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Vaka 1: Erken donem periventrikiler I6komalazi (PVL) ve germinal
matriks kanamasi

Vaka 2: Geg¢ donem periventrikiler I6komalazi (PVL)
Vaka 3: Akut donem derin asfiksi

Vaka 4: Dural ven trombozu ve ven6z hemorajik enfarkt
Vaka 5: Moyamoya hastaligi

Vaka 6: ICA diseksiyonu ve buna sekonder akut enfarkt alani
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ya da anormal duvar konturu olarak bulgu verir (10,13).

Katater anjiyografi altin standart goriintiileme yontemidir ancak giiniimiizde
BT/MRG inceleme ile arada kalinan vakalarda ya da tedavi amaciyla kullanilir
(13).

Tuzaklar

BT ve MRG anjiyografi, tanida ilk kullanilan gériintiileme yontemleridir an-
cak literatiirde bildirilen sensitivite (%50-100) ve spesifite (%30-100) degerleri
arasinda anlami oranda fark mevcuttur (13).

Tedavi ve yaklagim

Diseksiyon genellikle kendini sinirlayan, spontan rekanalizasyon ile iyilesen
bir patolojidir (13). Antikoagiilasyon veya antitrombosit tedavi ekstradural di-
seksiyon i¢in yeterli olabilir.

Siddetli stenoz (6zellikle hipoperfiizyonun klinik veya radyolojik olarak gos-
terilebildigi), medikal tedaviye ragmen tekrarlayan iskemik olaylar veya intradu-
ral diseksiyon koil okliizyonu veya stentleme gibi endovaskiiler tedavi gerektire-
bilir (13).
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