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ÖZ

Amaç: Fenestrasyonlar ortak bir orijinden kaynaklanan, daha sonra iki paralel lümene ayrılan ve distalde tekrar 
birleşen vasküler varyasyonlardır. Biz çalışmamızda serebral arteriyel fenestrasyonların sıklığının ve serebral 
anevrizma ile ilişkisinin bilgisayarlı tomografi (BT) anjiografi ile değerlendirilmesini amaçladık.
Yöntem: Ocak 2017- Aralık 2020 arasında hastanemizde serebral BT anjiografi incelemesi yapılan, 18 yaş ve üzeri, 
bilinen vasküler bir hastalığı olmayan, daha önce cerrahi ya da girişimsel tedavi olmamış hastaların serebral BT 
anjiografi incelemesi retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Fenestrasyon lokalizasyonu ve anevrizmalar not 
edilmiştir. 
Bulgular: BT anjiografisi olan 887 (ortalama yaş 54.8 yıl, yaş aralığı 18-63; 405 kadın ve 482 erkek) hasta 
değerlendirildi. 152 hastada 164 fenestrasyon saptanmış olup fenestrasyon sıklığı %17.1 bulundu. Fenestrasyonların 
en sık görüldüğü lokalizasyon, anterior kommunikan arter olup (%51.2), bunu vertebrobaziler sistem fenestrasyonları 
(%28.7) takip etmekteydi. Çalışmamızda lokalizasyondan bağımsız olarak, fenestrasyon ile anevrizma arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Ancak fenestrasyon ve anevrizma birlikteliğinde, bu ikisi aynı 
lokalizasyonda daha sık görülmektedir (p: 0.005).
Sonuç: Fenestrasyon nadir olmayan bir varyasyondur. En sık anterior kommunikan arter ve vertebro-baziler 
sistemde görülmektedir. Serebral arter fenestrasyonları aynı lokalizasyonda yer alan anevrizma ile ilişkili olabilir. 
Fenestrasyon saptandığında eşlik eden anevrizma için vasküler görüntüleme dikkatle değerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Fenestrasyon, anevrizma, bilgisayarlı tomografi, anjiografi, anatomik varyasyon

ABSTRACT

Objective: Fenestration is a vascular variation that begins with a common origin, then splits into two parallel 
luminal channels that rejoins distally. We aim to evalute the frequency of cerebral arterial fenestrations and their 
association with cerebral aneurysm by computed tomography (CT) angiography.
Methods: We retrospectively analyzed cerebral CT angiography of patients obtained between January 2017 and 
December 2020. Patients older than 18 years-old, without known vascular disease and previous surgery or 
interventional treatment were included the study. The location of the fenestration and aneurysms were noted.
Results: CT angiographies of 887 patients (mean age 54.8 years, range 18-63 years; 405 women and 482 men) 
were evaluated. 164 fenestrastions found in 152 patients for a detection rate of 17.1%. Anterior communicating 
artery fenestrations were the most common (51.2%), followed by vertebrobasilar system fenestration (28.7%). In 
our study, no significant relationship was found between fenestration and aneurysm, regardless of localization 
(p>0.05). However, in the coexistence of fenestration and aneurysm, these are commonly located at the same 
localization (p: 0.005). 
Conclusion: Cerebral artery fenestration is an uncommon and mostly affects the anterior communicating artery 
and vertebrobasilar system. Cerebral artery fenestrations could be associated with aneurysms at the fenestration 
site. Further attention should be paid to the coexistence of aneurysm once intracranial artery fenestration has been 
found.
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GİRİŞ

Serebral fenestrasyonlar, intrakranial arterlerin seg-
mental duplikasyonları olup primitif embriyolojik 
damarların tam olmayan füzyonundan kaynaklanırlar 
(1). Bu füzyon defekti, damarı segmental olarak biribi-
rine paralel iki ayrı lümene ayırır. Bu lümenlerden her 
biri endotel, musküler tabaka ve/veya adventisya 
tabakasını içerir (2). 

Serebral fenestrasyonlar vertebro-baziler sistemde 
daha fazla olmak üzere, intrakranial arterlerin tüm 
dallarında görülebilirler (3-6). Serebral fenestrasyonla-
rın serebral anevrizma, serebrovaskuler hastalık ve 
arteriovenöz malformasyonlar ile birlikteliği tanım-
lanmasına karşın neden-sonuç ilişkisi hala net olarak 
ortaya konamamıştır (5,7,8). 

Serebral fenestrasyon görülme sıklığıyla ilgili veriler 
otopsi serileri, cerrahi operasyonlar, dijital subtracti-
on angiography (DSA), bilgisayarlı tomografi (BT) 
anjiyografi ve manyetik rezonans (MR) anjiyografi 
inceleme sonuçlarıyla elde edilmiştir. Bu sonuçlara 
göre serebral fenestrasyon görülme sıklığı %0.7 - 
%60 gibi oldukça geniş bir yelpazede yer almaktır 
(6,8,9). Görülme sıklıkları arasındaki farklılığın kullanı-
lan yöntemlerden ve serebral fenestrasyonun yerle-
şim yerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Anjiyografi ile karşılaştırıldığında BT anjiyografi; hızlı, 
düşük maliyetli ve non-invaziv bir görüntüleme yön-
temidir. Yüksek kalitede, multiplanar görüntüleme 
seçenekleri ve post-processing görüntüleme teknik-
leriyle, vasküler yapıları ayrıntılı olarak değerlendir-
mek mümkündür (1,7,10). Bu çalışmada, BT Anjiografi 
ile serebral fenestrasyonların görülme sıklığı ve 
fenestrasyon ile intrakranial anevrizma ilişkisini sap-
tamayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Hastalar
Çalışmanın yapıldığı hastane etik kurulundan onay 
alınmıştır.

Çalışmamızda Ocak 2017 - Aralık 2020 tarihleri ara-
sında vasküler baş ağrısı, serobrovasküler olay ve 
subaraknoid kanama ön tanılarıyla hastanemizde 
serebral BT anjiografi incelemesi yapılan hastalar 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Bunlardan 18 
yaş ve üzerinde, daha önce cerrahi ya da girişimsel 
tedavi olmamış, bilinen majör vasküler okluzyonu 
olmayan toplam 894 hasta değerlendirilmiştir. Yedi 
hastanın incelemesi suboptimal görüntüleme nede-
niyle (hareket artefaklı görüntüler, yetersiz kontrast-
lanma) çalışma dışında bırakılmış ve toplam 887 
hasta çalışmaya dahil edilmiştir.

BT anjiografi 
Tüm incelemeler 128 dedektörlü BT (SOMATOM 
Definition AS, Siemens Heathineers) ile yapılmıştır. 
Görüntüleme parametreleri: 100 kVp, 200mAs, kesit 
kalınlığı 0.6 mm, pitch 0.55, 220 görüntüleme alanı 
ve 512x512 matriks olarak alınmıştır. Üst ekstremite-
den (sağ kol, antekübital ven), otomatik enjektör ve 
20-gauge kanül ile toplamda 80-85 ml kontrast 
madde (370–400 mg/ml) verilmiştir. 

Görüntü analizi
Tüm görüntüler iş istasyonuna (Aquarius workstati-
on, teraRecon, San Mateo, CA, USA) gönderilerek 
multiplanar görüntüler, MIP (maksimum intensity 
projection) ve üç boyutlu (3D) VR (volüme rendering) 
görüntüler oluşturularak değerlendirilmiştir. Tüm 
görüntüler vasküler görüntülemede dokuz ve 15 yıl 
deneyime sahip iki radyolog tarafından, farklı iş istas-
yonlarında, fenestrasyon ve anevrizma varlığı açısın-
dan değerlendirilmiştir. Fikir ayrılığı olan görüntüler 
birlikte değerlendirilerek görüş birliğine varılmış, 
herhangi bir ek incelemeye gerek duyulmamıştır.

İstatistik
Hasta yaşı, cinsiyeti, klinik semptomlar, fenestrasyon 
ve anevrizma lokalizasyonları not edildi. Demografik 
veriler, ortalama ve standart sapma, yüzde değerleri 
ile değerlendirildi. Anevrizması olan ve olmayan 
hasta gruplarında, fenestrasyon olup olmadığına 
bakıldı. Bu hasta gruplarına ve cinsiyete bağlı bağlı 
değişkenler ki kare testiyle, yaşa bağlı değişkenler 
(ortalama yaş ve standart sapma) independent 



370

Tepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2021;31(3):368-73

sample-t testiyle değerlendirildi. p değerinin 0.05’ 
ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. İstatiksel hesaplamalarda Microsoft 2020 Exel 
ve SPSS v.26.0 programları kullanıldı.

BULGULAR

Vasküler baş ağrısı, serobrovasküler olay ve subarak-
noid kanama ön tanılarıyla serebral BT anjiografi 
incelemesi yapılan toplam 887 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastalar 18-83 yaş aralığında, 405 (%45.7) 
kadın, 482 (%54.3) erkekten oluşmakta olup, ortala-
ma hasta yaşı 54.8 olarak belirlenmiştir.

Cinsiyete göre; fenestrasyon olan ve olmayan gruplar 
arasında anlamlı farklılık izlenmemiştir (p>0.05). 
Ancak anevrizması olan ve olmayan gruplar arasında, 
kadınlarda anevrizma sıklığında anlamlı artış izlen-
miştir (p:0.001). Yaş dağılımına göre; anevrizma veya 
fenestrasyonu olan/olmayan gruplar arasında anlam-
lı farklılık izlenmemiştir (p>0.05). Bulgular Tablo 1’de 
özetlenmiştir.

Çalışmamızda 152 hastada toplam 164 serebral arter 
fenestrasyonu saptanmıştır. Fenestrasyon görülme 
sıklığı %17.1 olarak bulunmuştur. Çalışmamızda en 

sık anterior komunikan arter ve vertebro-baziller sis-
temde fenestrasyon saptanmıştır. Daha az sıklıkta 
orta serebral arterde ve anterior serebral arterde 
fenestrasyon izlenmiştir. Posterior serebral arter, 
posterior inferior serebellar arter, süperior serebel-
lar arter, anterior inferior serebellar arter ve posteri-
or kommunikan arter en az fenestrasyon görülen 
arterlerdir (Tablo 2).

Çalışmamızda fenestrasyon saptanan 152 hastanın 
32’sinde (%21.1) fenestrasyonla birlikte serebral 
anevrizma da görülmüştür. Bunlardan 24 hastada 
(%15.8) anevrizma ve fenestrasyon aynı lokalizasyon-
da görülürken, 8’inde (%5.3) anevrizma ve fenestras-
yon farklı lokalizasyonda yer almaktadır (Resim 1). 

Çalışmamızda 231 hastada (57 hastada multipl) top-
lam 327 anevrizma saptanmış olup anevrizma görül-
me sıklığı %26 olarak bulunmuştur. Anevrizması olan 
231 hastanın 32’sinde (%13.9) ve anevrizması olma-
yan 656 hastanın 120’sinde (%18.3) fenestrasyon 
görülmüştür. Ayrıca fenestrasyonu olan 152 hastanın 
32’sinde (%21.1) ve fenestrasyonu olmayan 735 has-
tanın 199’unda (%27.1) anevrizma görülmüştür. 
Anevrizmaların en sık görüldüğü lokalizasyonlar; orta 
serebral arter 115 (%35.2), anterior kommunikan 
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Tablo 1. Cinsiyet ve ortalama yaşa göre fenestrasyon veya anevrizması olan/olmayan hasta gruplarının karşılaştırılması.
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Tablo 2. Fenestrasyonların lokalizasyona göre dağılımı.
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arter 60 (%18.3), posterior kommunikan arter 53 
(%16.2), internal karotid arter 51 (%15.6) olarak 
bulunmuştur

Yukarıda açıklanan tüm hasta gruplarının istatiksel 
değerlendirmesinde; lokalizasyondan bağımsız ola-
rak, fenestrasyon ile anevrizma arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Bununla birlikte, 
fenestrasyon ve anevrizmanın birlikte görüldüğü 
grupta, fenestrasyon ve anevrizma aynı lokalizasyon-

da daha sık görülmüştür (p:0.005). Bulgular Tablo 
3’te özetlenmiştir.

Tartışma

Çalışmamızda fenestrasyon görülme sıklığı %17.1 
olarak bulunmuş olup en sık anterior kommunikan 
arter ve vertebro-baziller sistemde saptanmıştır. 
Fenestrasyon ile anevrizma birlikte görüldüğünde, 
bu ikisi aynı lokalizasyonda olma eğilimindedir. 

Dijital subtraksiyon anjiografi (DSA), serebral vaskü-
ler varyasyon ve anevrizma saptanmasında altın 
standart kabul edilmesine karşın teknolojik gelişme-
ler ile multidedektör cihazlarda alınan beyin BT anji-
ografi incelemesi, ince kesit MIP görüntüler ve 3D 
görüntüler ile fenestrasyon ve anevrizma saptanma-
sında başarılıdır (1,2,7). Fenestrasyon sıklığı %0.7 – % 
60 gibi oldukça geniş bir yelpazede yer almaktır (6,8,9). 
Görülme sıklıkları arasındaki farklığın, hasta popülas-
yonları arasındaki farklılıktan ve daha önemlisi 
fenestrasyon saptanmasında kullanılan farklı yön-
temlerden kaynaklandığı düşünülmektedir. Bizim 
çalışmamızda fenestrasyon sıklığı %17.1 bulunmuş 
olup Van Rooij ve ark.’nın (2) 3D rotasyonel anjiografi 
ile saptadıkları %24’den düşüktür. Bunun başlıca 
nedeni, bu çalışmanın subaraknoid kanaması olan 
hastalarda anevrizma şüphesi ile yapılan DSA incele-
mesi ile yapılmasından kaynaklanabilir. Literatürde 
fenestrayon varlığı vertebrobaziler sistemde daha sık 
tanımlanmaktadır (6,7). Ancak bizim çalışmamızda en 
sık anterior kommunikan arterde (%51.2) fenestras-
yon saptanmış olup literatürde anterior kommunikan 

Tablo 3. Fenestrasyon veya anevrizması olan/olmayan hasta gruplarının karşılaştırılması.
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Tablo 3: Fenestrasyon veya anevrizması olan/olmayan hasta gruplarının 
kar!ıla!tırılması 
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Resim alt yazıları: 
Resim 1: Beyin BT anjiografi üç boyutlu (3D) görüntülemede vertebro-baziler fenestrasyon 
ve fenestrasyon lokalizasyonunda anevrizma (ok) izleniyor. 

Resim 1. Beyin BT anjiografi üç boyutlu (3D) görüntülemede vertebro-
baziler fenestrasyon ve fenestrasyon lokalizasyonunda anevrizma (ok) 
izleniyor.
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arterde benzer sıklıkta fenestrasyon tanımlayan çalış-
malar bulunmaktadır (2,11). Vertebro-baziler fenest-
rasyon sıklığı ise çalışmamızda %5.2 bulunmuş olup 
BT anjiografi ile Bharatha ve ark.’nın (1) yaptığı çalış-
maya göre yüksek (%2.8), Bayrak ve ark.’nın (7) yaptığı 
çalışma ile benzer (%5.56) bulunmuştur.

Fenestrasyonların anevrizma ile ilişkisi literatürde 
çelişkili olarak bildirilmiştir (12-16). Cooke ve ark. (6) DSA 
ile yaptıkları çalışmada en sık anterior kommunikan 
arter ve baziler arterde fenestrasyon saptamış olup 
fenestrasyon ile aynı lokalizasyonda anevrizma ara-
sında anlamlı ilişki tanımlamamışlardır. Uchino ve 
ark. (4) MR anjiografi ile yaptıkları çalışmada, fenest-
rasyonu olan hastalarda anevrizma sıklığını artmış 
olarak bulmakla birlikte, fenestrasyon ile aynı lokali-
zasyonda anevrizma görülmesi arasında ilişki sapta-
mamışlardır. Gao ve ark. (14) ile Tanaka ve  ark.  (15) 
baziler arter fenestrasyonları ile yaptıkları çalışmalar-
da fenestrasyon ile anevrizma görülme sıklığı arasın-
da ilişki bulmuşlardır. Ancak saptadıkları tüm anevriz-
malar fenestrasyondan farklı lokalizasyonda bulun-
muştur. Bizim çalışmamızda geniş hasta grubunda; 
lokalizasyondan bağımsız olarak, fenestrasyon ile 
anevrizma arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 
(p>0.05). Ancak diğer çalışmalardan farklı olarak, 
fenestrasyon ve anevrizma birlikteliğinde, bu ikisi 
aynı lokalizasyonda daha sık görülmektedir. Van Rooij 
ve ark.’nın (2) 3D rotasyonel anjiografi ile yaptıkları 
çalışmada bizim çalışmamıza benzer şekilde, fenest-
rasyonları en sık anterior kommunikan arter lokali-
zasyonunda saptamış olup 45 fenestrasyonun 14’de 
(%31) aynı lokalizasyonda anevrizma saptamışlardır.

Guo ve  ark.  (12) yaptıkları meta-analizde, fenestrasyo-
nu olan hastalarda anevrizma sıklığının arttığını sap-
tamışlardır. Anevrizma sıklığının artma mekanizması 
tam olarak bilinmemektedir. Bunun bir nedeni fenest-
rasyon lokalizasyonunda veya komşuluğunda oluşan 
türbülan akım olabilir. Diğer bir neden her ikisinin de 
konjenital nedenle ortaya çıkmış olabileceğidir (17). 
Mekanizması ne olursa olsun böyle bir ilişkinin göste-
rilmiş olması fenestrasyon saptanan hastalarda olası 
intrakranial anevrizma açısından dikkatli değerlen-
dirmeyi gerektirir.

Çalışmamızda bazı limitasyonlar bulunmaktadır. 
Serebral BT anjiografi yeni teknolojik gelişmelerle 
DSA’ya eş görüntüler sağlamakla birlikte, çok küçük 
anevrizmaların saptanmasında DSA kadar başarılı 
olmayabilir. Karşılaştırmak için hastalarımızın çoğun-
da DSA görüntüleri bulunmamaktadır. Çalışmamız 
retrospektif planlanmış olup tek merkeze başvuran 
hasta sonuçlarını yansıtmaktadır. Mevcut çalışmada 
hasta sayımız düşük olmamakla birlikte prospektif ve 
çok merkezli çalışmalar ile fenestrasyon anevrizma 
ilişkisi araştırılabilir.

Sonuç

Fenestrasyon nadir görülmeyen bir varyasyondur. 
Çalışmamızda sıklığı %17.1 olarak bulunmuş olup en 
sık anterior kommunikan ve vertebro-baziller sistem-
de görülmektedir. Çalışmamızda lokalizasyondan 
bağımsız olarak, fenestrasyon ile anevrizma arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Ancak fenestrasyon 
ve anevrizma birlikteliğinde, bu ikisi aynı lokalizas-
yonda daha sık görülmektedir. Daha geniş hasta gru-
buyla çok merkezli çalışmalarla kanıtlanması gerek-
mekle birlikte, mevcut bulgularla fenestrasyon sap-
tanan hastaların vasküler incelemeleri, olası intrakra-
nial anevrizma açısından dikkatli değerlendirilmeli-
dir.
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