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OZET

Santral sinir sisteminin invaziv olmayan yontemlerle gonintiilenebil-
mesi beyin patolojilerindeki diyagnostik yaklasimi tamamen degigtirmigtir.
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Gonintilleme (MRG)
nororadyoloji alaminda yaygin olarak kullanithirken, Ultrasonografi (US) fon-
taneli agik infantlarda intrakraniyal lezyonlan degerlendirmede biiyiik bir
onem kazanmugtr.

Bu c¢alismada fontaneli acik infantlann intrakraniyal patolojilerinde
US’nin tami degerini saptamayi ve BT ile karsilaghnidiginda her iki yon-
temin birbirine olan iistiinliklerini vurgulamay: amagladik.
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SUMMARY

The Diagnostic Value of Transfontanel Us in Intracranial Lesions
and the Comparison Between US and CT

The diagnostic approach in brain lesions has been completely
changed by the non-invasive methods in central nervous system ima-
ging. While CT and MR are being used extensively in neuroradiology,
US has gained great importance in evaluating intracranial lesions in in-
fants with open fontanel.

We aimed in this study to confirn the diagnostic value of US
in infants with open fontanel and to point out the relative superiorities
of both CT and US when compared to each other.

GEREC VE YONTEM

U.U.T.F. Radyoloji Anabilim Dalinda Mart 1989-Mart 1990 tarihleri ara-
sinda yaslar1 1 giin ile 23 ay arasinda degisen 73'i1 erkek, 79’u kiz toplam 152 ol-

guya tranfontanel US tetkiki yapildi. Olgularin 37’si preterm, 1157 terminde do-
gan infantlards.

Olgularin baslica inceleme endikasyonlari; prematiirite, hipoksik dogum,
enfeksiyon, travma, noral tiip defektleri, bag cevresi biiyiikligii ve kranio-sereb-
ral anomalilerdi.

Cahgmamizda Toshiba SAL 38A Real-time US aygit1 ve 5 mHz'lik sektor
transdiiser kullamldi. Koronal ve sagittal kesitleri elde etmek igin 6n fontanelden
faydalanildi. Hastalara tetkikten 6nce scdasyon uygulanmadi. Sonogramlar 6
standart koronal ve 3 standart sagittal kesitler kullanilarak elde edildi. Intrakra-

niyal lezyon saptanan olgulara 2 hafta ile 3 ay arasinda degisen siirelerde takip
US’leri yapildi.

BT incelemesi igin Philips Tomoscan 35( BT aygit: kullanildi. Kontrasth
ve kontrastsiz 6 mm kalinhifinda kesitler elde edildi.

BULGULAR

Kraniyal US tetkiki yapilan 152 olgunun 45’inde intrakraniyal lezyon sap-
tand. Intrakraniyal lezyon saptanan olgularin S’inde germinal matriks hemorajisi
(.GMH), 3tnde periventrikiiler l6komalazi (PVL), 14’%iinde intrakraniyal enfek-
- siyon (IKE), 14'iinde hipoksik iskemik ansefalopati (HiA) 4’iinde intrakraniyal

kanama (IKK) ve S’inde konjenital anomali goriildi.
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US ile intrakraniyal lezyon saptanan olgularm daglm ve BT ile
kargilagtirilmas: Tablo I’de gosterilmigtir.

Tablo: | - Transfontanel US lle Intrakraniyal Lezyon Saptanan
Olgularin Dagilimi ve BT lle Kargilagtinimas:

Lezyon Olgu Sayist USile BT  USnin Verisi BT’nin Verisi
Aym Yiiksek Yiiksek

GMH 5(5) 5 e £

PVL 3(3) & 3 .

IKE 14(12) 10 2 e

HIE 14(6) 5 ud 15

KK 4(8) 4 L b

Konjenital

Anomali 5(3) 2 1 =

( ) : BT yapilan olgu sayisi
" : Distrofik kalsifikasyon saptanan olgu.

TARTISMA

infantlarda saptanan beyin lezyonlan gestasyonel matiirasyon ile yakindan
ilgili oldugu icin prematiirite ile birlikte goriilen anormallikleri ayirmak anlatim-
da kolaylik saglar. Preterm yeni doganlarda siklikla kargilagilan anormallikler
germinal matriks hemorajisi (GMH) ve periventrikiiler 16komalazidir (PVL).
Prematiirite ile ilgili olmayan anormallikler ise intrakraniyal enfeksiyon, hipoksik
iskemik ansefalopati, intrakraniyal kanama, timoérler ve konjenital anomalilerdir.

Prematiire infantlarda GMH goriilme insidensi % 40-63'diir'2343, Ca-
lismamizda gestasyonel yas: 35 haftanin altinda olan 37 olgunun 5’inde (% 15)
GMH saptandi. Olgularimizdaki GMH insidensinin literatiirden farkh olmasinin
nedeni serimizdeki olgu sayismin azh ve literatiirde 35 haftadan 6nce dogan ol-
gularda dogum agirligimin 1500 gramin altinda olanlarimn degerlendirmeye alin-
masindan kaynaklanmig olabilir.

GMH siklikla 4-7. ci giinler arasinda goriilir'® Olgularimizda kanama en
erken 1. giinde, en geg 8. giinde saptandi.

US ve BT fontaneli agik infantlarda intrakraniyal hemoraji saptamada
benzer sonuglar vermektedir!”. BT ile saptanan intrakraniyal hemorajili olgular-
da US’nin tam degeri % 96’dur?. BT kargilagtirma igin standart olarak kullam-
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liyorsa da intrakraniyal hemoraji tamsmda ve ozellikle bulgularin izlenmesinde
secilecek ilk yontem transfontanel US olmalidir5. US ile intrakraniyal hemoraji
tamisi koydugumuz olgularin 5’inde de (% 100) BT de kanama saptandi.

PVL, GMH den sonra prematiirlerde en sik goriilen intrakraniyal lezyon-
dur. Otopsi serilerinde insidensi % 7-22% dir. US ile saptanan PVL insidensi %
4.8-7.5dur’. Serimizde preterm infantlarda US ile PVL saptama orammizin % 8
olmasi literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

Erken evrede PVL lateral ventrikiillere paralel ekojenita artisi seklinde
izlenir'. Iki-iig hafta sonra eko yogunlugu azalir, ekojenik bolgelerde kistler veya
kiigiik kaviteler goritlirse PVL tamst kesinlegir”!l. PVL’li olgularimizda erken
evrede belirgin periventrikiller hiperekoik alanlar saptandi. Iki-ii¢ hafta sonra
eko yogunlugunda azalma goriildii. Fakat ekojenik bolgelerde kist veya kiigiik ka-
viteler izlenemedi. Bunun nedeni kullandifimiz 5 mHZ'lik transduserin kistleri
gostermede yetersiz kalmast ile aciklanabilir.

PVL tamisinda BT nin rolii tartigmalidir. Erken evrede US de saptanan
periventrikiller ekojenite artiginin BT goriiniimil periventrikiiler hipodansite
veya periventrikiller beyaz cevher hemorajisidir’. Normal prematiirelerde de be-
yaz cevher immatiirasyonuna bagh periventrikiiler hipodansite izlenirg. PVL'li ol-
gularimizda BT de erken evrede periventrikiiler hipodansite goriildii.

Intrakraniyal enfeksiyonlardan menenjitli olgularin % 50-78’inde, ventri-
kiilitli olgularin hemen hepsinde ventrikiillerde genigleme izlenir'213, Menenjitli
12 olgudan 8'inde (% 66) ventrikiillerde genigleme goriildii. Ventrikiilitli olgula-
nn timiinde degisen derecelerde hidrosefali saptandi. Menenjitli infantlarda
ventrikiilit gorilme sikh % 23'diir'. Olgularimizda bu oran % 27 bulundu.
Ventrikilitte, ventrikiill icinde hafif ekojenite artisi, ventrikill duvarinda kalin-
lagma, intraventrikiiller yapigikhiklar, ince bantlar ve ventrikiiler distorsiyon gorii-
liir. intraventrikiller US bulgulari BT de izlenemez!*1, Ventrikiilitli olgularin
Fiinde US de ventrikill duvarinda kalinlagma ve ekojenite artigi goriildii. Bu ol-
gulardan ikisinde BT de kontrastli kesitlerde ventrikiil duvarinda minimal boyan-
ma oldu (Resim: 1a, 1b). Bir olguda US de intraventrikiiler yapigikliklar, ince
bantlar ve ventrikill duvarinda distorsiyon saptandi. BT de ise bu degisiklikler
goriilemedi (Resim: 2a, 2b). :

US, absenin serebrit evresinde hipoekoik merkezin kenarindaki inflama-
tuar hiicre infiltrasyonuna ait hiperekoik rimi saptamada BT ye gore daha sensi-
tiv bir yontemdir. Ancak rim’in diginda yer alan serebrit alanlarin1 gosteremez.
Bu nedenle BT de kontrasth kesitlerde serebrit alanlarimi gevreleyen damarsal
yapilarin boyanmasi ile lezyon daha bityik izlenir. Kapsiil evresinde lezyonlar
US ve BT de biyiiklitk ve sekil olarak benzer goriiniim verir'®. BT de, kontrastl
kesitler boya tutan hiperdens nodiiller seklinde atipik abse goriiniimleri izlenebi-
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Resim: la
Ventrikiil duvannda kalinlasma ve ventrikiillerdeki genislemelere
ventrikiilit tanist konan olgunun transfontanel US deki goriiniimii

P

" Resim: 1b
Ayni olgunun kontrasth BT kesitinde ventrikiil duvannda
minimal boyanma izlenmekte
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Resim: 2a
Transfontanel US de intraventrikiiler yapisikiiklar, ince bantlar ve
ventrikiil duvannda distorsiyon dikkati cekmekte (ventrikiilit olgusu)

Resim: 2b
Olgunun BT kesitinde bu defisiklikler izlenmedi

-104 -



lir!”. intrakraniyal abse saptadigimuz tek olguda, ilk US tetkiklerinde beyin pa-
rankimine dagilan multiple hiperckoik fokal odaklar izlendi. Lezyonlar BT de hi-
perdensti ve kontrasth kesitlerde boya tutuyordu. Beg giin sonra tekrarlanan US
de hiperekoik rim ile gevreli hipoekoik merkez igeren multiple abse odaklar: ge-
ligti. Onalt1 giin sonra ise abse odaklarmin sayisinda azalma, boyutlarinda kii-
gillme saptandi. Iyilesen abse alanlarinda beyin parenkimi heterojendi. Aym
evrelerde BT de lezyonlarin boyut ve sekilleri US bulgulart ile uyumluydu. Kont-
rasth kesitlerde belirgin ring boyanmas:1 goriildii. US de saptanamayan abse
odag cevresindeki 6dem BT de izlendi (Resim: 3).

Resim: 3
Kontrasth  kesitlerde belirgin ring boyanmasi ve US de
saptanamayan abse odag cevresindeki édem BT de izlenmekte

Hipoksik iskemik ansefalopatide erken evrede US ve BT bulgulan belir-
gin degildir. Akut donemde HIA’li olgularin % 94’tinde goriilen ventrikiil oblite-
rasyonu spesifik degildir. Geg evrede belirgin morfolojik degisikliklerle tani ko-
layca konur. Birkag hafta sonra yapilan incelemede sercbral atrofi sonucu sant-
ral ve periferik BOS alanlarinda genisleme izlenir'?. Olgularimizda erken evrede
ventrikiil obliterasyonu % 71 oraninda goriildii. Geg evrede US ve BT tetkikleri
yapabildigimiz 2 olguda ventrikiillerde sulkuslarda ve interhemisferik fissiirde ge-
nigleme izlendi.
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Termindeki infantlarda gorillen intrakraniyal hemorajilerde altta yatan
neden eritroblastozis fotalis, AVM, dogum travmasi veya dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIK) olabilir'®. Olgularimizin 2’sinde intraparankimal kanama ne-
deni travma idi (Resim: 4). Bir olgumuzda ise DIK sonucu intraparankimal ka-
nama geligti.

Resim: 4
Travmaya bagh intraserebral hematom
olgusunun kontrastsiz BT deki goriiniimii

BT ile saptanan intrakraniyal hemorajili olgularda US nin dogru tam ora-
m1 % 96'dir?. US ile intrakraniyal kanama saptadigimiz 4 olguda da (% 100) BT
de kanama goriildii.

Konjenital anomalilerden ansefalosel en sik oksipital bolgede goriiliir. US
herniye beyin dokusunun boyutlarim1 kolaylikla belirlery,. ki olgumuzda trans-
fontalen US de oksipital bolgede ansefalosel izlendi. Sefalosel kesesi igerisinde
herniye beyin dokusu saptandi (Resim: 5).

Calismamizin sonuglan su sekilde ozetlenebilir;

1. GMH, HIA ve IKK’da US ve BT nin tam: degeri esit bulundu.

2. PVL de erken evrede US ve BT benzer bulgular verdi. Ancak normal
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Resim: 5
Transfontanel US de sefalosel kesesi
icerisinde hernive beyin dokusu izlenmekte

prematiirelerde de BT’de periventrikiiler hipodens alanlar gériilebileceginden
PVL tams1 US ile konulmalidir.

3. Ventrikiilitte intraventrikiiler degisikliklerin izlenmesinde, subependi-
mal kistik yapilarin degerlendirilmesinde US nin BT ye tistiin oldugu saptanda.

4. Intrakraniyal kalsifikasyonlar: saptamada BT nin US den daha duyark
oldugu goriildii.

5. US sedasyon gerektirmeyen, iyonizan isin riski olmayan, kolaylikla uy-
gulanan giivenilir bir yontemdir. Koronal ve sagittal kesitlerin kolayca elde edile-
bilmesi BT ye olan diger bir istinligidir.
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