


- Rasedus 111, siinnitus I, ajaline, poiss
- Apgar 7/9, pH 7,31
- Stinniviis vaginaalne, siinnikaal 4310g
- Looteveed rohelised

CRV



x/min, vihene llsahapn'. U
- Parema testise verevarustushaii






Ehhokardiograatia

- Siidame paremad 00ned suuremad va
, eriti parem koda laienenud.
- Trikuspidaalklapil suuremahuline
regurgitatsioonivool.
- Vasaku vatsakese siistoolne fu
Nnormis.
- PDA 0,2 cm; D=2S
- Maksaveenid mdoc

Stidame parema po
tous.



- 2. elupéeva |16puks hlngamlspuud\uh'
suvenemine, oplstotoonlllne
tldseisundi halvenemine — kahtlus

meningiidile ja sepsisele.
- |IRO-sse, liikvor N, AB ravi.

- 4. elupaeval aju UH.



UH ajust 1




2.26 cm
1.14 cm










- 1896 a. Steinheil.

- Aneurtismaatiliselt laienenud keskjoone siiva
venoosne struktuur, millesse suubuvad iiks vo1
tavaliselt arvukad toitvad arterid.

- 1% koikidest intrakraniaalsetest
malformatsioonidest, 30% lastel esinevatest



Septal vein

Anterior caudate vein

Terminal vein (in
striothalamic groove)
Thalamus

Choroid veins

Basal vein of Rosenthal

Frontal horn of lateral
ventricle

Caudate nucleus

Thalamostriate vein

Third ventricle

Internal cerebral vein

Lateral vein

Vein of Galen

Superior petrosal sinus

Straight sinus




Thalamostriate veins

Inferior sagittal sinus

Septal veins

Basal veins of
Rosenthal

Inferior sagittal sinus

Vein of Galen

Straight sinus

Internal cerebral veins

Inferior petrosal sinus

Jugular bulb




VGAM (vein of Galew anenrysmaol

Patoloogia i/u 6-11 RN-I.

ACA

c
Median prosencephalic vein of
Markowski enne 11 RN. i



Toitvad veresooned:

Looteeaas tela choroldea't ja tectum'it
varustavad arterid.

Eesmine tsirkulatsioon:

- eesmine ajuarter (perikaloossed harud), eesmine koroidaalarter,
harud AcoP-st, harva MCA-st.

Tagumine tsirkulatsioon:

- posteromediaalsed ja —lateraalsed koroidaalarterid, tagumised

talamoperforeerivad harud, kollikulaararharud, teised tagumise
ajuarteri harud, harva sup. tserebellaar arter.

--Direktset taupi.
--Arteriaalne niiduse sarnane vorgustik.
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Tourvad veresooneol

- Paracentral artery
Medial Posterior Pericallosal artery RN
2 mnguiar dranches
frontal Intermediate =

branches J 5 iarior Right posterior cerebral artery

Precuneal artery

Dorsal branch
to corpus callosum

Parieto-occipital branch

Callosomarginal
artery

Polar frontal artery
Calcarine branch

Right anterior
cerebral artery

Maedial fronto-
basal (orbito-
frontal) artery

Anterior
communicating artery (cut) e
Medial occipital artery

Distal medial striate artery

_ Posterior temporal branch
(recurrent artery of Heubner)

Anterior temporal branch

Right internal carotid artery Posterior communicating artery
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va@rayovmob

Distal medial striate artery
(recurrent artery of Heubner)

Anterior communicating artery

Anterior cerebral artery
Middle cerebral artery
Posterior communicating artery

Anterior choroidal arte

Optic tract

Posterior cerebral artery
Cerebral crus

Lateral geniculate body

Posterior medial choroidal artery
- Posterior lateral choroidal artery
Choroid plexus of lateral ventricle
Medial geniculate body
Pulvinar of thalamus

#

Lateral ventricle




P1 segment

1. Thalamo-perforating arteries
2. Long circumflex artery
3. Short circumflex artery

P2A segment

4. Direct peduncular perforating arteries
5. Medial posterior choroidal artery
~ 6. Hippocampal artery

'\ 7. Anterior temporal artery
/| 8 Middle temporal artery

P2P segment

O. Posterior temporal arter
10. Lateral posterior choroidal artery

/ P3 and P4 segment

Y . 11.Calcarine artery
12. Parieto-occipital artery




Kaosneraod yvenoosseol
anomaoliaol,

- Sinus rectus’e stenoos, duplikatsioon,
puudumine.

- Faltsiinsiinuse esinemine.

- Accessory torcula (lisa siinuste konfluentsi
koht).

- Transversaalsiinuse stenoos.
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- Koroidaalne tutp (kérge vooluga,
sagedasem) — arvukad AVF-d veeni

anterioorses osas.

- Muraalne tludp (madala vooluga, harvem)
— Uks voi mitu AVF-i veeni inferolateraalses

OSas. @



PS 63.90 cm/s
ED 19.32 cm/s
TAMAX 37.21 cm/s
RI 0.70|
VolFlow |

——E

S0

(i ' 5 \ =
wl ¢ fwl My 4’.’1‘% Jk’l ' wh‘q

cm/s




@i
PS  104.03 cm/s
ED 76.54 cm/s
TAMAX 88.57 cm/s
RI 0.264
VolFlow

-30

AB




Vaststindinud:
Koroidaaltulp (kérge vooluga) - sidamepuudulikkus.
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Imikud, vaikelapsed:

Muraalne tiup - krooniline venoosne
hipertensioon -> lilkvori malabsorptsioon ->
hidrotsefaalia -> arengu peetus.

Soodustavad faktorid:

- Arahnoidgranulatsioonide areng 35 n. peale
sundi.

- Pulmonaarne hlpertensioon.

- Embrionaalsete siinuste pusimine, sinus
transversus'e, sigmoideus’e ja bulbus jugularis'e
areng hilineb.

- Kavernoossiinuse areng 6 kuu vanuses.



Superior ophthalmic ———

vein

Inferior ophthalmic
vein

Facial (angular) vein

Cavernous sinus

Pterygoid venous
plexus

Retromandibular vein

Common facial vein

Internal jugular vein

A

Superficial temporal

vein

Superior petrosal sinu

Posterior auricular
vein

Occipital vein

External jugular vein



RaAru.

- Ilma ravita prognoos kehv.
- Varem kirurgiline — suntide kllpswm e.
- Tanapaeval endovaskulaarne kuld
Aeg, Oige patsientide valik. r
Mitmeetapiline (1,5-2 kuud val
Mikrokoilid, liim N-butyl-cyal




| ntervernbsiooniol

Transarteriaalne

- Femoraalarter.

Tehniliselt keerulisem.

Tulemus paremini ennustatav.
Kollektorveeni massiefekt taandub.

Transvenoosne

- Kui eelmine ei ole voimalik voi voimalused ammendatud.
- Tehniliselt lihtsam.

- Tagajarjeks vdimalik siivaveenide aravoolu haire — hemorraagilise
transformatsiooniga venoossed infarktid.

- Kollektorveeni massiefekt jaab pusima.
- Soone perforatsioonioht suurem. c



Ravi eesméark — stidame puudulikkuse
taandumine/kroonilise ve NOOSS!

hiipertensiooni tagajargede
elimineerimine, mitte k
sulgemine.




Losjonnias et al
1981-2002a.
216 last (23v, 153i), endovaskulaarselt emboliseeritud.
- 10,6% - surm vaatamata ravile voi protseduuri komplikatsioonist.
- 52% - surm vastsundinute rihmas.
Ellu jaanutest:
- 74% neuroloogiliselt normaalsed, 36% vastsundinute ruhmas.

- 15,6% moddukas neuroloogiline defitsiit.
- 10,4% raske neuroloogiline defitsiit.

Vanus oluline prognostiline faktor.
Ravi 5 kuuselt: protseduurist kasu ja riskid enam vahemrtasakaalus.
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Tanan tahelepanu eest!
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