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ÖZET 
Bu çalışmada; İntrakranial patoloji şüphesi olan fon-

taneli açık 56 olguya Ultrasonografik ve Komputerize To-
mografik tetkik yapılarak scıuçlar karşılaştırıldı.Ultraso­
nografi ve Komputerize Tomografinin uyumluluk oranı 
Hidrosefali ve Subdural Effüzyonda %100 lokalize lez-
yonlarda %87.5 olarak bulundu. Buna karşılık; Kortikal 
Atrofi ve Beyin Ödeminin tespitinde Ultrasonografi olduk­
ça başarısızdı. 
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SUMMARY 
We performed Cranial Ultrasonographic and Compu­

ted Tomographic examination on 56 cases whose fonta­
nelles were open and compared the results. The rates of 
accordance between Ultrasonographic and Computed 
Tomographic results in Hydrocephalus and Subdural Col­
lections were %100, was %87.5 in localized lesions. 
However in the diagnosis Cortical Atrophy and Cerebral 
Edema, Ultrasonography was unsuccesful. 
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Tıpta yaygın bir uygulama alanı olan Ultrasono 
grafinin,yetişkinlerdeki intrakranial patolojilerin tespitinde 
kullanımı kemik engeli nedeniyle zordur (1). Buna 
karşılık, yenidoğanlarda ve fontaneli açık çocuklarda 
kranial ultrasonografinin uygulanım ve kullanım rahatlığı 
ucuz bir tetkik oluşu, bu konudaki çalışmaları yaygın-
laştırmıştır. Daha önce yapılan pek çok araştırmada 
US ile CT bulguları arasında bir çok noktada uyum bu­
lunduğu tespit edil mistir (1-7). 

Bu çalışmamızda, intrakranial patoloji şüphesi 
olan fontaneli açık 56 olguyu US ve CT ile inceleyerek 
sonuçları karşılaştırdık. 

MATERYAL VE METOD 
Çalışma; inönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları ve Nöroşirurji ve Malatya Askeri 
Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları polikliniklerine 
başvuran ve intrakranial patoloji düşünülen ,fontaneli 
açık 56 olgu üzerinde yapıldı. 
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Ultrasonografik incelemede real-time sonografi ci­
hazı Toshiba SAL-77-A ile 7.5 mHz lik (705 S) lineer 
ve 3.93 mHz lik konveks transdüser kullanıldı. Trans-
düser anterior fontanele direkt yada su yastığı kulla­
nılarak uygulandı. Koroner ve sagital planlarda kesitler 
alındı. US muayenesi sırasında sedasyona ihtiyaç 
duyulmadı. 

Komputer ize Tomografik incelemelerde Hitachi 
1000 model cihaz kullanıldı.7 s saniyelik 120 kV,22 
MAS'de 5-10 mm lik aralıklarla kesitler alındı. Kontrastlı 
muayenelerde 2 ml/kg Meglumine İothalamate iv. ola­
rak verildi. 

Tüm olgularda; önce Ultrasonografik inceleme ya­
pıldı. Bu incelemeden sonra en geç 4 gün içinde de 
CT uygulandı. Her iki sonuç ayrı ayrı değerlendirildi. 

BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen hastaların yaşları 36 saat 

İle 24 ay arasında değişiyordu. 29 olgu erkek 27 olgu 
kızdı.10 olguda birden fazla patoloji bir arada bulu­
nuyordu. US ile hidrosefali (Şekil 1) tanısı konulan 29 
hastanın tamamında CT ile tanı doğrulandı (Uyumluluk 
oranı % 100 ). 

8 lokal ize lezyondan İkisi İntraserebral hema-
tom, ikisi kapsüllü apse (Şekil 2), ikisi kistik oluşum 
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Şekil 1 Hidrosefali olgusu 

Şekil 3 Dandy-Walker Kisti 

(Dandy-Walker kisti) (Şekil 3) diğer ikisi de tümördü. 
Ultrasonografik olarak Serebral Apse düşünülen olgula­
rın birinde CT ile tümör saptandı. Diğer 7 hastada Ult­
rasonografik ve Tomografik inceleme sonuçları arasın­
da uyum saptandı (Uyumluluk oranı % 87.5). 

CT ile tespit edilen beyin ödemi olgularından ikisi 
diffüz ödemdi. Diğer 5 olguda ödem periventriküler ola­
rak yerleşmişti ve beraberinde hidrosefali mevcuttu. 
Ancak bu hastalarda ödem ultrasonografik olarak tespit 
edilemedi. 

Ultrasonografik inceleme ile Subdural Effüzyon ta­
nısı konulan 11 hastanın 11 'inde CT İle tanı doğrulandı 
(Şekil 4). 11 hastada ise şüpheli olarak Subdural Ef­
füzyon düşünüldü ancak bu hastaların hiçbirinde tanı 
CT ile doğrulanamadı (Tablo 1). 

Şekil 2 Apse olgusu 

T A R T I Ş M A 

İntrakranial patolojilerin tanısında CT'nin yeri tar­
tışılamaz (5,8). Ancak; daha ucuz, kolay ve rahat uy­
gulanabilen bir tetkik olan kraniosonografi son yıllarda 
yaygınlaşmıştır (7,9,10). Özellikle; sık sık inceleme ya­
pılması gereken ve fazla radyasyona maruz kalma İhti­
malinin olduğu durumlarda CT'nin yerine US kullanımı 
tercih edilmeye başlanmıştır. (1). 

Sıvı,katı farklılıklarına oldukça hassas olan U S ; 
ventriküllerin büyüklüğünün ve içi sıvı dolu kistik lez-
yonların saptanmasında oldukça başarılıdır (1,3,5,7,11). 
Devvburg, serisinde; Ultrasonografi ile hidrosefali tanısı 
konulmuş 36 olgudan 22'sinin tanısını CT ile doğrula­
mıştır (%61) (11). Slovis serisinde bu konuda uyumlu­
luk oranını % 100 olarak bildirmiştir (7). Bizim seri­
mizde US ile hidrosefali tanısı konulan 29 olgunun ta­
mamında tanı CT ile doğrulandı. 

Şekil 4 Subdural Effüzyon olgusu 
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Tablo 1. intrakranial patoloji olgularda CT ve US tanıları arasındaki uyumluluk oranlan 

Olgu C T ile US ile US ile Uyum 
Sayısı Tanı Doğru Tanı Yanlış Tanı Oranı Yanlış Tanı 

29 Hidrosefali 29 — %100 — 

8 Lokalize lezyon 7 1 %87.5 Bir apse oigusu tümör 
olarak değerlendirildi. 

7 Beyin ödemi 0 7 %0 Tanı konulamadı. 
11 Kortikal atrofi 0 11 %0 Subdural effuzyon olarak 

değerlendirildi. 
11 Subdural effuzyon 11 0 %100 _ 

Bizim serimizde US ile Subdural Effuzyon tanısı 
konulan 11 hastanın 11 İnde bu tanı CT ile doğrulandı. 
Şüpheli olarak Subdural Effuzyon tanısı konulan 11 
hastada ise CT ile Kortikal Atrofi saptandı.Slovis; seri­
sindeki 6 subdural effüzyonlu hastanın 4'ünde US ile 
subdural effüzyonu tespit edebilmişti (% 68). Slovis'in 
bu serisinde Kortikal Âtrofili hasta yoktu (7). Buna 
karşılık subdural effüzyonlu hasta bulunmayan Dew-
burg'un sensinde 48 kortikal atrofill hastanın 47'si US 
ile tespit edilebilmiştir (% 98) (11). Bizim serimizdeki; 
Kortikal Âtrofide US başarısızlığı büyük bir olasılıkla 
değer lendirmedeki hatamızdan kaynaklanmaktadır. 

US lokalize lezyonlardan kistik olanları göster­
mede oldukça başarılıdır (3,10,12). Oysa erken dö­
nemde, ekojenik solid; geç dönemde hiperekojenik ola­
rak görülen apselerin erken dönemde gözden kaçabil­
diği bildirilmektedir (13). Slovis serisindeki lokalize solid 
parankimal lezyonların US ile doğru tanı oranını %62.5 
olarak bildirmiştir. Slovis lokalize lezyonlardan 4 Dan-
dy-VValker kistini US'de doğru olarak tespit etmiş, an­
cak 2 tümörden 1 'ini ve 2 intraserebral hematomu 
US'de tanımlayamam ıştır (7). Serimizdeki 8 lokalize 
lezyondan 7'sini US 'de doğru olarak saptayabildik 
(%87.5). Saptayamadığımız olgu Serebral apseydi ve 
yanlış olarak tümör kanısına varıldı. Slovis'in serisinde 
tümör olmadığı için bu yöndeki verilerimizle karşılaştıra-
mıyoruz. Slovis'in aksine biz intraserebral hematomlu 
olgumuzu US ile doğru olarak tespit edebildik. Buna 
karşılık Dandy-Walker kistinin Ultrasonogram olarak 
doğru tanınması Slovis'in ve bizim serimizde % 100 
oranındadır. 

SONUÇ 
Ultrasonografinin.Yenidoğan ve fontanel! açık ço­

cukların intrakranial patoloji ihtimali durumlarında kolay-
rahat-ucuz bir tetkik ve özellikle Hidrosefali,Subdural 
Effuzyon ve lokalize lezyonların tanısında güvenilir ol­
ması nedeniyle tercih edilebilecek bir yöntem olduğu 
söylenebilir. 
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