Yenidoganda Kraniyel Ultrasonografi
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OZET

Yenidoganda SSS patolgjilerinin sikliginin saptanmasi
amaciyla Ocak 1991-Ekim 1991 arasinda Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali  Yogun Bakim
Unitesinde yatan toplam 243 hastadan 38'ine kraniyel
USG yapilmigtir. Endikasyonlar énceden tanimlanan risk
kriterlerine gbére konulmustur. Patoloji saptanan olgular
1-3 hafta aralarla USG ile izlenmis, gerekenlere BBT
kontrolii yaptirilmigtir. 38 olgunun 30'u preterm, 87 term-
dir. Toplam 13 patolojik sonug¢ saptanmistir (%34.2). Pa-
tolojik kraniyel USG sonug¢ oranlari preterm ve term grup-
larda sirasiyla %33.3 ve %37.5'tur. SSS patolojilerinin er-
ken taninmasini saglayan bu non-invaziv ydntemin Neo-
natoloji yogun bakim rutininin bir pargasi olmasi gerek-
tigine inaniyoruz.
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Cok dusiuk dogum agirlikli pretermler ve perinatal
hipoksiden gegmis tim yenidoganlar intraventrikiler he-
moraji (IVH), serebral infarkt, posthemorajik hidrose-
falus (PHH) ve periventrikiler I6komalazi (PVL) gibi
santral sinir sistemi (SSS) lezyonlarina egilim tasirlar
(1,2). Bu lezyonlarin olusumunda sistemik kan basinci
degisikliklerine karsin SSS'nin sabit perflizyon basinci-
nin idamesini saglayan "otoregilasyon mekanizmasinin"
bozuklugu veya yenidoganda henlz olgunlagsmamis ol-
masi suglanmaktadir (1). Hayvanlarda ve insanlarda
asfbdnin otoreglilasyon mekanizmasini bozdugdu bilin-
mektedir. Pretermlerde ise bu mekanizmanin heniz
tam gelismemis oldugu disinulmektedir. SSS'ni siste-
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SUMMARY

38 out of 243 patients who were admitted to the
Intensive Care Unit of the Department of Neonatology of
Ankara University Medical School between January 1991
and October 1991 were examined by cranial ultraso-
nography. Indications were considered according to the
risk criteria described before. The patients with the pa-
thologic sonography results were followed up by 1-3
weeks intervals.  Computerized Cranial Tomographies
were taken when indicated. 30 of the patients were pre-
term and 8 of them were term. Totally 13 of the sonogra-
phies were pathologic (34.2%). Pathologic sonography
result rates were 33.3% and 37.5% in the preterm and
the term groups respectively. We believe that this nonin-
vasive technique which enables the specialist to diag-
nose the CNS pathologies easily should be a part of
Neonatal intensive care routine.
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mik hipotansiyonda infarkt ve buna bagli sekonder re-
perfiize olana kanama; sistemik hipertansiyonda ise
overperfliizyon ve hipertansif stroke modelinde oldugu
gibi kanamadan koruyan bu mekanizma ortadan kalk-
tiginda kanamaya en duyarli olan germinal matrix kapil-
ler yatagi etkilenmektedir.

Bundan 10 yil dncesine kadar yenidoganin SSS
lezyonlari klinik kriterler, ¢cogu zaman da postmortem
incelemeyle tani almaktaydi. 1970'lerin sonundan itiba-
ren BBT daha fazla invivo bilgilenmeye olanak tanidi.
BBT ile ilk kez Papille ve arkadaslari (5), 1500 gr'in al-
tindaki pretermlerde SSS taramasi yaptilar ve klinik
olarak semptom vermeyen pekgok "sessiz" hemoraji ol-
gusunun olduunu gosterdiler. 1980'lerden sonra real-
time portable ultrasonografi tekniginin gelismesiyle
semptomatik veya asemptomatik bircok SSS lezyonu
extrauterin yasamin ilk ginlerinden itibaren taninmaya
basladi (1,2,3,4,7,8).
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Tablo 1. Preterm ve term olgularin 6zelliklen

Preterm Grubu Term Grubu

(n-30) (n=8)

Gestasyon Yasi (hf) 33.15+1.67 37.88+0.23
Dogum agirhg: (gr) 1780+426.5 2930+459.7
Kiz/Erkek 15/15 3/5
Dogum sekli

—Normal Vajinal Yol 17 4

—Sezaryen 5 3

—Forseps Uygulamasi 1 1

—NMakat Vajinal Yol 2

—ikiz Vajinal Yol 5

Tablo 2.
Iimi

Kraniyel US G endikasyonlarinin olgulara dagi-

A. Pretermlerde
— Dogum Agirlig1 (DA)<1500 gr 9
— Perinatal Hipoksi (PNH)
— Kilinik Izlemde
Patolojik Bas Cevresi Artimi
— DA<1500gr + PNH
— AgIrRDS
— Konvilsiyon Etyolojisi
B. Termlerde
— Perinatal Hipoksi
— Kanama Diatezi 1
— Konviilsiyon Etyolojisi 1
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u calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Sagligr ve Hastaliklari ABD, Neonatoloji Bilim Dali
Yenidogan yodun bakim unitesinde tanimlanmis bir su-
re¢ iginde, o6nceden tanimlanmis risk kriterlerine gére
koyulmus endikasyonlarla kraniyel ultrasonografi yapti-
rilan 38 yenidoganin klinik ve ultrasonografik dokimleri
yapiimistir.

MATERYEL VE METOD

Calismaya Ocak 1991-Ekim 1991 tarihleri arasin-
da yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan toplam 243
hastadan tanimlanan risk kriterlerine gdére kraniyel ult-
rasonografi yapilan toplam 38 yenidogan alinmistir. Ol-
gularin 30'u preterm, 8'i termdir. Tablo 1'de preterm ve
term olgularin 6zellikleri verilmistir.

Kraniyel ultrasonografi icin tanimlanan risk kriterle-
ri sunlardir:

1. Dogum agirhiginin 1500 gr'in altinda olmasi

2. Klinik izlemde patolojik bascevresi artisi olma-
sI (haftada 2 cm'den fazla), fontanel genislemesi
ve/veya sltlrlerde agilma

3. Perinatal hipoksiden gec¢mis olma (5.dakika
apgar skoru<7).

4. AQgir respiratuar distres sendromu

5. Nedeni metabolik bir bozukluk ve/veya infek-
siyona baglanamayan neonatal konvulsiyon

6. Kanama diatezi
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Tablo 2'de tim olgularin kraniyel ultrasonografi
endikasyonlari gésterilmistir.

Bu sekilde endikasyon konan yenidoganlara post-
natal 1.-8. haftalari arasinda kraniyel ultrasonografi ya-
piimistir. 1.kraniyel USG'si patolojik ¢ikan hastalara 1-4
hafta arayla 2. ve gerekli gorilen olgularda 3. ve 4.
kraniyel USG'ler yaptirilmistir. Patolojik kraniyel USG
sonucu olan toplam 9 hastaya BBT cektirilmis, 1.kra-
niyel USG'si normal olarak raporlanan olgularin klinik
izlemi surdldrulmustidr. Klinik izlem sirasinda yeniden
endikasyon alanlarin kraniyel USG'leri tekrarlanmistir.
Bdylece 9 aylik sire icinde 38 yenidogana 52 kraniyel
U S G yaptiriimistir.

Kraniyel USG'ler tim olgularda fontanel acgikligin-
dan, genellikle sedasyona gerek duyulmaksizin yapildi.
Sedasyon gereken olgularda tricholphos mono sodyum
(tricloryl) 100 mg dozda p.o. kullanildi, incelemede
Toshiba 270 a serisi gergek zamanli 5 mHz Doppler
probe'lu sektodr tarayici kullanildi. Tim kraniyel USG'ler
ve BBT'ler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali'nda yapildi.

SONUGLAR

incelemede yaptirilan toplam 38 olguda 13 pato-
lojik sonug¢ saptandi (%34.2), 30 preterm olgunun
10'unda (%33.3), 8 term olgunun 3'Unde (%37.5) kra-
niyel ultrasonografiler patolojikti.

Tablo 3'de preterm olgularin, *Tablo 4'de trem ol-
gularin patolojik bulunan kraniyel ultrasonografi sonug-
lari goésterilmistir.

BBT kontrolli yapilmayan, ancak kraniyel USG so-
nucu patolojik olan olgularin timi preterm grubundadir.
Biri grade | subepandimal kanama olup, 9.hafta rezorb-
siyonun izlendigi olgu ile ilk 2 kraniyel USG'sinde ca-
vum septi pellicidi kisti siphe edilip 8.haftada yapilan

Tablo 3.
nuclari

Preterm olgularin patolojik kraniyel USG so-

— Periventrikiler Lékomalazi
— intrakraniyel Kanama

— Hafif Hidrosefali

— Choroid Plexus Papillomu
— Dandy Walker Sendromu

— Cavum Septi Pellicidi Kisti
— izole 4.Ventrikiil Dilatasyonu
— Ventrikilit+Hidrosefali+

A A A A a N

intrakraniyel Kalsifikasyon 1

Tablo 4. Term
nuclari

olgularin  patolojik kraniyel USG so-

— Hipoksik iskemik Ensefalopati : 2
— CorpusCallosumAgenezisi+
Interhemisferik Kist+
Periventrikiler Ensefalomalazi : 1
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3.kraniyel USG'de cavum septi pellicidlsi genis ancak
gestasyon yasina uygun kabul edilen 2 olguda teknik,
s6zU edilen patolojilerin tanisi igin yeterli kabul edil-
diginden BBT yaptirilmamistir. BBT kontrolli istenen an-
cak hasta kompliansimn disiukligu nedeniyle BBT yap-
tirilmayan diger 2 olgu ise: izole stasyoner 4. ventrikil

dilatasyonu ve sol coroid plexus papillomudur.

TARTISMA

Yenidogan doéneminde fontanel agikligindan yapi-
lan, bebedin transportunun olanaksiz oldugu yogun ba-
kim gerektiren durumlarda gerekirse yenidogan yogun
bakim dUnitesinin igcinde kilivoze probe sokularak ger-
ceklestirilebilen, kontrast madde kullanimi ve cogunlukla
sedasyon gerektirmeyen hizli, ekonomik bir teknik olan
kraniyel USG'nin 1980'lerden sonra kullaniminin yay-
ginlagsmasiyla bu konudaki yayinlar 6zellikle radyoloji li-
teratirinde artmistir. Bizim de bu c¢alismayr sunarken
amacimiz tim yenidogan yodun bakim Unitelerinde giin-
10k rutinin bir pargasi olmasi gereken kraniyel USG ile
gerek posthemorajik hidrosefali ve intrakraniyel infek-
siyon gibi akkiz. gerekse konjenital anomali gibi
dogustan olan SSS patolojilerinde erken tani-erken gi-
risim olanaginin sergilenmesidir.

Serebral kan akiminda degisiklige neden olan
anoksi, akut hipertansiyon veya hipotansiyon ataklari
yenidoganlarda hem perinatal hem de erken neonatal
donemlerde sik karsilasilan olaylardir (1). Bu ataklar
pretermlerde germinal matrikste, term bebeklerde ise
daha atipik lokalizasyonlarda kanama ve infarktlara
(PVL), yaklasik 3.giinden sonra ventrikilomegaliye ve
ilk 3 hafta igcinde % 15-75 oraninda progressif posthe-
morajik hidrosefaliye neden olmaktadir (2,4,9). 32.Ges-
tas-yon haftasindan 6nce dogan pretermlerde PVL sikli-
g1 %5-10; hemoraji, PVL ve posthemorajik hidrosefali
(PHH) gibi santral sinir sistemi patolojilerinin toplu go6-
rilme sikhigr %30-50 gibi yliksek oranlarda bildiriimekte-
dir (3).
gelisme sikligi 1970'lerin sonlarina kadar %90-100 ola-

intraventrikiiler hemoraji (IVH) sonrasi PHH

rak dusinulirken, 1989'da Dykes ve arkadaslarinin bil-
dirdigi 409 olguluk seride ayni oran %13 gibi disik bir
degerdedir (2). PHH gelisme sikliginin IVH genisligi
(grade) ile iligkili oldugu bilinmektedir (3). Bizim hasta
grubumuzdaki kraniyel USG'si patolojik bulunan 10
preterm bebedin 4'inde (%40) kraniyel USG endikas-
yonu tek basina perinatal hipoksidir. Bunlarin timinde
literatlr bilgileri ile uyumlu olarak intrakraniyel kanama,
kanama rezorbsiyonu ve periventrikiler |6komalazi
saptanmistir (Tablo 3). Kraniyel USG ve BBT ile Dan-
dy VValker Sendromu tanisi alan olguda kraniyel USG
endikasyonu patolojik bas gevresi artisi ve perinatal hi-
poksidir. Bu olgudaki hidrosefalinin posthemorajik ol-
maktan ¢ok sendromun bir pargasi oldugu disinilmek-
tedir (10,11). Fakat ayni hastada BBT incelemesinde
saptanan PVL muhtemelen perinatal hipoksinin bir so-
nucudur. Bir preterm olgumuzda 4. haftada kraniyel
USG ile saptanan subepandimal, grade | kanamanin 7.

ARSAN ve Ari-
YENIDOGANDA KRANIYEL ULTRASONOGRAI

haftada yapilan tetkikte rezorbe oldugu saptanmis, ar
cak ayni kraniyel USG'de bilateral PVL bildirilmistir. T
haftada yapilan kraniyel USG kontrolunda inceleme ti
miyle normal bulunmustur. PVL'ye ait artmis ekojenit
alanlari genellikle bilateral ve simetriktir. Bu 6zellik ge
nellikle oldukg¢a agiksa da nadiren ventrikilleri cevre
leyen vendz pleksuslar gibi normal anatomik yapilari
bir sonucu da olabilir (3). PVL bir kez olustuktan sonr
genellikle lhkefaksiyon nekrozuna dogru ilerleme géste
rir. Bu nedenle olgumuzun 2. kraniyel USG'sinde g02
lenen ventriklil ¢evresindeki artmis ekojenitenin norma
yapilara ait oldugunu disiniyoruz.

Patolojik kraniyel USG sonucu go6zlenen 3 temi
bebekten 2'sinde kraniyel USG endikasyonu perinat.
hipoksidir. Yine literatlr bilgileri ile uyumlu olarak he
iki hasta da kraniyel USG ve BBT incelemeleriyle h
poksik iskemik ensefalopati (HIE) tanisi almistir.

Preterm yenidoganlarda dogum agirhigr azaldikga
otoregilasyon mekanizmasindaki olgunlasma orani
azalmakta (1), metabolik ve respiratuar nedenlerle se-
rebral kan akimi degisikliklerine, dolayisiyla intrakraniyel
hemoraji ve ventrikiiler dilatasyona egilim artmaktadir.
Dogum agirhigi 1500 gr'in altinda olan grup bu acgidan
yiuksek risk tasimaktadir (12). Yalnizca dogum agirhigi
1500 gr'in altinda olma nedeniyle kraniyel US G yaptiri-
lan 9 bebekten 2'sinde (%22.2) patolojik sonu¢ gdézlen-
mistir. Bunlardan birinde ventrikil dilatasyonuna rastla-
nirken, digerinde sol coroid plexus papillomu saptan-
mistir.

Perinatal hipoksinin gézden kacgtigi veya serebral
kan akimi degisikliklerine neden olabilecek klinik olayla-
rin goézlenemedidi durumlarda basgevresinin izlenmesi
ile posthemorajik hidrosefali'nin erken taninabilecegine
inaniyoruz. Pretermlerde haftada 2 cm'nin Uzerindeki
bascevresi artisi progressif hidrosefaliye gidis olarak
kabul edilmektedir (2). Preterm bebeklerde yalniz bu
endikasyonla yaptirdigimiz 8 kraniyel USG'nin 3'Unde
(%37.5) patoloji saptanmistir. Bu olgulardan biri daha
once s6zi edilen Dandy VValker Sendromudur. Diger 2
olgudan biri izole stasyoner 4. ventrikiul dilatas-
yonuyken, digeri de daha sonra cavum septi pellicidi
genisligi gestasyon yasiyla uyumlu bulunan (gestasyon
yas1=32 hafta) "cavum septi pellicidi kisti" olarak rapor-
lanan olgudur..Bu 2 olgunun da BBT kontrolli yoktur.

Konvilsiyon etyolojisini saptamak amaciyla 1 pre-
term, 1 de term bebege kraniyel USG yaptirilmistir.
Preterm bebege bu incelemeyle klinikte seroloji sonucu
gelmeden intrauterin infeksiyon tanisi konmustur. BBT
incelemesi ile USG desteklenmistir. Term bebekteki
patoloji ise ultrasonografik olarak yine 2. hafta baslan-
gicinda corpus callosum agenezisi, interhemisferik kist
ve sol paraventrikiler ensefalomalazi olarak tanimlanir-
ken ayni gin yaptirilan BBT incelemesinde corpus cal-
losum agenezisi ve lisensefali saptanmistir. Bir ndéronal
migrasyon bozuklugu olan lisensefali ve corpus callo-
sum agenezisi esligi literatirde bildirilmistir (13,14).
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