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OLGU SUNUMU CASE REPORT

BAZILER ARTER FENESTRASYONUNA BAGLI GELiSTiGi DUSUNULEN iSKEMiK INME VAKASI
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Intrakranyal arter fenestrasyonlar1 nadir gériilen konjenital anomalilerdir.Siklikla insidental olarak saptanirlar.Ancak
farkhh damarsal patolojilerin gelisimi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.Ozellikle anevrizmalarla olan iliskisini gésteren
calismalar mevcuttur.iskemik inme ile iliskili olabilecegini diisiindiiren vakalar literatiirde mevcuttur.Burada bas dénmesi
sikayeti ile gelen ve anterior inferior serebellar arter alaninda enfarktiis saptanan bir hastayi tartismay1 amacladik.Hasta
trombolitik tedaviden fayda goérdii.Hastanin herhangi bir vaskiiler risk faktorii bulunmamaktaydi.Yapilan tetkiklerinde
inme sebebi olabilecek bir durum saptanmadi.Manyetik rezonans anjiografide baziler arterin proksimal boliimiinde
fenestrasyon saptandi.Servis takibi stabil seyreden hasta antiagregan tedavi verilerek taburcu edildi.

Anahtar Sézciikler: Baziler fenestrasyon, iskemik inme, inme etyolojisi.

ASSOCIATION BETWEEN BASILAR ARTERY FENESTRATION AND ISCHEMIC STROKE: A CASE REPORT

ABSTRACT

Intracranial artery fenestrations are congenital malformations that diagnosed rarely. Occasionally they are diagnosed
incidentally. It is thought that they could be associated with different vascular pathologies such as aneurysms and
arteriovenous malformations. The association between aneurysm and fenestration is well described in literature.
However, there are few case reports that mention the presence of an ischemic stroke due to basilar artery fenestration.
Here, we purposed to discuss a patient who presented with vertigo and diagnosed with stroke caused by anterior inferior
cerebellar artery infarction. The patient benefited after thrombolytic therapy. We did not detect any traditional vascular
risk factors or any other reason which might cause stroke. Magnetic resonance angiography revealed a fenestration in the
proximal portion of the basilar artery. The patient’s symptoms were stable at his follow-up and was discharged with
prophylactic anti platelet therapy.

Keywords: Basilar fenestration, ischemic stroke, stroke etiology.

GIRIS VE AMAC

Fenestrasyon terimi damar seyri sirasinda anjiografi serilerinde ise % 1.0 - % 2.7 arasinda
damar limeninin alisilmadik bigcimde her biri bulunmustur (3).
kendi endotel tabakasina sahip iki bdliime ayrilip Intrakranyal arteryel fenestrasyonlarin farkl
birbirine paralel seyretmesi ve birlesmesi ile damarsal patolojilerin  gelisimi ile iligkili
sonlanan goériiniimii ifade eder. Intrakranyal olabilecegi diistinlilmistiir. Anevrizmalarla olan
fenestrasyonlar en sik anterior komunikan arter iliskisi ~ gdsterilmistir (4,5). Arteriovenoz
bolgesinde goriiliirler (1,2). Onu vertebrobaziler malformasyonlarla iligkili olabilecegine yonelik
sistem takip eder. ¢alismalar mevcuttur (6). Bununla beraber gecici

Literatiirde baziller arter fenestrasyonu iskemik atak veya iskemik inme sebebi
insidansina iliskin veriler degiskenlik olabilecegini diisiindiiren az sayida rapor
gostermektedir. literatiirde mevcuttur. Burada bas doénmesi

Otopsi serilerinde % 0.28-% 5.26, anjiografik sikayeti ile gelen ve serebellar enfarktiis tanisi
verilerle yapilan ¢alismalarda % 0.3 - % 0.6, MR alarak tedavisi planlanan, etyolojik faktor olarak
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baziler arter fenestrasyonunun disiinildigi
olguyu tartismay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

48 yas kadin hasta 3 saat once baslayan
siddetli bas donmesi ve kusma sikayetiyle acil
servise basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde bilinen
hastalik ve ila¢ kullanim o&ykiisii yoktu. Yapilan
norolojik muayenede hafif dizartri, horizontal
nistagmus, ipsilateral dismetri ve ipsilateral ataksi
saptandi. Motor ve duyu defisiti yoktu. NIHSS= 5
olarak degerlendirilen hastanin ¢ekilen diftizyon
manyetik rezonans goruntiilemesinde de sol
serebellar hemisferde o6zellikle anterior inferior
serebellar arter sulama alanina ait akut iskemik
enfarkt alanlari saptandi (Resim I).

Resim I. Sol serebellar hemisferde anterior inferior serebellar
arter sulama alanina ait akut enfarkt alanlari.

Semptomlarin baslangicindan 3.5 saat sonra
iv. tpa infiizyonu baslandi. Intravenéz trombolitik
tedavisi sonrasi NIHSS= 2 olarak hesaplanan hasta
takip amach néroloji klinigine yatirildi. Hastanin
hipertansiyon, diabetes mellitus, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastalik, kardiyak ritm bozuklugu
oykiisii yoktu. Metabolik sendrom, obezite, fiziksel
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inaktivite, sigara ve alkol kullanimi mevcut degildi.
Soygecmis  sorgulamasinda  anlamli  bulgu
saptanmadi. Rutin kan degerlerinde o6zellik
saptanmadi. Vaskiilit belirtegleri negatif saptandi.
Genetik incelemelerinde heterozigot MTHFR
pozitifligi saptandi. Ekokardiyografi ve Kkarotis
sistem MR anjiografi incelemeleri normal olarak
degerlendirildi. 24  saatlik ritm  holter
monitorizasyonunda  anormallik  saptanmadi.
Kranial manyetik rezonans anjiografide baziller
arter fenestrasyonu tespit edildi (Resim II). Klinik
takibinde stabil seyreden hastaya, sekonder
profilaksi amaci ile antiagregan tedavi baslanarak
taburcu edildi. Hastadan bu yayin igin
aydinlatilmis onam formu alinmistir.

Resim II. Baziler arter fenestrasyonu MR anjiografi goriintiisi.



TARTISMA VE SONUC

Baziller arter fetal hayatin 5. haftasinda
bilateral longitudinal noéral arterlerin orta hatta
birlesmesi ile olusur. Bu esnada gecici kopri
arterlerle baglant1 saglanir. Flizyon tamamlaninca
koprii arterler zamanla kaybolur. Longitudinal
noral arterlerin birlesmesi esnasinda meydana
gelebilecek bir kusur baziler arterin herhangi bir
seviyesinde fenestrasyona sebebiyet verebilir (7).
ikiye ayrilmis birbirine paralel seyreden damar
liimenlerinin her birinin kendine ait intima ve
media tabakasi bulunmakla beraber adventisya
tabakasi ortak olabilir (8).

Fenestrasyon baziler arterin herhangi bir
bélimiinde meydana gelebilir. Ancak en sik
proksimal alanda goriliir. Fenestrasyonlarin
anevrizmalarla beraberligi klinik acidan 6zellikle
onemlidir. ikiye ayrilmis olan damar liimenlerinin
lateral duvarlarinin i¢ yapisinda herhangi bir
anormallik bulunmaz. Medial duvarlarin hem
proksimal hem de distal sonlanmalarinda ise fokal
defektler mevcuttur. Damar duvarindaki bu
defektlerin anevrizma olusumunda rol oynadigi
diistintilmektedir (9). Bu durumun yaratabilecegi
hemodinamik degisiklikler iskemik hadiselere de
sebebiyet verebilir. Fenestrasyonun sonlanim
noktalarina yakin gorillen ve her iki limeni
birbirinden ayiran intraluminal septa varlig
vaskiiler akimda tiirbiilans yaratip emboliye sebep
olabilir ~(10). Vakamizda iskemiye neden
olabilecek herhangi bir risk faktdriiniin olmamas;,
enfarkt alaninin anomalinin bulundugu damarin
sulama alaninda olmasi etyolojik faktor olarak
fenestrasyona isaret etmektedir. Tanaka ve
arkadaslar1 baziler arter fenestrasyonu sikligim
arastirmak amact ile 2280 vakanin mr
anjiografisini incelemistir. 23 adet baziler arter
fenestrasyonu saptanan calismada bu vakalarin
3’linde vertebro-baziler sistemin sulama alanina
ait enfarkt alan1 bulunmaktaydi. Bu ii¢ vakadan bir
tanesi anterior inferior serebellar arter sulama
alanina aitti. Bu alanda enfarkti olan vakadaki
anterior inferior serebellar arterlerin yerlesim yeri
vakamizdaki gibi fenestre olan boélgeden (tip 2)

koken almaktaydi (11). Baziler  arter
fenestrasyonuna bagh oldugu diisiiniilen baska bir
iskemik inme vaka bildiriminde trombiis

goriinimi ile ayirici tani olusturabilecegi icin
virtual arteriyel endoskopinin tani asamasinda
yardimci olabilecegi belirtilmistir (12).
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Arter Fenestrasyonuna Bagl Gelisen iskemik inme

Sonug olarak, baziler arter fenestrasyonu ile
iskemik inme arasindaki iligki literatiirde net
olarak gosterilememis olmakla beraber olgu
bazinda bildiriler mevcuttur.Vakamizda
saptayabildigimiz baska bir risk fakto-riinin
olmamasit ve enfarkt alaninin fenestrasyonun
bulundugu damarin besleme alanina uymasi
iskemik  inme  gelisimi  acisindan  arter
fenestrasyonunun  bir  etken  olabilecegini
diisiindiirtmekte-dir.lleride yapilacak calismalar
veya benzer vaka bildirimlerinin artmasi bu
gorusi destekleyebilir.
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