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OZET

Bu calismada; Intrakranial patoloji siiphesi olan fon-
taneli acik 56 olguya Ultrasonografik ve Komputerize To-
mografik  tetkik yapilarak sciuglar  karsilastirildi. Ultraso-
nografi ve Komputerize Tomografinin  uyumluluk orani
Hidrosefali ve Subdural Effiizyonda %7100 Iokalize lez-
yonlarda %87.5 olarak bulundu. Buna Kkarsilik; Kortikal
Atrofi ve Beyin Odeminin tespitinde Ultrasonografi olduk-
¢a basarisizd..
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Tipta yaygin bir uygulama alani olan Ultrasono
grafinin,yetiskinlerdeki intrakranial patolojilerin tespitinde
kullanimi kemik engeli nedeniyle zordur (1). Buna
karsilik, yenidoganlarda ve fontaneli agik g¢ocuklarda
kranial ultrasonografinin uygulanim ve kullanim rahathgi
ucuz bir tetkik olusu, bu konudaki galismalari yaygin-
lagtirmistir. Daha 6nce yapilan pek ¢ok arastirmada
US ile CT bulgulari arasinda bir ¢ok noktada uyum bu-
lundugu tespit edil mistir (1-7).

Bu c¢alismamizda, intrakranial patoloji sUphesi
olan fontaneli agik 56 olguyu US ve CT ile inceleyerek
sonuglari kargilastirdik.

MATERYAL VE METOD

Calisma; indni Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari ve Norosirurji ve Malatya Askeri
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari polikliniklerine
basvuran ve intrakranial patoloji disunilen ,fontaneli
acik 56 olgu uzerinde yapildi.
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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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Ultrasonografik incelemede real-time sonografi ci-
hazi Toshiba SAL-77-A ile 7.5 mHz lik (705 S) lineer
ve 3.93 mHz lik konveks transdiser kullanildi. Trans-
diser anterior fontanele direkt yada su yastigi kulla-
nilarak uygulandi. Koroner ve sagital planlarda kesitler
alindi. US muayenesi sirasinda sedasyona ihtiyag
duyulmadi.

Komputerize Tomografik incelemelerde Hitachi
1000 model cihaz kullanildi.7 s saniyelik 120 kV,22
MAS'de 5-10 mm lik araliklarla kesitler alindi. Kontrastl
muayenelerde 2 ml/kg Meglumine iothalamate iv. ola-
rak verildi.

Tim olgularda; 6nce Ultrasonografik inceleme ya-
pildi. Bu incelemeden sonra en ge¢ 4 gun icinde de
CT uygulandi. Her iki sonug ayri ayri de@erlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari 36 saat
ile 24 ay arasinda degisiyordu. 29 olgu erkek 27 olgu
kizdi.10 olguda birden fazla patoloji bir arada bulu-
nuyordu. US ile hidrosefali (Sekil 1) tanisi konulan 29
hastanin tamaminda CT ile tani dogrulandi (Uyumluluk
orani % 100 ).

8 lokalize lezyondan Ikisi intraserebral hema-
tom, ikisi kapsulli apse (Sekil 2), ikisi kistik olusum
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Sekil 1 Hidrosefali olgusu

Sekil 3 Dandy-Walker Kisti

(Dandy-Walker kisti) (Sekil 3) diger ikisi de tumordd.
Ultrasonografik olarak Serebral Apse dusilinilen olgula-
rin birinde CT ile timor saptandi. Diger 7 hastada Ult-
rasonografik ve Tomografik inceleme sonuglari arasin-
da uyum saptandi (Uyumluluk orani % 87.5).

CT ile tespit edilen beyin 6demi olgularindan ikisi
diffiz 6demdi. Diger 5 olguda 6dem periventrikiler ola-
rak yerlesmisti ve beraberinde hidrosefali mevcuttu.
Ancak bu hastalarda 6dem ultrasonografik olarak tespit
edilemedi.

Ultrasonografik inceleme ile Subdural Effiizyon ta-
nisi konulan 11 hastanin 11'inde CT lle tani dogrulandi
(Sekil 4). 11 hastada ise supheli olarak Subdural Ef-
fizyon disunildi ancak bu hastalarin higbirinde tani
CT ile dogrulanamadi (Tablo 1).

Sekil2  Apse olgusu

TARTISMA

intrakranial patolojilerin tanisinda CT'nin yeri tar-
tisilamaz (5,8). Ancak; daha ucuz, kolay ve rahat uy-
gulanabilen bir tetkik olan kraniosonografi son yillarda
yayginlasmistir (7,9,10). Ozellikle; sik sik inceleme ya-
pilmasi gereken ve fazla radyasyona maruz kalma Ihti-
malinin oldugu durumlarda CT'nin yerine US kullanimi
tercih edilmeye baslanmistir. (1).

Sivi,kati farkhiliklarina oldukga hassas olan US;
ventriklllerin buytklGginin ve ici sivi dolu kistik lez-
yonlarin saptanmasinda oldukga basarihidir (1,3,5,7,11).
Devvburg, serisinde; Ultrasonografi ile hidrosefali tanisi
konulmus 36 olgudan 22'sinin tanisini CT ile dogrula-
mistir (%61) (11). Slovis serisinde bu konuda uyumlu-
luk oranini % 100 olarak bildirmistir (7). Bizim seri-
mizde US ile hidrosefali tanisi konulan 29 olgunun ta-
maminda tani CT ile dogrulandi.

Sekil4  Subdural Effiizyon olgusu

T Klin Pediatri 1993, 2



ALADAG ve Ark.

INTRAKRANIAL PATOLOJI SUPHELI COCUKLARDA ULTRASONOGRAPH SONUCLAR!

33

Tablo 1. intrakranial patoloji olgularda CT ve US tanilari arasindaki uyumluluk oranlan

Olgu cT ile Usile Usile Uyum

Sayisi Tani Dogru Tani Yanlig Tani Orani Yanls Tani
29 Hidrosefali 29 - %100 -
8 Lokalize lezyon 7 1 %87.5 Bir apse oigusu timor

olarak degerlendirildi.
7 Beyin 6demi 0 7 %0 Tani konulamadi.
1 Kortikal atrofi 0 1 %0 Subdural effuzyon olarak
degerlendirildi.

1 Subdural effuzyon 1 0 %100

Bizim serimizde US ile Subdural Effuzyon tanisi
konulan 11 hastanin 11inde bu tani CT ile dogrulandi.
Supheli olarak Subdural Effuzyon tanisi konulan 11
hastada ise CT ile Kortikal Atrofi saptandi.Slovis; seri-
sindeki 6 subdural effizyonlu hastanin 4'inde US ile
subdural effiizyonu tespit edebilmisti (% 68). Slovis'in
bu serisinde Kortikal Atrofili hasta yoktu (7). Buna
karsilik subdural effizyonlu hasta bulunmayan Dew-
burg'un sensinde 48 kortikal atrofill hastanin 47'si US
ile tespit edilebilmistir (% 98) (11). Bizim serimizdeki;
Kortikal Atrofide US basarisizli§i biiyiik bir olasilikla
deger lendirmedeki hatamizdan kaynaklanmaktadir.

US lokalize lezyonlardan kistik olanlari gdster-
mede olduk¢a basarilidir (3,10,12). Oysa erken do-
nemde, ekojenik solid; ge¢ dénemde hiperekojenik ola-
rak gérulen apselerin erken dénemde g6zden kacabil-
digi bildiriimektedir (13). Slovis serisindeki lokalize solid
parankimal lezyonlarin US ile dogru tani oranini %62.5
olarak bildirmistir. Slovis lokalize lezyonlardan 4 Dan-
dy-VValker kistini US'de dogru olarak tespit etmis, an-
cak 2 timérden 1'ini ve 2 intraserebral hematomu
US'de tanimlayamamistir (7). Serimizdeki 8 lokalize
lezyondan 7'sini US'de dogru olarak saptayabildik
(%87.5). Saptayamadigimiz olgu Serebral apseydi ve
yanlis olarak timor kanisina varildi. Slovis'in serisinde
timoér olmadigl icin bu yéndeki verilerimizle karsilastira-
miyoruz. Slovis'in aksine biz intraserebral hematomlu
olgumuzu US ile dodru olarak tespit edebildik. Buna
karsilik Dandy-Walker Kistinin Ultrasonogram olarak
dogru taninmasi Slovis'in ve bizim serimizde % 100
oranindadir.

SONUG

Ultrasonografinin.Yenidogan ve fontanel! agik co-
cuklarin intrakranial patoloji ihtimali durumlarinda kolay-
rahat-ucuz bir tetkik ve ozellikle Hidrosefali,Subdural
Effuzyon ve lokalize lezyonlarin tanisinda guvenilir ol-
masi1 nedeniyle tercih edilebilecek bir yontem oldugu
sdylenebilir.
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