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Serebral Arteriyel Fenestrasyonlarin Sikliginin ve
Serebral Anevrizma ile iliskisinin BT Anjiografi ile
Degerlendirilmesi

Evaluation the Frequency of Cerebral Arterial
Fenestrations and Their Association with Cerebral
Aneurysm by CT Angiography

Ridvan Pekgevik®, Yeliz Pekgevik @
(074

Amag: Fenestrasyonlar ortak bir orijinden kaynaklanan, daha sonra iki paralel liimene ayrilan ve distalde tekrar
birlesen vaskiiler varyasyonlardir. Biz ¢alismamizda serebral arteriyel fenestrasyonlarin sikliginin ve serebral
anevrizma ile iliskisinin bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi ile degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Ocak 2017- Aralik 2020 arasinda hastanemizde serebral BT anjiografi incelemesi yapilan, 18 yas ve lizeri,
bilinen vaskiiler bir hastaligi olmayan, daha 6nce cerrahi ya da girisimsel tedavi olmamis hastalarin serebral BT
anjiografi incelemesi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Fenestrasyon lokalizasyonu ve anevrizmalar not
edilmistir.

Bulgular: BT anjiografisi olan 887 (ortalama yas 54.8 yil, yas araligi 18-63; 405 kadin ve 482 erkek) hasta
degerlendirildi. 152 hastada 164 fenestrasyon saptanmis olup fenestrasyon sikligi %17.1 bulundu. Fenestrasyonlarin
en sik gérildiigi lokalizasyon, anterior kommunikan arter olup (%51.2), bunu vertebrobaziler sistem fenestrasyonlari
(%28.7) takip etmekteydi. Calismamizda lokalizasyondan bagimsiz olarak, fenestrasyon ile anevrizma arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Ancak fenestrasyon ve anevrizma birlikteliginde, bu ikisi ayni
lokalizasyonda daha sik gériilmektedir (p: 0.005).

Sonug: Fenestrasyon nadir olmayan bir varyasyondur. En sik anterior kommunikan arter ve vertebro-baziler
sistemde goriilmektedir. Serebral arter fenestrasyonlari ayni lokalizasyonda yer alan anevrizma ile iliskili olabilir.
Fenestrasyon saptandidinda eslik eden anevrizma igin vaskiiler gériintiileme dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Fenestrasyon, anevrizma, bilgisayarli 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.

Keywords: Fenestration, aneurysm, computed tomography, angiography, anatomic variation
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GiRiS

Serebral fenestrasyonlar, intrakranial arterlerin seg-
mental duplikasyonlari olup primitif embriyolojik
damarlarin tam olmayan flizyonundan kaynaklanirlar
W, Bu flizyon defekti, damari segmental olarak biribi-
rine paralel iki ayri limene ayirir. Bu limenlerden her
biri endotel, muskiler tabaka ve/veya adventisya
tabakasini icerir @,

Serebral fenestrasyonlar vertebro-baziler sistemde
daha fazla olmak Uzere, intrakranial arterlerin tim
dallarinda gorilebilirler ¥, Serebral fenestrasyonla-
rin serebral anevrizma, serebrovaskuler hastalik ve
arterioven6z malformasyonlar ile birlikteligi tanim-
lanmasina karsin neden-sonug iliskisi hala net olarak
ortaya konamamustir 7,8,

Serebral fenestrasyon gortilme sikligiyla ilgili veriler
otopsi serileri, cerrahi operasyonlar, dijital subtracti-
on angiography (DSA), bilgisayarli tomografi (BT)
anjiyografi ve manyetik rezonans (MR) anjiyografi
inceleme sonuglariyla elde edilmistir. Bu sonuclara
gore serebral fenestrasyon gorilme sikhigr %0.7 -
%60 gibi oldukca genis bir yelpazede yer almaktir
©89 Gorulme sikliklar arasindaki farkliigin kullani-
lan yéntemlerden ve serebral fenestrasyonun yerle-
sim yerinden kaynaklandigi diistinilmektedir.

Anjiyografi ile karsilastirildiginda BT anjiyografi; hizli,
disik maliyetli ve non-invaziv bir goriintileme yon-
temidir. Yiksek kalitede, multiplanar goriintileme
secenekleri ve post-processing gorintiileme teknik-
leriyle, vaskiiler yapilari ayrintili olarak degerlendir-
mek mumkundar 719, Bu calismada, BT Anjiografi
ile serebral fenestrasyonlarin gorilme sikhgl ve
fenestrasyon ile intrakranial anevrizma iliskisini sap-
tamayi1 amagladik.

GEREC ve YONTEM
Hastalar

Calismanin yapildigi hastane etik kurulundan onay
alinmistir.

Galismamizda Ocak 2017 - Aralik 2020 tarihleri ara-
sinda vaskiler bas agrisi, serobrovaskiler olay ve
subaraknoid kanama 6n tanilariyla hastanemizde
serebral BT anjiografi incelemesi yapilan hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bunlardan 18
yas ve Uzerinde, daha 6nce cerrahi ya da girisimsel
tedavi olmamis, bilinen major vaskiler okluzyonu
olmayan toplam 894 hasta degerlendirilmistir. Yedi
hastanin incelemesi suboptimal goriintileme nede-
niyle (hareket artefakli gortintiler, yetersiz kontrast-
lanma) calisma disinda birakilmis ve toplam 887
hasta calismaya dahil edilmistir.

BT anjiografi

Tam incelemeler 128 dedektorli BT (SOMATOM
Definition AS, Siemens Heathineers) ile yapilmistir.
Gorintlileme parametreleri: 100 kVp, 200mAs, kesit
kalinligi 0.6 mm, pitch 0.55, 220 gorintileme alani
ve 512x512 matriks olarak alinmistir. Ust ekstremite-
den (sag kol, antekibital ven), otomatik enjektor ve
20-gauge kanil ile toplamda 80-85 ml kontrast
madde (370-400 mg/ml) verilmistir.

Goriintii analizi

Tum gorlntiller is istasyonuna (Aquarius workstati-
on, teraRecon, San Mateo, CA, USA) gonderilerek
multiplanar goruntiler, MIP (maksimum intensity
projection) ve li¢ boyutlu (3D) VR (volime rendering)
gorlntiler olusturularak degerlendirilmistir. Tum
goriintller vaskuler gorintilemede dokuz ve 15 yil
deneyime sahip iki radyolog tarafindan, farkli is istas-
yonlarinda, fenestrasyon ve anevrizma varligi agisin-
dan degerlendirilmistir. Fikir ayriligi olan géruntiler
birlikte degerlendirilerek goris birligine variimis,
herhangi bir ek incelemeye gerek duyulmamistir.

Istatistik

Hasta yasi, cinsiyeti, klinik semptomlar, fenestrasyon
ve anevrizma lokalizasyonlari not edildi. Demografik
veriler, ortalama ve standart sapma, ytzde degerleri
ile degerlendirildi. Anevrizmasi olan ve olmayan
hasta gruplarinda, fenestrasyon olup olmadigina
bakildi. Bu hasta gruplarina ve cinsiyete bagh bagl
degiskenler ki kare testiyle, yasa bagl degiskenler
(ortalama yas ve standart sapma) independent



sample-t testiyle degerlendirildi. p degerinin 0.05’
ten kiclk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. istatiksel hesaplamalarda Microsoft 2020 Exel
ve SPSS v.26.0 programlari kullanildi.

BULGULAR

Vaskuler bas agrisi, serobrovaskiler olay ve subarak-
noid kanama on tanilariyla serebral BT anjiografi
incelemesi yapilan toplam 887 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar 18-83 yas araliginda, 405 (%45.7)
kadin, 482 (%54.3) erkekten olusmakta olup, ortala-
ma hasta yasl 54.8 olarak belirlenmistir.

Cinsiyete gore; fenestrasyon olan ve olmayan gruplar
arasinda anlamh farklihk izlenmemistir (p>0.05).
Ancak anevrizmasi olan ve olmayan gruplar arasinda,
kadinlarda anevrizma sikliginda anlaml artis izlen-
mistir (p:0.001). Yas dagilimina gore; anevrizma veya
fenestrasyonu olan/olmayan gruplar arasinda anlam-
I farkhlik izlenmemistir (p>0.05). Bulgular Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Calismamizda 152 hastada toplam 164 serebral arter
fenestrasyonu saptanmistir. Fenestrasyon gorilme
sikhgr %17.1 olarak bulunmustur. Calismamizda en
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sik anterior komunikan arter ve vertebro-baziller sis-
temde fenestrasyon saptanmistir. Daha az siklikta
orta serebral arterde ve anterior serebral arterde
fenestrasyon izlenmistir. Posterior serebral arter,
posterior inferior serebellar arter, siperior serebel-
lar arter, anterior inferior serebellar arter ve posteri-
or kommunikan arter en az fenestrasyon gorilen
arterlerdir (Tablo 2).

Calismamizda fenestrasyon saptanan 152 hastanin
32’sinde (%21.1) fenestrasyonla birlikte serebral
anevrizma da gorilmuistiir. Bunlardan 24 hastada
(%15.8) anevrizma ve fenestrasyon ayni lokalizasyon-
da gorulirken, 8’inde (%5.3) anevrizma ve fenestras-
yon farkli lokalizasyonda yer almaktadir (Resim 1).

Calismamizda 231 hastada (57 hastada multipl) top-
lam 327 anevrizma saptanmis olup anevrizma gordil-
me sikhgl %26 olarak bulunmustur. Anevrizmasi olan
231 hastanin 32’sinde (%13.9) ve anevrizmasi olma-
yan 656 hastanin 120’sinde (%18.3) fenestrasyon
gorilmustdr. Ayrica fenestrasyonu olan 152 hastanin
32’'sinde (%21.1) ve fenestrasyonu olmayan 735 has-
tanin 199’unda (%27.1) anevrizma gorulmustar.
Anevrizmalarin en sik gorildigu lokalizasyonlar; orta
serebral arter 115 (%35.2), anterior kommunikan

Tablo 1. Cinsiyet ve ortalama yaga gére fenestrasyon veya anevrizmasi olan/olmayan hasta gruplarinin karsilagtiriimasi.

Anevrizma p Fenestrasyon p
A+ A- degeri F+ F- degeri
Kadin/Erkek (n) 138/93 266/390 0.001 71/81 333/402 0.752
Ortalama yas = SD 55.13412.92 | 55.15+17.18 0.580 | 52.26+17.34 | 55.15+17.18 | 0.163

A+: Anevrizmasi olan, A-: Anevrizmasi olmayan, F+: Fenestrasyonu olan, F-: Fenestrasyonu olmayan, SD:

Stantard sapma

Tablo 2. Fenestrasyonlarin lokalizasyona gore dagilimi.

Lokalizasyon Fenestrasyon sayisi (n) Yiizde (%)

Anterior komunikan arter 84 51.2
Vertebro-baziller sistem 47 28.7
-Vertebral arter 6 3.7

-Baziler arter 41 25

Orta serebral arter 12 7.3
Anterior serebral arter 9 5.5
Posterior serebral arter 5 3.1
Posterior inferior serebellar arter 3 1.8
Siuiperior serebellar arter 2 1.2
Anterior inferior serebellar arter 1 0.6
Posterior komunikan arter 1 0.6
TOPLAM 164 100
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Tablo 3. Fenestrasyon veya anevrizmasi olan/olmayan hasta gruplarinin kargilagtirilmasi.

Fenestrasyon
F+ F- Toplam
Sayi (n) 32 199 231
A+ Anevrizma sayisi iginde (%) 13,9 86,1 100
Anevrizma Fenestrasyon sayisi icinde (%) 21,1 27,1 26
Sayi (n) 120 536 656
A - Anevrizma sayisi iginde (%) 18,3 81,7 100
Fenestrasyon sayisi icinde (%) 78,9 72,9 74
Toplam 152 735 887

A+: Anevrizmasi olan, A-: Anevrizmasi olmayan, F+: Fenestrasyonu olan, F-: Fenestrasyonu olmayan

Resim 1. Beyin BT anjiografi li¢ boyutlu (3D) gériintiilemede vertebro-
baziler fenestrasyon ve fenestrasyon lokalizasyonunda anevrizma (ok)
izleniyor.

arter 60 (%18.3), posterior kommunikan arter 53
(%16.2), internal karotid arter 51 (%15.6) olarak
bulunmustur

Yukarida agiklanan tim hasta gruplarinin istatiksel
degerlendirmesinde; lokalizasyondan bagimsiz ola-
rak, fenestrasyon ile anevrizma arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>0.05). Bununla birlikte,
fenestrasyon ve anevrizmanin birlikte goruldugi
grupta, fenestrasyon ve anevrizma ayni lokalizasyon-

da daha sik goralmistir (p:0.005). Bulgular Tablo
3’te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Galismamizda fenestrasyon goérilme sikligi %17.1
olarak bulunmus olup en sik anterior kommunikan
arter ve vertebro-baziller sistemde saptanmistir.
Fenestrasyon ile anevrizma birlikte goraldiginde,
bu ikisi ayni lokalizasyonda olma egilimindedir.

Dijital subtraksiyon anjiografi (DSA), serebral vaskii-
ler varyasyon ve anevrizma saptanmasinda altin
standart kabul edilmesine karsin teknolojik gelisme-
ler ile multidedektor cihazlarda alinan beyin BT anji-
ografi incelemesi, ince kesit MIP gorintiler ve 3D
gorintuler ile fenestrasyon ve anevrizma saptanma-
sinda basarihdir 27, Fenestrasyon sikhgi %0.7 — %
60 gibi oldukga genis bir yelpazede yer almaktir ¢,
Gorilme sikhklari arasindaki farkligin, hasta popiilas-
yonlari arasindaki farklihktan ve daha 6nemlisi
fenestrasyon saptanmasinda kullanilan farkli yon-
temlerden kaynaklandigl disintlmektedir. Bizim
calismamizda fenestrasyon sikligi %17.1 bulunmusg
olup Van Rooij ve ark.’nin @ 3D rotasyonel anjiografi
ile saptadiklari %24’den dustktdr. Bunun baslica
nedeni, bu calismanin subaraknoid kanamasi olan
hastalarda anevrizma slphesi ile yapilan DSA incele-
mesi ile yapilmasindan kaynaklanabilir. Literatiirde
fenestrayon varligi vertebrobaziler sistemde daha sik
tanimlanmaktadir 67, Ancak bizim calismamizda en
sik anterior kommunikan arterde (%51.2) fenestras-
yon saptanmis olup literatlirde anterior kommunikan
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arterde benzer siklikta fenestrasyon tanimlayan ¢alis-
malar bulunmaktadir #*9. Vertebro-baziler fenest-
rasyon sikhigl ise ¢alismamizda %5.2 bulunmus olup
BT anjiografi ile Bharatha ve ark/nin @ yaptigi ¢als-
maya gore yuksek (%2.8), Bayrak ve ark.nin " yaptig
calisma ile benzer (%5.56) bulunmustur.

Fenestrasyonlarin anevrizma ile iligkisi literatirde
celiskili olarak bildirilmistir 220, Cooke ve ark. ® DSA
ile yaptiklari calismada en sik anterior kommunikan
arter ve baziler arterde fenestrasyon saptamis olup
fenestrasyon ile ayni lokalizasyonda anevrizma ara-
sinda anlamli iliski tanimlamamislardir. Uchino ve
ark. @ MR anjiografi ile yaptiklar ¢calismada, fenest-
rasyonu olan hastalarda anevrizma sikhgini artmis
olarak bulmakla birlikte, fenestrasyon ile ayni lokali-
zasyonda anevrizma gorilmesi arasinda iliski sapta-
mamislardir. Gao ve ark. * ile Tanaka ve ark. ¥
baziler arter fenestrasyonlari ile yaptiklari calismalar-
da fenestrasyon ile anevrizma goérilme sikligi arasin-
dailiski bulmuslardir. Ancak saptadiklari tim anevriz-
malar fenestrasyondan farkli lokalizasyonda bulun-
mustur. Bizim c¢alismamizda genis hasta grubunda;
lokalizasyondan bagimsiz olarak, fenestrasyon ile
anevrizma arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Ancak diger calismalardan farklh olarak,
fenestrasyon ve anevrizma birlikteliginde, bu ikisi
ayni lokalizasyonda daha sik goriilmektedir. Van Rooij
ve ark’nin @ 3D rotasyonel anjiografi ile yaptiklari
calismada bizim calismamiza benzer sekilde, fenest-
rasyonlari en sik anterior kommunikan arter lokali-
zasyonunda saptamis olup 45 fenestrasyonun 14’de
(%31) ayni lokalizasyonda anevrizma saptamislardir.

Guo ve ark. ®@yaptiklari meta-analizde, fenestrasyo-
nu olan hastalarda anevrizma sikhginin arttigini sap-
tamiglardir. Anevrizma sikliginin artma mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Bunun bir nedeni fenest-
rasyon lokalizasyonunda veya komsulugunda olusan
tlrbilan akim olabilir. Diger bir neden her ikisinin de
konjenital nedenle ortaya c¢ikmis olabilecegidir 7,
Mekanizmasi ne olursa olsun boyle bir iliskinin goste-
rilmis olmasi fenestrasyon saptanan hastalarda olasi
intrakranial anevrizma agisindan dikkatli degerlen-
dirmeyi gerektirir.
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Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Serebral BT anjiografi yeni teknolojik gelismelerle
DSA’ya es goruntiler saglamakla birlikte, ¢cok kiiglk
anevrizmalarin saptanmasinda DSA kadar basarih
olmayabilir. Karsilastirmak icin hastalarimizin cogun-
da DSA gorintileri bulunmamaktadir. Calismamiz
retrospektif planlanmis olup tek merkeze basvuran
hasta sonuglarini yansitmaktadir. Mevcut ¢alismada
hasta sayimiz diisiik olmamakla birlikte prospektif ve
cok merkezli calismalar ile fenestrasyon anevrizma
iliskisi arastirilabilir.

SONUC

Fenestrasyon nadir gérilmeyen bir varyasyondur.
Cahsmamizda sikligi %17.1 olarak bulunmus olup en
sik anterior kommunikan ve vertebro-baziller sistem-
de gorilmektedir. Calismamizda lokalizasyondan
bagimsiz olarak, fenestrasyon ile anevrizma arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak fenestrasyon
ve anevrizma birlikteliginde, bu ikisi ayni lokalizas-
yonda daha sik goriilmektedir. Daha genis hasta gru-
buyla ¢cok merkezli ¢alismalarla kanitlanmasi gerek-
mekle birlikte, mevcut bulgularla fenestrasyon sap-
tanan hastalarin vaskiler incelemeleri, olasi intrakra-
nial anevrizma agisindan dikkatli degerlendirilmeli-
dir.
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