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Orta Serebral Arter Fenestrasyonu: Olgu Sunumu

Fenestrated Middle Cerebral Artery: A Case Report
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(het: Kafa i<;idamarlann anomali ve varyasyonlan
iyi bilinen bir olgudur. Orta serebral arter fenestrasyonu
ise nadir bir anomalidir. Bu anomalinin anjiyografik
olarak saptanma oram %0.26 olarak bildirilmi§tir.
Kafa i<;i damarlann fenestrasyonlanmn klinik onemi
ba§ka kafa i<;idamar anomalileri ile birlikte olabilmeleridir.
Bu yazlda iki tarafh orta serebral arter anevrizmasl ile
birlikte olan fenestre sag orta serebral arter olgusu
bildirilmi§tir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, fenestrasyon, orta serebral
arter

GiRi~

Otopsi incelemeleri, anjiyografik c;ah~malarve
cerrahi serilerde orta se rebra I arterin anomali ve
varyasyonlan tammlanml~hr (6,10,13,14).Saptanan
anomaliler duplikasyon, aksesuar orta serebral arter,
erken bifurkasyon, orta serebral arterin dallanma
varyasyonlan ve fenestrasyon olarak aynhr
(2,4,9,12,13). Fenestrasyon anomalisi nadirdir ve bu
anomaliye e~lik eden anevrizma varhgl ise daha da
azdlr (4,11,14). Bu yazlda fenestrasyon anomalisine
e~lik eden bir orta serebral arter anevrizmasl olgusu
bildirilmi~tir.
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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.

Key Words: Aneurysm, fenestration, middle cerebral
artery,

OLGU SUNUMU

54 ya~mda erkek hasta ani ba~layan ba~ agnsl
ve ardmdan geli~en klsa sureli bilinc; kaybl ile acil
servise ba~vurdu. ~ekilen bilgisayarh beyin
tomografisinde (BBT) subaraknoid kanama (SAK)
saptanmasl sonucu Hunt-Hess Grade I SAK tamsl
ile servise yatmldl. Anjiyografik ince]emede sag orta
serebral arter M1 parc;asmda fenestrasyon anomalisi
ve bifurkasyon yer]e~im]i anevrizma i]e so] orta
serebra] arter M1 bifurkasyonunda anevrizma
saptandl ($ekil1,2). Fenestrasyon cerrahi diseksiyon
slrasmda da gozlendi ($eki] 3) . Sag orta serebral arter
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$ekil1: Anjiyografide sag orta serebral arter
ba~langlCtndaki fenestrasyon ve bifurkasyon
yerle~imli anevrizma gorulmektedir.

$ekiI3: Cerrahi diseksiyon slrasmda fenestrasyonun
cerrahi mikroskoptan goruni.imi.i.

anevrizmasl kliplenen hasta normal norolojik
muayene bulgulan ile taburcu edildi. Sol orta serebral
arter anevrizmasl bir ay sonra kliplendi. Hasta
normal norolojik muayene bulgulan ile taburcu
edildi.

TARTI~MA

Willis poligonunun anatomik varyasyonlan
kadavra <;;ah~malan veya anjiyografik incelemelerin
yakla~lk yansmda saptal1lr 0/7). Duplikasyon/
aksesuar orta serebral arter/ erken bifurkasyon/ orta
serebral arterin dallanma varyasyonlan ve

Se(kill: Orta Serebral Arter FenestrasyolIlI

$ekil 2: AYl11hastanm sol selektif karotid ilnjiyogrilfisinde
orta serebrill art er bifurkilsyon ilnevrizmilsl
gorUlmektedir.

fenestrasyon gorUlen anatomik anomalilerdir ($ekil
4a/b/c/d/e) (2,4/9/12/13). Manyetik rezonans
anjiyografi ile yapllan bir <;;ah~mada incelenen 425
olgunun ikisinde ( % 0.47) fenestre orta serebral arter
saptanml~tlr (10) . Baziler arter ve vertebral arterde
gorece daha slk saptanan fenestrasyon anomalisi orta
serebral arterde nadirdir (3).

Orta serebral arter anevrizmasl nedeni ile SAK

ge<;;iren 347 olgunun otopsi incelemesinde yalmzca
bir olguda fenestrasyon anomalisi bulunmu~tur
(%0.28) (2). Daha sonralan anevrizma olu~umu ile
beraber olmayan fenestrasyon olgulan anjiyografik
<;;ah~ma (3,8) veya kadavra inceleme serilerinde
02,14) %0.26 ile %2 arasmdaki oranlarda

bulunmu~tur. Ya~argil 100 olguluk kadavra
incelemesinde saptadlgl 2 olguya ek olarak
anjiyografik incelemeler ve cerrahi diseksiyon
snasmda sap tan an fenestre orta serebral arter olgu
saYlsm13 olarak bildirmi~tir (14).

Fenestrasyon olu~umunun nedeni tarn olarak
bilinmemektedir. Ancak bu konuda paralel seyreden
arterlerin fiizyonunda bozukluk, ger<;;ek parsiyel
duplikasyondan fenestrasyon geli~imi veya ana
daman olu~turacak olan damar agmm embriyolojik
donemde tarn olmayan fUzyonu gibi teoriler one
siiriilmii~tiir (3,8,12). Embriyolojik olarak anterior
serebral arter ve orta serebral arter arasmda ilkel bir

damarsal ag bulunur. Fenestrasyon gibi varyasyonlar
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$ekil 4 ; Orta serebral arterin varyasyonlan.
$ekil 4a; Erken bifurkasyon.

c

$ekil 4c: Kuadrifikasyon.

$ekil 4e: Fenestrasyon.
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$ekil 4b: Aksesuar orta serebral arter.

$ekil 4d: Duplikasyon.

aslmda ge<;iciolan bu rur dallanma ve anastomozlarm
kahCllar;;maslile a<;lklanmaktadlr (11).

Orta serebral arterin fenestre klsmmm

Crompton tarafmdan yapllan histolojik
incelemesinde media katmda eksiklik oldugu
gozlenmir;; ve yazar bunun dallanma bolgesinde
bulunmayan anevrizmalann olur;;umuna yol
a<;abilecegini one siirmiir;;tiir (2). Ancak fenestrasyon
bolgesinde anevrizma yerler;;imiklinik ve radyolojik
olarak gosterilememir;;tir.

Baziler arter ve vertebral arterde saptanan
fenestrasyonlann klinik onemi anevrizma
olur;;umuna yol a<;malandlr (5). Orta serebral arter
fenestrasyonunun normal kor;;ullarda klinik onemi
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yoktur. Kafa iC;i anevrizmalar ile birlikte damar
anomalilerinin bulunmaSl cerrahi aC;ldan onem
ta;nmaktadlr. Anjiyografik olarak kan9abilen erken
orta serebral arter dallanmasl ameliyat oncesi
degerlendirmede ve cerrahi suasmda
fenestrasyondan aynlmahdlr.
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