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OZET

Prematiir infantlarin intrakranial patolojilerinde, USG
tasinabilir olmasi, kolay uygulanabilmesi, iyonizan
radyasyon icermemesi ve sedasyon gerekiirmemesi gibi
nedenlerden dolayt sik kullamilan bir goriintileme
yontemidir. Bu ¢alismada 27 prematiir bebek kranial USG
ile incelendi ve kranial USG'nin etkinligi arastinldi.

SUMMARY

Cranial USG in premature babies
suspicion of intracranial pathology.
Ultrasonography is a common using modality in the
intracranial pathology of premature infants, because of
some advantages, such as portability, easy applicability,
lack of ionizing radiation and no need of sedation. In this
study 27 premature babies were screened with cranial
sonography and accuracy of cranial sonography was
evaluated.
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GIRiS

Prematiir bebek, 38. gestasyonel haftadan (37. hafta-
nin tamamlanmasindan dnce dogan) dnce diinyaya
‘gelen bebektir. Prematiir bebekler gestasyonel yagla-
rina gore 3 grupta siniflandirilir:

1- Ileri derecede prematiir bebekler: Gestasyonel yas-
lar1 24-30 hafta arasindadir.

2- Orta derecede prematiir bebekler: Gestasyonel yas-
lar1 31-36 hafta arasindadur.

3- Sinirda prematiir bebekler: Gestasyonel yaslari
37-38 hafta arasindadir.

Prematiir bebeklerin yaklagik 2/3'i sinirda prematiire
bebeklerdir. Prematiir bebeklerin bazi fizik 6zellik-
leri vardir. Bu fizik 6zelliklerden yararlanarak Dubo-
witz puanlamasina gore gestasyonel yas tayini yapi-
labilir (6).

Prematiir bebeklerde miadina dogan bebeklere gore
daha sik karsilagilan bazi problemler vardir. Akciger
ve toraksin olgunlasma eksikligi nedeniyle onemli
solunum problemleri ortaya ¢ikar. Bunlarin baginda
hyalen membran hastalif: gelmektedir. Bu hastalik
tip 2 alveol hiicrelerinden sentez edilen siirfaktan ye-

tersizlifine bagli olarak kollapsin yol agtig1 bir dizi
problemden olusur. Periyodik solunum ve apne
prematiirelerin diger solunum problemleri arasinda-
dir. Is1 regiilasyonunu diizenleyen kahverengi yag
dokusunun azligi ve viicut yiizeyinin genisligi nede-
niyle 181 regiilasyonunda bozukluk s6z konusudur.
Prematiir bebeklerde dogumsal anomaliler daha sik
goriilir. Patent duktus arteriosus agikhgi prematiire-
lerde daha siktir. Hipoglisemi, hipokalsemi ve geg
metabolik asidoz, prematiir bebeklerin metabolik so-
runlar arasindadir. Nekrotizan enterokolitin prematii-
relerdeki siklign % 2 - 15 olarak bildirilmektedir.
Prematiirelerde retrolental fibrozis sik goriilen bir du-
rumdur. Prematiirelerde demir veya E vitamini eksik-
ligine bagh olarak anemi sik goriiliir. Pnomoni,
iiriner enfeksiyon, septisemi ve menenjit gibi enfek-
siyonlar prematiirelerde daha sik goriiliir. Intrakranial
hemorajilerde prematiirelerin onemli sorunlar: ara-
sindadir (6).

Intrakranial USG incelemesi neonatal dénemde 6zel-
likle prematiir infantlarda sik kullanilan bir radyolo-
jik goriintiileme yontemidir. Prematiirelerin mobili-
zasyonu zor ve risklidir. USG taginabilen, kolay uy-
gulanabilen, iyonizan radyasyon igermeyen ve sedas-
yon gerektirmeyen bir gériintiileme y6ntemidir. BT
ve MRG intrakranial patolojilerde daha yiiksek sen-
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sitivite ve spesifiteye sahip yontemler olmalarina
ragmen, yukaridaki ozellikleri nedeniyle USG
prematiirelerde yaygin kullanim alani bulmaktadir
2, 4).

USG ile kolayca taninabilen kavum septum
pellisidum, lateral ventrikiillerin 6n boynuzlar
arasinda, kavum et vergae gévdeleri arasinda, kavum
veli interpositi ise kavum et vergae'nin arka ve alt
tarafinda yer alan kistik yapilardir. Normalin varyat:
olan bu yapilar prematiirelerde daha siktir (4).

Germinal matriks prematiire bebeklerde bulunan
yiiksek vaskiilariteye sahip alanlardir. Ependimal
dokunun inferolateralinde ve kaudat nukleusun bag
ve govdesinin superiorunda yer alir. 3. ve 4.
ventrikiiliin tavaninda da bulunur. Prematiirelerde
daha sik goriilen periventrikiiler ve intraventrikiiler
hemorajiler germinal matriksten kaynak alirlar.
Intrakranial hemorajiler yenidogan 6liimlerinin en
sik nedenidir (% 30 - 55) (1, 11, 13). Germinal
matriks hemorajisi subependimal, intraventrikiiler
veya intraparankimal bdlgelerde olusabilir (9). Bu
hemorajilerin % 901 yasamin ilk 7 giiniinde, bunun
da 1/3' ilk 24 saatte goriiliir (13). Burstein ve
Papile'in siniflamasina gére germinal matriks
hemorajileri 4 evreye ayrnlir:

Evre 1 : Subependimal matrikste sinirh hemoraji.

Evre 2 : Intraventrikiiler uzanim gosteren fakat
hidrosefaliye yol agmayan subependimal
hemoraji.

Evre 3 : Intraventrikiiler uzanim géstererek hidro-
sefaliye yol acan subependimal hemoraji.

Evre 4 : Parankime uzanim gdsteren hemoraji

(14).

USG'nin ekstra-aksiyel hemorajilerde ise
sensitivitesi diisiiktiir (1).

Prematiirelerin 6nemli problemlerinden menenjit,
USG'de hiperekojen sulkuslar, artmig veya azalmig
parakimal ekojenite, sulkus ve fissiirlerde genigleme
ile taninabilir. Fakat menenjitte USG'nin primer
rolii komplikasyonlarinin arastirilmasidir. Ciinkii
komplike olmayan menenjitlerde USG bulgulan
normal olabilir. Menenjit komplikasyonu olarak
hidrosefali, ventrikiilit, subdural effiizyon, atrofi ve
ensefalomalazi gorilebilir. Hidrosefali'nin nedeni
araknoid graniilasyonu olarak 3. ve 4. ventrikiil
¢ikiginin obstriksiyonuna bagh hidrosefali
gelisebilir (14). Ventrikiilit menenjitli vakalarin %
65 - 90'inda goriilen ve mortaliteyi arttiran bir
komplikasyondur. Ventrikiilit USG'de ventrikiiller
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icinde debrise bagli hiperekojen gértiniimler,
ependimal cizgilerde ekojenite artigi, fibroz bant ve
septasyonlarla kolayca taninabilir (5, 8).

MATERYAL VE METOD

Bu caligmada 27 prematiir bebek kranial USG ile
incelendi. Bebeklerin 6 tanesi ileri derecede prematiir,
19 tanesi orta derecede prematiir ve 2 tanesi ise
sinirda prematiir bebek idi.

Incelemede 3,5 MHz'lik konveks ve 5 MHzlik
lineer problar1 olan GENERAL ELECTRIC RT
2800 ve 3,5 MHz'lik sektor ve lineer problari olan
HITACHI EUB 415 real-time sonografi cihazlan
kullanildi. Incelemeler anterior fontanelden yapilarak
sagital ve koronal planda goriintiiler elde edildi.

BULGULAR

27 prematiir bebekten 17'sinin kranial USG
bulgular: normaldi. 8 olguda patolojik bulgular
saptandi1 (% 29.6). 2 olguda ise normalin varyasyonu
olan kavum septum pellisidum saptandi.

Kavum septum pellisidum 2
Serebral ddem 3
Subdural kolleksiyon 1
Posterior fossada hematom 1

Posterior fossada multipl hemoraji +| 1

ensefalomalazi
Menenjit + hidrosefali ) 1
Menenjit + ventrikilit ‘ ]
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RESIM: 36 haftalik prematiir bebekteki koronal
planda USG goriintiileri ve aksiyel planda posterior
fossadan gegen BT kesitinde; sag frontoparietal
alanda USG'de periferi hipoekoik, santrali
hiperekojen organize hematom alam ve posterior
fossada multipl hemorajik odaklar izlenmektedir.

TARTISMA

Kavum septum pellisidum ve vergae fetusta
normalde bulunan yapilardir. Gebeligin 6. ayimnda
kavum vergae arkadan 6ne dogru kapanmaya baglar,
Kavum septum pellisidum ise dogum o6ncesinde
kapanmaya baglar. Dogumdan 3 - 6 ay sonra
infantlarin % 85'inde tamamen kapanir (12). Biz
calismamizda 2 olguda kavum septum pellisidum
varyasyonu saptadik (% 7.4) Olgulardan biri ileri
derecede, digeri ise orta derecede prematiir bebekti.

Prematiirelerde iskemiye en duyarli bélge olan
periventrikiiler beyaz cevherde ve vaskiilarizasyondan
zengin olan germinal matrikste iskemi ve hemoraji
sik goriiliir. Germinal matriks hemorajisi agisindan
en yliksek riskli infantlar 30 haftanin altinda dogan
ve dogum agirlign 1500 gramin altinda olan
prematiirelerdir (14). Bu hemorajinin birgok nedeni
vardir. En oOnemlileri hipoksi, hiperkarbi,
hipertansiyon, hipernatremi, hizli volim artisi,
koagiilopati ve pnomotorakstir (9). Yeni doganmn
term bebek olup olmamast kanamanin seklini
etkiler. 1. ve 2 trimestirde fetal beyin kan akim
ventrikiilopedal olup kortikal yiizden ventrikiillere
dogrudur. Bu dénemde "Watershed" alanlar olarak

adlandirilan ve kollateral dolagimin az oldugu
terminal bolgeler periventrikiiler alanlardir. 7. ay
civarinda baglayan ventrikiilofugal kan akimi ile
term bebeklerin "watershed" alanlari eriskindeki
halini alir (3, 15). USG o&zellikle prematiir
infantlardaki intrakranial hemorajilerde sensitivite ve
spesifitesi oldukga yiiksek bir goriintileme
yontemidir (14). Edward G. Grant ve ark.
galismalarinda dogumdan 4 ve 7 giin sonra incelenen
prematiirelerde % 44'liikk bir kanama insidansi
bildirdiler (7). Jensen A ve ark. ise calismalarinda 35
- 37 hafta arasindaki prematiir infatlardaki
periventrikiiler ve intraventrikiller hemoraji
insidansini % 19 olarak saptadilar (10). Bizim
calismamizda ise 2 hastada intrakranial hemoraji
saptandi (% 7.4).

27 olguda ikisinde menenjit ile uyumlu bulgular
saptadik (% 7,4). Takip US incelemelerde olgulardan
birinde hidrosefali, digerinde ise ventrikiilitin
komplikasyon olarak gelistigi gézlendi (14).

I olguda ekstra-aksiyel kolleksiyon saptadik.
USG'nin ekstra-aksiyel kolleksiyonlardaki tami
degeri diisiik olmasina karsin bu olguda kolleksiyon
alanmin genis olmas: taniya ulasmaniz: sagladi.

Sonu¢ olarak USG'nin intrakranial patolojilerde
sensitivite ve spesifitesinin BT ve MRG've gore
daha diisiik olmasina karsin uygulama kolaylig1,
maliyetinin digiik olmasi ve ¢ogu merkezde
bulunmasi1 sebebiyle prematir bebeklerde ilk
bagvurulacak radyolojik goriintiileme yontemi
olmasi gerektigi kamsina vardik.

KAYNAKLAR

1 Babcock DS. Neonatal and pediatric
ultrasonography. Churchill Livingstone, 1989; I-
40

2 DiPietro MA, Faix RG, Donn SM: Procedural
hazards of neonatal ultrasonography, J. Clin
Ultrasound 1986; 14: 361-366.

3 DiPietro MA, Brody BA, Teele RL: Peritrigonal
echogenic "Blush" on cranial sonography:
Pathologic correlates. AJR 1986; 146: 1067-
1072.

4 Farrugia S, Babcock DS: The cavum septi pellicidi:
Its appearance and incidence with cranial
ultrasonography in infancy. Radiology 1981; 139:
147-150.

5  Frank JL: Sonography of intracranial infection in
infants and children. Neuroradiology 1986; 28:
440-451.

45



10

46

Gordon BA. Neonatology: Pathophsiology and
management of newborn. Lippin Cott Company.
1981. 2nd edition . 230-257.

Grant EG -et al: Real-time ultrasonography of
neonatal intraventricular hemorrhage and
comparison with computed tomography.
Radiology 1981; 139: 687-691.

Han BK, Babcock DS: Bacterial meningitis in
infants: Sonographic findings Radiology 1985;
154 (3): 645-650.

Hayden CK Jr, Swischuk LE: Pediatric
ultrasonography. Williams & Wilkins Baltimore
1987: 1-77.

Jensen A. et al: Risk of cerebral hemorrhage in
prematur and matur newborn infants. Geburtshilfe
Frauenheilkd (Germany), Jan 1992; 52 (1): 6-20.

11

12

13

14

15

SEH TIP BULTENI 1995/1-2

Kirks DR, Bowie JD: Cranial ultrasonography of
neonatal periventricular intraventricular
hemorrhage. Pediatr Radiol 1986; 16: 114.

Mott SH et al: The cavum septiy pellucidi in term
and preterm newborn infants. J Child Neurol 1992;
To(1):235-38.

Rumack CM, Manco -Johnson ML et al: Timing
and course of neonatal intracranial hemorrhage
using real-time ultrasound. Radiology 1985; 154:
101.

Rumack CM, Wilson SR, Charboneau JW.
Diagnostic ultrasound. Mosby 1991: 1009-1045.
Volpe JI. Neurology of the newborn, Philadelphia:
Saunders 1987.





