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OZET

0-1 yas grubu cocuklarda intrakranial patolofilerin
saptanmasinda kranial USG dnemli bir tani yontemidir.
Bu calismada Subat 94 - Ocak 95 tarihleri arasinda
klinigimize intrakranial patoloji siiphesi ile gelen 112
olguda kranial USG'nin tam deferini ortaya koymaya
calisttk. 22 hastada hidrosefali, 20 hastada menenjit, 17
hastada serebral odem, 9 hastada intrakranial hemoraji, 4
hastada ventrikiilit, 6 hastada subdural kolleksiyon
saptadik. Bazi hastalarda birden fazla patoloji
biraradaydi. 45 hasta normal olarak degerlendirildi.

SUMMARY

The diagnostic reliablity of USG in childhood
intracranial pathology.

Cranial sonography is an important diagnostic method of
demonstration of intracranial pathologies in neonatal
age group (0-1). In this report we intended to determine
the diagnostic ability of ultrasonography in cranial
pathologies in 112 cases who were suspected with
intracranial pathology (from February 1994 to January
1995).We observed hydrocephalus in 22 patients,
meningitis in 20 patients, cerebral edema in 17 patients,
intracranial hemorrhage in 9 patients, ventriculitis in 4
patients, subdural collection in 6 patients. Some of these
patients had more than one pathology. 45 patients were
observed as normal.

GIRIS

Beynin ultrasonografik incelemesi, ozellikle yiiksek
riskli prematiire infantlarda sik kullanilan bir goriin-
tilleme yontemidir. USG'nin diger goriintiileme yon-
temleri olan BT ve MRG'ye gore tasinabilir olmasi,
iyonizan radyasyon igermemesi, maliyetinin daha
diigiik olmasi, sedasyona ihtiyag gostermemesi, ko-
lay uygulanabilmesi gibi avantajlari vardir. USG
ozellikle prematiir infantlardaki hemorajilerde sensi-
tivite ve spesifitesi oldukga yiksek olan bir goriinti-
leme yontemidir. Beyin anomalileri, enfeksiyon se-
kelleri ve intrakranial kitlelerin degerlendirilmesinde
USG ile oldukga iyi sonuglar alinabilmektedir (13).

Germinal matriks hemorajisi primer olarak prematiir
infantlarda gériilen bir olaydir. Insidans1 % 30-55
arasinda degisir (2). Subependimal, intraventrikiiler
veya intraparankimal bolgelerde olugabilir. Germinal
matriks, fetal hayat boyunca subependimal tabaka-
larda ventrikiiler sistemin yer aldigi, kan damarlarin-
dan zengin ve primitif noral doku igeren bir alandir.
Bu bélge kan damarlarindan zengin oldugu icin me-
tabolik degisikliklere ve kan basinci degigikliklerine

karg1 oldukc¢a hassastir. Germinal matriks hemoraji-
sinde en yaygin kullanilan siniflama sudur (13):

Evre 1 : Subependimal matriksle sinirli hemoraji,

Evre 2 : Hidrosefali olmaksizin ventrikil igine
agilan subependimal hemoraji,

Evre 3 : Hidrosefaliye yol acan, ventrikiil igine
uzanim gosteren subependimal hemoraji,

Evre 4 : Hidrosefali ile birlikte veya hidrosefali ol-
maksizin intraparankimal hemoraji.

Hemorajinin biiyiik bir bélimii (% 90) yagsamin ilk
7 gintinde 1/3'i ilk 24 saat i¢inde goriiliir (10, 11).

Hidrosefali BOS dolagimindaki intraventrikiiler
(nonkomunikan), ekstraventrikiiler (komunikan)
obstriiksiyon ve obstriitksiyon digi nedenlere bagh
olarak geligir (13). 2 yagin altinda gelisen hidrosefa-
lilerin % 80'inin nedeni Chiari malformasyonu,
akuadukt stenozu ve gliozisidir (3). Ancak tilkemizde
ilk siray1 neonatal menenjit ve intrauterin enfeksi-
yonlar alir. Hidrosefali USG ile kolaylikla tanina-
bilir. Ayrica santh hastalarda sant pozisyonunun,
sant komplikasyonlarinin gosterilmesinde ve
ventrikiil boyut takibinde USG'den yararlanilir (13).
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Konjenital beyin malformasyonlarn, infantlarda en
stk goriilen konjenital anomalilerdir. DeMyer sinif-
lamasina gore konjenital beyin malformasyonlari 2
ana grupta incelenir; birinci grup organogenez bo-
zukluklart olup, néral tiip kapanis bozukluklari, di-
vertikiilasyon bozukluklari ve proliferasyon bozuk-
luklar1 gibi alt gruplara ayrilir. Ikinci grup ise his-
togenez bozukluklaridir (3).

Konjenital enfeksiyonlarin ilk iki trimestirde geli-
senleri embriyogenezi etkilediklerinden konjenital
malformasyon olustururlar. Son trimestirde gelisen-
ler ise beyinde destriiktif hasarlara yol acarlar. En
sok goriilen konjenital enfeksiyonlar "TORCH" ola-
rak bilinen, toksoplazmozis, rubella, sitomegalovi-
riis ve Herpes simpleks tip II'yi iceren enfeksiyon-
lardir (6). USG konjenital enfeksiyonlarin antenatal
ve neonatal komplikasyonlarinin taninmas: ve taki-
binde Gnemli rol oynar.

Neonatal menenjit, erken membran riiptiirii, annenin
genital ya da tiriner enfeksiyonu, immatir bagisiklik
sistemi gibi faktorlere bagh olarak gelisir. Menenji-
tin USG bulgular1 enfeksiyonun evresine ve orga-
nizmanin viriilansma bagli olarak degisir (9). Ven-
trikiilit gogunlukla menenjite eslik eden bir patoloji-
dir. Menenjitli olgularin % 65-90'inda bulunur ve
morbidite ile mortalitede artisa neden olur. USG
ventrikiilit tanisinda kullanigl ve giivenilir bir yon-
temdir (12).

Beyin tiimérleri, infantlarda noroblastomdan sonra 2.
siklikta goriilen malign timdrlerdir (1). 2 yagtan
once olusan tiimorlerin biyiik bir kismi konjenital-
dir. Intrakranial kitlelerde BT ve MRG en iyi sonucu
veren ve segilmesi gereken yontemlerdir. USG infant
beyninin taranmasinda, tiimér lokalizasyonunun,
boyutunun ve komsuluklarinin belirlenmesinde, kit-
lenin kistik veya solid yapisinin saptanmasinda yar-
dimeci olur (8).

MATERYAL VE METOD
Bu calismada intrakranial patoloji siiphesi olan, yas-
lart 1 giin ile 11 ay arasinda degisen 74'i erkek, 38'i
kiz toplam 112 hastaya kranial USG yapildi. Ayrica
bu hastalarin 11'ine kranial BT yapild:.

Incelemde 3,5 MHz'lik konveks ve 5 MHz'lik lineer
problart olan GENERAL ELECTRIC RT 2800 ile
3,5 MHz'lik sektor ve lineer prablari olan HITACHI
EUB 415 real-time sonografi cihazlan kullanldi.

Incelemeler anterior fontanelden yapilarak koronal
sagital diizlemlerde goriintiiler alindi.
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BULGULAR

Intrakranial patoloji siiphesi olan 112 olguluk
kranial USG caligmamizin sonuglar1 agagidaki
tabloda Ozetlenmistir:

Normal kranial USG bulgular: 45
Hidrosefal 22
Yalniz hidrosefali 8
Hidrosefali + ventrikiilit 4
Hidrosefali + menenjit 5
Hidrosefali + subdural kolleksiyon 1
Hidrosefali + ensefalomalazi 1
Hidrosefali + IPH 1
Hidrosefali (Chiari Tip I) 1
Hidrosefali (Chiari Tip IT) 1
Menenjit 20
Yalniz menenjit bulgulari 14
Menenjit + hidrosefali 5
Menenjit + serebral 6dem 1
Serebral Odem 17
Yalniz serebral odem bulgular 15
Serebral Odem + IPH 1
Serebral 6dem + menenjit 1
Intrakranial Hemoraji 9
IPH" 5
IPH + IVH™ + hidrosefali 1
IPH + IVH + subaraknoid hemoraji 1
IPH + epidural hematom 1

IPH + subdural hematom + serebral édem

Ventrikiilit

Ventrikilit + hidrosefali

Subdural Kolleksiyon

Yalniz subdural kolleksiyon

| 1 T = WO IR - I - S I

Subdural kolleksiyon + hidrosefali

* Intraparankimal hemoraji
** Intraventrikiiler hemoraji
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Intrakranial patoloji diisiiniilen pediatrik olgularin
incelenmesinde 3 6nemli radyolojik modalite vardir:
USG, BT ve MRG. Bunlar arasinda USG'nin iyoni-
zan radyasyon icermemesi, maliyetinin diisiik ol-
masi, kolay uygulanabilir olmasi, taginabilir olmasi
gibi nedenlerden dolay: yenidogan ve siit gocuklari-
nin kranial patolojilerinin tetkik ve takibinde 6nemli
bir yeri vardir. Ancak bu patolojilerin saptanmasinda
her zaman tek bagina yeterli olmayabilir.

Hidrosefali tanisinda USG ve BT hemen hemen esit
derecede etkilidir. Fakat ventrikiiler obstriiksiyonun
seviyesinin tayini, intaventrikiiler ve ekstraventrikii-
ler hidrosefali'nin ayrimi gibi durumlarda BT, USG'-
den iistiindiir. Sant takibinde de USG ¢ok kullanigh-
dir. Marilyn J. Siegel ve ark 52 hasta serilik calig-
malarinda en sik goriilen patoloji oldugunu ve degis-
tigini prevalansinin % 26 ile % 100 (noral tip de-
fekti olanlarda) arasinda oldugunu ve degistigini be-
lirtmiglerdir (14). Bizim ¢alismamizda da 22 olgu ile
en sik saptanan patoloji hidrosefali olmustur ( %
32,8). Ayrica myelomeningoselli 4 olgumuzun hep-
sinde hidrosefali mevcuttu (% 100).

USG intrakranial hemorajilerden, subependimal, in-
traventrikiiler ve intraparankimal hemorajilerin sap-
tanmasinda da BT ile hemen hemen ayni oranda gii-
venirlige sahiptir (13). Edward G. Grant ve arkadag-
lar1 galigmalarinda dogumdan 4 ve 7 giin sonra ince-
lenen prematiirelerde % 44'liikk bir intrakranial ka-
nama insidansi bildirmiglerdir (7). Ayrica neonatal
intraventrikiiler hemorajide USG'nin yanlis negatif
sonucunun olmadigina dikkat ¢cekmisler ve prematii-
relerde USG'nin emniyetli ve giivenilir bir yontem
oldugunu belirtmiglerdir. Biz caligmamizda 9 olguda
intrakranial hemoraji saptadik (% 13.4).

Normal boyutlu ventrikiiller i¢indeki hemorajinin,
koroid pleksus hemorajilerinin, kiigiik ekstra-aksiyel
hematomlar veya sivi kolleksiyonlarinin gosterilme-
sinde BT daha iyi sonuglar verir. Marilyn J. Siegel
ve ark. caligmalarinda subaraknoid hemorajide USG-
'nin BT kadar giivenilir olmadigini belirtmiglerdir
(14). Biz galismamuzda 6 hastada subdural kolleksi-
yon saptadik (% 8,9).

Sonug olarak intrakranial hemoraji siiphesi olan ye-
nidogan ve siit gocuklarinda ilk bagvurulacak yéntem
USG'dir. BT ciddi travmatik hasar goren ¢ocuklarda
USG bulgu vermemisgse yapilmalidir.

20 olguda menenjit ile uyumlu sonografik bulgular
saptadik (% 29,8). Bu olgularin 15 tanesi menenjit
tanisi ile gelmisti ve hepsinde LP sonuglar menen-
jit ile uyumlu idi. Bu 15 olgunun 2 tanesinde USG
bulgular1 normal, 13 tanesinde ise menenjit ile
uyumlu olarak bulunmustur. Menenjitin erken do-
neminde USG ile radyolojik bulgu saptanamayabilir
fakat ileri donemlerde, 6zellikle hidrosefali, ventrikii-
lit gibi komplikasyonlarin takibinde USG'nin
onemli bir yeri vardir.

Periventrikiiler 16komalazi'nin USG'de germinal
matriks hemorajisi veya intraventrikiiler hemorajiden
ayirmmu onemlidir. Richard A. Bowerman ve ark. ca-
ligmalarinda bu iki tip lezyonun lokalizasyonlari ile
ayrilabilecegi belirtmiglerdir (4). Periventrikiiler 16-
komalazi'nin tayininde USG, BT ile hemen hemen
ayni derecede etkilidir. Michael A. DiPietro ve arka-
daglart 203 hasta serilik caligmalarinda kaba, globii-
ler, periventrikiler ekojenitenin anormal bir bulgu
olarak kabul edilmesini ve serilerinde bu bulgunun
periventrikiiler 16komalazi ve hemoraji ile yiiksek
korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (5). Biz ca-
lismamuzda 2 olguda periventrikiiler 16komalazi sap-
tadik (% 2,9). Siipheli hipoksik, iskemik ensefalo-
patili infantlarda USG ilk tercih edilecek goriintii-
leme yéntemi olmalidir. BT veya MRG hipoksi ve
ilerleyici norolojik hasar goriilen hastalarda USG'den
sonra ileri tetkik olarak kullanilmalidir.

USG intrakranial timérler icin ¢ok spesifik olma-
dig1 halde bir lezyonun varligim tesbit edebilir. Kli-
nik olarak bir beyin tiimoriinden siiphe ediliyorsa BT
ve MRG en iyi sonucu veren ve ilk olarak secilmesi
gereken yontemlerdir.

Konjenital malformasyonlarin tanisinda ise MRG en
iyi sonucu veren radyolojik goriintiileme yontemidir.
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