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INFANTLARDA V~NTRiKOL PATC?~OJiLE~iNiN U~ T.RASO.NOGRAFi VE 
BILGiSAYARLI BEVIN TOMOGRAFISIILE DEGERLENDIRILMESI* 

Mustafa GOie~ .. , Cahit Tahtah***, Aydm Pa~aoglu****, ismet Tolu**, Mahmut <;elik*** 

ozet: Bu ~~~~mada intrakranial patoloji §Ophesi clan fontaneli a91k ya§lan 15 gOn ile 2 ya§ arasmda degi§en 40 olgu 
degerlendirildi. Bunlardan ventrikOier patoloji bulunan 19 olguda Ultrasonografi (US) ve Bilgisayarh Beyin 
Tomografisinin (BBT) ventrikOIIIerin geni§lik, §ekil ve internal yap1 degi§ikliklerindeki tam degeri ve uyumlulugu 
kar~11a~tmldL US ve BBT'nin ventrikOier patolojilerde (Hidrosefali, VentrikOier anomali ve VentrikOiit) uyumlulugunun 
% 100 oldugu tesbit edildi. Fontaneli a91k 9ocuklarda US ilk tam yontemi olarak kullamlmahdlr. Daha ileri tetkik 
isteniyorsa BBT uygulanmahd1r. 

Anahtar Kellmeler: Hldrosefall, US, BBT 

us and CT evaluation of ventricular pathologies in children 

Summary: Fourty patients with open fontanelle, between 15 days to 2 years, with suspected intracranial pathology 
have been examined. Nineteen of these cases had ventricular pathology and diagnostic value and correlation of CT and 
US in ventricular diameter, shape and internal structural differences are compared. In ventricular pathologies 
(Hydrocephalus, venticular anomaly and ventriculitis) the correlation of US and CT was 100 %. 

We concluded that US should be used as the first diagnostic procedure in cases with open anterior fontanelle. CT must 
be resewed jarcasein whom further investigation is required. 
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• 1/.U/usa/ U/trasonografi Kongresinde(S-7 Kastm-1989 Antalya) Teb/ig Edilmi$1ir. 
•• Erciyes Oniversitesi Ttp Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dalt Ogretim Oyesi 
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infantl<~rda VentrikiJI Patolojilerinin US ve BBT ile Oegerlendirilmesi:GOLE9. Mustafa ve ark. 

Neonatal ve postnatal donemde gorOien konjenital, degum travmast, enfeksiyoz veya neoplastik nedenlerle olu§an beyin 
lezyonlan apne, konvOisiyon, makrokrania gibi klinik bulgular verirler. 

lntrakranial patolojilerin erken tanllan olgulann prognozu ve genetigi a~tsmdan ~k ooemlidir. Tant yontemleri arasmda 
~Ophesiz radyolojik metodlar on planda gelir. 

Bugi'n nororadyolojide kabul edilen gOvenilir bir metod clan Bilgisayarh Beyin Tomografisi (BBT) ilk defa 1961 de 
OldAndrof tarahndan kullantlmt~ ve 1969 da Hounsfield tarafmdan pratik uygulamaya sokulmu$tur. Yaygm olarak 
kHilantlan bu teknigin ozellikle pediatrik ya~ gurubundaki olgular i~in ionizan radyasyon ihtiva etmesi, pahall olmast, her 
yerde bulunmamast, sedasyon gerektirmesi, olgu takipleri strastnda yOksek oranda kOmOiatif radyasyona maruz kalmas 
gibt oazt yan etkileri bulunmaktadtr ( 11, 12). 

Ultra~onografi (US) ilk defa 1942 de Viyanall norolog Dussik tarahndan beyin !Omorlerinin ve ventrikOIIerin ~ekil ve 
bi''Y'JkiQk!P.rinin tayininde kullantlmt~, daha sonra 1950 de Howry, Wild, French ve Neal taraflndan bevin tOmorOnOr 
tesbitinde raydalantlmt$1tr. Uzun sOre rutin kullamma giremeyen US son ytllarda yeni teknik geli~melerle pediatrik 
nororadyolcjide stk kullamlmaya ba$1anmt§ltr(1 ,6). 

i-l 'le kadar ozellikle fontaneli a~tk olgulardaki intrakranial patolojilerin degerlendirilmesi konusunda yaptlan pek~ok 
ara trmada US ve 13BT sonu~lan arasmda yakm korelasyon belirlenmi$tir (12, 15). 

1'\izrle ~all$mamtzda ventrikOier patoloji tesbit edilen 19 olguda US ve BBT'nin uyumluluk orantnt tesbit etmeye c;all~ttk. 

tJ ~ryal va Metod 

';aJ,smamtz ventrikO!er patoloji tesbit edilen fontaneli a~tk 19 pediatrik olguda yaptldt. Bu olgulann 6'st ktz, 13'0 erkekti. 
'(;·::an 15 gOn ile 24 ay arastnda degi$mekte olup, ort~lama 211 gOn idi. 

US tetklkinde Real-Time sonografi cihazt 7,5 MHz'lik lineer ve 3,93 HMz'lik konveks transdOser kullantldt. TrandOser 
anterior fontanele direkt olarak yada su yasttgt ile beraber yerle$tirildi, koronal ve sagital planlarda kesitler allndt ve 
ventriikOIIerin geni$1tgi oi~OidO. US muayenesi strastnda sedasyon uygulanmadt ($ekil1) (14). 

Hidrosefalili olgulann takipleri strasmda kullamlan ventrikOI oi~Omleri $ekil1'de ozetlenmi$tir. 
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/nfantlarda Ventrikiil Patolojilerinin US ve BBT ile Degerlendirilmesi:G0LE9. Mustafa ve~rk. 

A 

$ekil1. 

A: Parasagital Kes1tte oksipital hornun oblik aks1ndaki artma, ventrikuler geni§lemenin erken belirtisidir. Bu me safe (3) 
maksimum 16 mm o1malid1r. 

B: Koroner kesitte lateral ventirukl korpusunun geni§ligi (1) 3 mm'yi II. ventrikul geni§ligi (2) 2 mm'yi ge9memelidir. 

A-anterior horn, 8-lateral ventirul korpusu. CP-koroid pleksus, 0-oksipital horn, Tr-trigon, Tc-temporal horn 
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lnfantlarda VentrikDI Patolojilerinin US ve BBT ile Degerlendirilmesi:GOL E<;, Mustafa ve ark. 

BBT incelemelerinde 2. jenerasyon CT-HSF model cihaz kullamldi. 5-10 mm'lik arahklarla kesitler ahnd1. Kontrastli 
muayenelerde 2 ml!kg %60'hk urografin LV. olarak verildi. Olgulann ~ogunda sedasyon kardiojen kokteyl (1 ampul 
antistine, 1 ampullargactil, 1 ampul dolantin ihtiva eden kan§lm) 0,1 cclk.g i.M. verilerek veya peroral Chloral Hidrate ile 
sagland1. 

Tum olgulann US incelemelerinde en ge~ 4 gun sonra BBT incelemeleri yap1ld1. Muayene sonu~lan birbirlerinden 
bag1ms1z degerlendirildi. 

Bulgular 

lntrakranial patoloji §Ophesi ile incelenen 40 olgunun semptom ve klinik bulgulanna gore dag1hm1: 10 olguda konvOiziyon, 
6'§ar olguda noral kanal defekti, multipl kranial anomali, ba§ ~vresinde bOyiime ve menenjit, 3 olguda travma, 2 olguda 
natal hipoksi, 1 olguda da hemiparezi §eklindeydi. 

VentrikOier patolojilerde US ve BBT bulgulannm dag1hm1 table l'de goriilmektedir. 

Tabla I.Ventrikiiler patolojilerde US ve BBT bulgulannm dag1hm1. 

Lezyonlar 

T riventrikOier hidrosefali 
PanventrikOier hidrosefali 
Hidroanensefali 
Lateral VentrikOierde dilatasyon 
lll.ventrikOide dilatasyon 

Toplam 

Olgu Say1s1 

11 
4 
2 
1 

1 . 

19 

BBT 

11 
4 
2 

19 

us 

11 
4 
2 

19 

lki olguda hidrosefali ile birlikte posterior fossada kistik goriiniim (Dandy Walker Sendromu), US ve BBT ile tesbit 
edilmi§tir (Resim 1 A-8). 

Bir olguda ventirOkllerdeki orantiSIZ geni§leme BBT ve US ile gosterildi. 

Bir olguda BBT ve US ile ventrikOiit tan1s1 konuldu (Resim 2 A·B). 

Belirgin hidrosefali ile birlikte belirgin septum pellucidum (5. ventrikOI) ihtiva eden bir olgu US ve BBT ile tesbit edildi. 

Erciyes Trp Dergisi 20 



/nfant/arda Ventrikul Patolojilerinin US ve BBT ile Degerlendirilmesi:G0LE9, Mustafa v~ ark. 

Resim 1-A. US'de lateral ventrikuller ve 3. ventrikOI dilate olarak degerlendirildi. Serebellum oolgesinde yakla§lk 
90x45 mm ebad1nda anekojenik kistik goriinum ve 5 mm kah nl1gmda subdural efuzyon mevcuttur. 

Resim 1-B. BBT'de posterior fosa kesitlerinde serebellum dokusunun geli§medigi ve 4 ventrikOiun kistik geni§ledigi 
tesbit edildi. Hemisferik kesitlerde lateral ventrikulun belirgin geni§ledigi, korteksin ~ok incelmi§ oldugu 
gozlendi. 
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li•':>•JI/nrda Ventrikul Patolojilerinin US ve BBT i/e Degerlendirilmesi:G0LE9, Mustafa ve ark. 

lf, • m 2-A US' de ventrikOIIar ileri de recede dilate, 1gerisinde sevive gorOnOmOne uyan ekojen1k kiSJmlarla V€r ver seota 
!JCiron::/nleri izlenmekte, aynca epandimal gizgide ekojenite art1~1 mevcuttur. 

Resim 2-B. HBT'de lateral ventrikOIIer ve 3. ventrikOide dilatasyon ve intravenrikOier mayi dansitesinde art1§ (10 HOI 
mevcuttur. 
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lntantlarda VentnkDI Patolojilerinin us ve saT ile Cegerlendirilmesi:GOLE<;. Mustafa V9 .ark. 

-lidrosera .. 1e o~•r Kte BST de 6 01guda subdural efiizyon tesbit edildi. US de 1se bu olgulann S'inde subdural efOzyon 

tesbit edildi. 

us ve SST ile hidrosetali tesbit edilen 4 olguda birlikte bulunan periventrikOier dansite azalmas1 (PeriventrikOier 
ensefalomalazia) SBT ile gosterilebilmesine ragmen US de gosterilemedi (Resim 3 A-B). 

lki olgu da ventrikOier geni~leme US ve SBT ile degerlendirilmi~ olup, orta hat yap1s1 olan septum pellicidumun ~ifti US 
tie degerlendifilemedi. 

Resim 3-B. BBT'de sistema magnantn 4. ventrikulle i~tirakli oldugu dikkat 9ekmektedir. Her iki serebellumda hafif 
atrofi mPvcuttur. 3., 4. ve lateral ventrikOIIerin geni~lemi~ oldugu ve periventrikOier bOigelerde dansitenin 
<l.!aidt0t ·t -jl lc· 
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lntantlarda Ventrikiil Patolojilerinin US ve BBT ile Degerlendirilmesi:GOLE9, Mustafa ve ark. 

TartJ§ma 

lntrakranial patoloji dO§Oien pediatrik olgulann tamsmda kullamlan radyolojik metodlar arasmda en gOvenilir ve yaygm 
olan1 BBT'dir (12).BBT'nin geli§tirilmesi nororadyolojide kullamlan ventrikOiografi, pnomoensefalografi gibi invaziv 
teknikleri gereksiz k1lm1§, anjiografinin endikasyon alamn1 daraltml§llr. 

BBT degi§ik yogunluk tarkhllklann1 gosterebilme ozelliginden dolay1 infil!ratif !Omorleri, kanamalan, fokal ve diffOz 
odemleri, demiyelinizan plaklanm gorOntOieyebilir. Aynca iyodlu kontrast maddelerin I.V. yolla verilmesi ile anormal 
vaskOier yap1lar ve kan-beyin bariyerindeki degi§imler tesbit edilebilir (12). 

Son y1llarda on fontaneli a~1k pediatrik ya§ grubundaki olgulann intrakraniallezyonlanmn tamsmda kullamm1 yaygmla§an 
diger bir teknik ise US'dir (2,7). 

US ve BBT'nin uyumluluk oramn1 ara§tlrd1g1m1z 19 olguluk ~alt§mam1zda, ventrikOI patolojilerinde US ile BBT 
bulgulannm %100 oranmda uyumlu oldugu tesbit edildi. 

VentrikOIIerin ger)i§lik, §ekil ve yogunluklan ile ilgili patolojilerinin degerlendirilmesinde bir~ok ara§!1rmac1 ventrikOI 
geni§ligi oi~OmOnde US'nin BBT kadar hassas oldugu; US'nin hidrosefali §Ophesi olan on fontaneli a~1k olgularda ve §ant 
ameliyat1 sonras1 takiplerinde ilk ba§vurulacak muayene yontemi olmas1 gerektigini bildirmi§lerdir. Vine US'de §an! 
ameliya!l sonras1 geli§ebilecek ventrikulit, §ant ucunun koroid pleksus ile !1kanmas1, subgaleal ve intra abdominal s1v1 
birikmesi gibi komplikasyonlann gosterilmesinde de faydalamltr(2,5). 

VentrikOiitde sonografik bulgular; ventrikOiomegali, ependimal ~izgide ekojenite artl§l ve ventrikOI i9indeki serebrospinal 
s1vmm heterojen eko ihtiva etmesidir. Aynca US ile, BBT de gorOiemeyen ventrikOI i~i membranlar ve lokOiasyonlar 
gosterilebilmektedir(S). 

VentrikOiilli bir olgumuzda US ile periventrikOier ependimal ~izgide ekojenite artl§l, ventrikOI i~erisinde seviye gorOnOmO 
ve ekodan zengin septasyonlar izlenmekte idi. Bu gorOnOm literator ile uyumludur(6). 

PeriventrikOier lokomalazi (PVL) prema!Orelerde hipoksi nedeni ile geli§en bir iskemi §eklidir. PVL tan1s1nda US'nin 
BBT'ye oranla daha Os!On oldugu bildirilmi§tir (8). PVL US'de lateral ventrikOIIerin dl§ kenarlannda, trigon 9evresinde 
perifere dogru uzanan hiperekojen alanlar olarak izlenir. BBT de bu alanlar hipodens olarak gorOIOr ve prematOrelerde 
normal bulgu olarak gorOien miyelinizasyon eksikligine bagll periventrikOier hepodansite ile kan§lr. PVL 3-6 hafta sonra 
kistik dejenerasyona ugrar ve beraberinde ~§illi derecelerde atrofi ve ventrikOiomegali geli§ir (6}. 

PeriventrikOier dansite azalmas1 hidrosefalinin onemli fakat ge9ici ozelligi oldugu literatOrde belirtilmi§tir. En s1k olarak 
akut nonkominikan hidrosefalide bulundugu, fakat kominikan hidrosefalide de %40 kadar oldugu bildirilmi§tir (11 ). 
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lnfantlarda VBntrikDI PatolojiiBrinin US VB BBT iiB DegBrfBndirilmBsi:G0LE9, Mustafa VB ark: 

Obstriiktif hidrosefalideki periventrikuler hipodansitenin etyolojisi hala ara§tmlmaktadlr. Bir teoriye gore su ve tuzlar 
ependimden periventrikiiler doku i9ine serbest~ ge~bilir ve bu da BBT de azalml§ dansiteye neden olur (13). 

Biz US ile periventrikiiler odemi gosteremedigimz 4 olgumuzda BBT ile periventrikiiler odemi tesbit ettik. 

Uteratiirde diger kistik patolojilerde oldugu gibi Dandy-Walker Sendromunun US ve BBT ile dogru olarak te§his 

edildigi bildirilmi§tir (1 ). 

lki Dandy-Walker sendromlu olgumuzda US ile tesbit edilen kistik geni§lemenin ebatlan BBT tetkikinde oi90ien ebatlarta 

U)UlliU idi. 

lntrakranial patoloji dO§OnOien fontaneli a91k olgularda US ilk tam yontemi olmall ve US ile yeterti tan1 konulam1yorsa BBT 
uygulanmahd1r. 
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m.antldt\!a 'v'eotrikOI Patolojilerinin US ve BBT ile Degerlendirilmesi:G0LE9, Mustafa ve ark. 
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