %0.26 olarak bildirilmistir.
Kafa i¢i damarlarin fenestrasyonlarimin klinik 6nemi
baska kafa ici damar anomalileri ile birlikte olabilmeleridir.
Bu yazida iki tarafli orta serebral arter anevrizmasi ile
birlikte olan fenestre sag orta serebral arter olgusu
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, fenestrasyon, orta serebral
arter

Abstract: Anomalies and variations of the intracranial
arteries is a well known entity. Fenestration of the middle
cerebral artery is an unusual anomaly. The incidence of
angiographic demonstration of this anomaly has been
reported to be 0.26%. The clinical significance of
fenestration of the intracranial arteries is their existence
with other intracranial vascular anomalies. In this article
a case of fenestrated middle cerebral artery accompanied
with bilateral middle cerebral artery aneurysms is
reported.
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GIRIS

Otopsi incelemeleri, anjiyografik ¢alismalar ve
cerrahi serilerde orta serebral arterin anomali ve
varyasyonlar1 tanimlanmustir (6,10,13,14). Saptanan
anomaliler duplikasyon, aksesuar orta serebral arter,
erken bifurkasyon, orta serebral arterin dallanma
varyasyonlar: ve fenestrasyon olarak ayrilir
(2,4,9,12,13). Fenestrasyon anomalisi nadirdir ve bu
anomaliye eslik eden anevrizma varhgi ise daha da
azdir (4,11,14). Bu yazida fenestrasyon anomalisine
eslik eden bir orta serebral arter anevrizmas: olgusu
bildirilmistir.
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OLGU SUNUMU

54 yasinda erkek hasta ani baglayan bas agrisi
ve ardindan gelisen kisa siireli biling kayb ile acil
servise bagvurdu. Cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) subaraknoid kanama (SAK)
saptanmasi sonucu Hunt-Hess Grade I SAK tanisi
ile servise yatiildi. Anjiyografik incelemede sag orta
serebral arter M1 parcasinda fenestrasyon anomalisi
ve bifurkasyon yerlesimli anevrizma ile sol orta
serebral arter M1 bifurkasyonunda anevrizma
saptandi ( Sekil 1,2). Fenestrasyon cerrahi diseksiyon
sirasinda da gozlendi (Sekil 3) . Sag orta serebral arter
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Sekil 1: Anjiyografide sa§ orta serebral arter
baslangicindaki fenestrasyon ve bifurkasyon
yerlesimli anevrizma goriilmektedir.

Sekil 3: Cerrahi diseksiyon sirasinda fenestrasyonun
cerrahi mikroskoptan goriinimii.

anevrizmasi kliplenen hasta normal norolojik
muayene bulgular ile taburcu edildi. Sol orta serebral
arter anevrizmasi bir ay sonra kliplendi. Hasta
normal ndrolojik muayene bulgular ile taburcu
edildi.

TARTISMA

Willis poligonunun anatomik varyasyonlari
kadavra ¢alismalar veya anjiyografik incelemelerin
vaklasik yarisinda saptanir (1,7). Duplikasyon,
aksesuar orta serebral arter, erken bifurkasyon, orta
serebral arterin dallanma varyasyonlar1 ve
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Sekil 2: Ayni hastanin sol selektif karotid anjiyogratisinde
orta serebral arter bifurkasyon anevrizmasi
goralmektedir.

fenestrasyon goriilen anatomik anomalilerdir (Sekil
4a,b,c,d,e ) (2,4,9,12,13). Manyetik rezonans
anjiyografi ile yapilan bir calismada incelenen 425
olgunun ikisinde ( % 0.47 ) fenestre orta serebral arter
saptanmistir (10) . Baziler arter ve vertebral arterde
gorece daha sik saptanan fenestrasyon anomalisi orta
serebral arterde nadirdir (3).

Orta serebral arter anevrizmasi nedeni ile SAK
geciren 347 olgunun otopsi incelemesinde yalnizca
bir olguda fenestrasyon anomalisi bulunmustur
(%0.28) (2). Daha sonralar1 anevrizma olusumu ile
beraber olmayan fenestrasyon olgular1 anjiyografik
calisma (3,8) veya kadavra inceleme serilerinde
(12,14) %0.26 ile %2 arasindaki oranlarda
bulunmustur. Yasargil 100 olguluk kadavra
incelemesinde saptadigi 2 olguya ek olarak
anjiyografik incelemeler ve cerrahi diseksiyon
sirasinda saptanan fenestre orta serebral arter olgu
sayisini 3 olarak bildirmistir (14).

Fenestrasyon olusumunun nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Ancak bu konuda paralel seyreden
arterlerin flizyonunda bozukluk, gercek parsiyel
duplikasyondan fenestrasyon gelisimi veya ana
damari olusturacak olan damar aginin embriyolojik
doénemde tam olmayan flizyonu gibi teoriler éne
strtlmiistiir (3,8,12). Embriyolojik olarak anterior
serebral arter ve orta serebral arter arasinda ilkel bir
damarsal ag bulunur. Fenestrasyon gibi varyasyonlar
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Sekil 4 : Orta serebral arterin varyasyonlar:.

Sekil 4a: Erken bifurkasyon.

b

Sekil 4c: Kuadrifikasyon.

b

Sekil 4e: Fenestrasyon.
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Sekil 4b: Aksesuar orta serebral arter.

Sekil 4d: Duplikasyon.

aslinda gegici olan bu tiir dallanma ve anastomozlarin
kalicilasmast ile agiklanmaktadir (11).

Orta serebral arterin fenestre kisminin
Crompton tarafindan yapilan histolojik
incelemesinde media katinda eksiklik oldugu
gozlenmig ve yazar bunun dallanma bélgesinde
bulunmayan anevrizmalarin olusumuna yol
acabilecegini One siirmiistiir (2). Ancak fenestrasyon
bélgesinde anevrizma yerlesimi klinik ve radyolojik
olarak gosterilememistir.

Baziler arter ve vertebral arterde saptanan
fenestrasyonlarin klinik 6nemi anevrizma
olusumuna yol acmalanidir (5). Orta serebral arter
fenestrasyonunun normal kosullarda klinik énemi
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yoktur. Kafa i¢i anevrizmalar ile birlikte damar
anomalilerinin bulunmasi cerrahi agidan énem
tasimaktadir. Anjiyografik olarak karisabilen erken
orta serebral arter dallanmas1 ameliyat dncesi

degerlendirmede ve cerrahi sirasinda
fenestrasyondan ayrilmalidir.
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