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Transfontanel US ve Hipoksik iskemik

Ensefalopati
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OGRENME HEDEFLERI

m Yenidoganda hipoksik iskemik iskemik
ensefalopatinin gérintileme bulgularini
6grenmek

m Preterm ve term yenidogan beyninin
hipoksik iskemik hasar mekanizmalarini
6grenmek

m Hipoksik iskemik ensefalopatide
olusan hasarin radyolojik evrelerini
kavramak.
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GiRiS

Neonatal hipoksik iskemik ensefalopati
(HIE) beynin yeterli oksijenizasyonunun ve/
veya kan akiminin saglanamadigi durum-
larda ortaya ¢ikan Onemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir [1]. Transfontanel ultra-
sonografi (US) ile perinatal asfiksi Oykiisii
olan yenidogan beyninde etkilenen alanin
dagilimi ve hasar paterni degerlendirilebilir,
takip incelemelerle beyin parankimindeki
degisiklikler izlenebilir. Ayrica beyin hasari
tespit edildiginde US prognozu belirlemeye
yardimct olabilir [1, 2]. Bundan baska US,
HIE ile HIE taklitcilerini ayirmada yatak
basinda kullanmilabilirligi ile de 6nemli bir
tan1 aracidir. US’de saptanan bulgular HIE ile
uyumlu degilse tanisal inceleme yeniden yon-
lendirilebilir [3].

Hasar mekanizmasi

Asfikside US bulgular1 gestasyonel yas,
olaym siddeti ve maruziyetin siiresine gore
degiskenlik gosterir. Hipoksi ve iskemiye bagl
oksidatif stres, serbest radikal olusumu, mito-
kondrial hasar ve néron &liimii gergeklesir.

Preterm yenidoganlarda arterial sulama ventri-
kulopedal paterndedir. Bu durum kan akiminin
korteksten periventrikiiler beyaz cevher yoniine
dogru oldugu anlamimna gelir. Bu nedenle pre-
termlerde periventrikiiler alan iskemiye daha
duyarli olup, HIE temelde germinal matriks
hemorajisi (GMH) ve pretermin beyaz cevher
hasar1 (PBCH) seklinde karsimiza cikar [4].
Serebral damarlarin vazodilatasyon kapasitesinin
kasitlt olmast ve beynin degisen kan akimina olan
uyum kabiliyetinin yetersiz olmasi da prematirel-
erde hasardan etkilenmeyi arttiran faktorlerdir [4].
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Gestasyonel yas ilerledik¢e kan akimi ven-
trikulofugal paterne gelisir. Bu durum term
yenidoganlarda hipoksik-iskemik olaylarin
periferik alanlar1 (frontal, parietal ve parafalsin
sinir zonu kanlanma alanlar1) ve subkortikal
beyaz cevheri ilgilendirmesi ile sonuglanir [4].

Hafif-orta dereceli asfikside derin gri cevher
yapilar (bazal ganglionlar ve talamus), beyin
sap1 ve serebellumun korunmasi amaciyla kan
akimi posterior dolagima dogru yon degistirir.
Hafif derece asfikside hasar pretermlerde
periventrikiiler alana, termlerde kortikal sinir
zonlaria lokalize kalabilmektedir [4].

Ancak agir dereceli asfikside hem term hem
de preterm yenidoganlarda kan akiminin yon
degistirmesi korunma igin yeterli olmaz. Derin
gri cevher yapilari, dorsal beyin sap1 ve internal
kapsiil etkilenir [4].

GORUNTULEME BULGULARI

HIE bulgulari igin farkli smiflama patern-
leri kullanilmaktadir [4-6]. Bulgular US ile ilk
24-48 saatlik donemden sonra saptanabilir.

PRETERM YENIDOGAN
A. Hafif-orta derecede asfiksi

Germinal matriks
hemorajisi-intraventrikiler kanama

Preterm yenidoganda GMH dort evrede ince-
lenir [4-6].

Evre 1: Kanama kaudotalamik olukta
smirhidir.

Evre 2: Kanama ventrikiil i¢ine agilmuistir.
Ventrikiil dilatasyonu yoktur.

Evre 3: Kanama ventrikiil i¢ine agilmistir.
Ventrikiil dilatasyonu vardir.

Evre 4: Intraventrikiiler kanama ile paranki-
mal hemoraji

Tranfontanel UsS hemorajinin
degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemli bir aragtir.
Evre 1 GMH’de kaudotalamik olukta fokal
nodiiler hiperekojenite izlenir (Resim 1A-C).
Takip incelemelerde bu goriiniim kist olarak
rezollisyon gdsterebilir ya da tamamen ger-
ileyebilir (Resim 2). Evre 2 GMH’de kanama
kaudotalamik oluk ile birlikte ventrikiil i¢cinde
de izlenir. Ventrikiiler dilatasyon saptanmaz
(Resim 3). Evre 3 GMH’de ise kanama eko-
jenitesi kaudotalamik oluk ve ventrikiil i¢inde
izlenen kanamaya ventrikiil dilatasyonu eslik
eder (Resim 4A, B). Ventrikil igine agilan
kanama ependimal inflamasyonu tetikler ve
ventrikiil konturlart hiperekojen izlenebilir.
Evre 4 GMH’de gelisen parankimal hemor-
aji; ventrikiil dilatasyonuna bagli meydana
gelen parankimal vendz konjesyon ve bununla
birlikte gelisen periventrikiiler vendz enfarkta
sekonder olusmaktadir. Kaudotalamik oluktan
baslayip parankime dogru devam eden, kitle
etkisi olusturan genellikle biiylik hiperekojen
lezyon olarak izlenir (Resim 5). Bu diizeydeki
korteks ve subkortikal beyaz cevher genellikle
korunmustur. Takipte genellikle porensefalik
kist geligimi izlenir [6] (Resim 6).

Resim 1. A-C. Grade 1kanama. Anterior fontanelden yapilan incelemede foramen Monro diizeyinden
gecen koronal (A) ve sagittal (B) goruntulerde kautotalamik oluk duzeyinde hiperekoik kanama
izleniyor (oklar). (C) Normal kaudotalamik oluk (CTG) gorintUsu izleniyor. Kaudotalamik oluk
(CTG) talamus (T) ve kaudat nukleus basi (CN) arasinda yer alir. Koroid pleksus (CP) kaudotalamik
oluga dogru incelerek sonlanir. Germinal matriksin en son gerileyen kismi bu lokalizasyondadir.



Transfontanel US ve Hipoksik iskemik Ensefalopati

Resim 2. RezolUsyon gdstermis Grade 1 kanama.
Grade 1 kanama nedeniyle takip edilen
hastanin 10 gUn sonra anterior fontanelden

yapilan incelemesinde, koronal goérinttde
solda milimetrik kist izleniyor (ok).
Pretermlerde ozellikle 32. gestasyonel

haftadan kiiglik yenidoganlarda serebellar
hemoraji de saptanabilir [6]. Serebellumda
eksternal graniiler hiicre tabakasinda ve 4.ven-
trikiil tavaninin subependimal tabakasinda ger-
minal matriks mevcut olup kanama olabilecegi
unutulmamalidir [7]. Serebellar hemorajinin
degerlendirilmesinde  mastoid fontanelden
yapilan transfontanel US tanida kolaylik saglar
(Resim 7).

Resim 3. Grade 2 kanama. Anterior fontanelden
yapilan incelemede sagittal gorintide hem
kautotalamik oluk diizeyinde hem de ventrikl
icerisinde hiperekoik kanama izleniyor (oklar).
Ventriktlde genisleme mevcut degil.

Pretermin beyaz cevher hasari

Periventrikiiler ~ 16komalazi  olarak ta
bilinen PBCH pretermlerde en sik rastla-
nan beyin hasaridir [1]. Prevalans1 28. gesta-
syonel haftadan kiiglik pretermlerde yaklasik
%40,32. gestasyonel haftadan 6nce %27,37.
gestasyonel haftadan once ise %7 olarak
belirtilmigtir  [8]. Radyolojik  bulgularini
olusturan temelde ii¢ ndropatalojik varyanti
gosterilmigtir: kistlere dontisen makroskopik
fokal nekrozlu kistik beyaz cevher hasari, glial
skarlara doniisen ¢ok sayida nekroz alanina
sahip kistik olmayan beyaz cevher hasar1 ve
fokal nekroz olmadan yaygin astrogliozis
[9, 10]. PBCH, US bulgularina gore hafif, orta
ve ileri PBCH olarak smiflandirilmistir. PBCH
bulgular1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Hafif PBCH’de bilateral periventrikiiler
beyaz cevherde yamasal, genellikle asimetrik
ekojenite artig1 izlenir. Bulgu peritrigonal sevi-
yede parietooksipital loblarda daha belirgindir.
Transfontanel US’de lateral ventrikiillerin super-
olateral g¢evrelerinde yamasal ekojenite artisi
olarak izlenir. Preterm yenidoganlarda beyaz
cevher normalde de hafif hiperekojen goriiniir.
PBCH ayrimu igin ekojenite kiyaslamasi koroid
pleksusa gore yapilmahdir. Normal sartlarda
beyaz cevher ekojenitesi koroid pleksusa gore
daha diisiik olmalidir. Koroid pleksusa gore
izoekoik veya hiperekoik olarak izlenen beyaz
cevher i¢in PBCH yorumu yapilir (Resim 8A, B).
Ancak pretermin koroid pleksuslarinin da eko-
jenitesi normale gore hafif artmis olarak izlene-
bilir. Kusku durumunda takip incelemeler yararl
olacaktir. Anterior frontal horn g¢evresinde ve
posterior peritrigonal alanda izlenen homojen,
simetrik, lineer ekojenite artiglar sirasiyla inter-
nal kapsiil anterior bacagina ve optik radyasyoya
ait olup, PBCH ile karistirllmamalidir. Hafif
PBCH’de beyaz cevherdeki ekojenite artig1 bir
hafta i¢inde kist-nekroz olusturmadan tamamen
geriler. Bir haftadan uzun siiren ekojenite artigt
orta PBCH’yi gosterir. Orta PBCH bulgulari;
voliim kaybi olmadan uzamis heterojen eko-
jenite artigi (persistan hiperekojenite), volim
kaybinin eslik ettigi homojen periventrikiiler
ekojenite artis1 ve lokalize kistik degisikliklerdir
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Resim 4. A, B. Grade 3 kanama. Anterior fontanelden yapilan incelemede, koronal (A) ve sagittal (B)
goruntulerde ventriktl icerisinde hiperekoik, yer yer fibrin yikimina bagli hipoekoik kanama
alanlarn ve ventrikulde dilatasyon izleniyor. Kanamaya bagli ependimal inflamasyon nedeniyle
lineer ependimal hiperekojenite izlenebilir (oklar).

Resim 5. A, B. Intraventrikller kanama ve periventrikiler hemorajik enfarkt (Grade 4 kanama).
Anterior fontanelden yapilan incelemede, koronal (A) ve sagittal (B) goériintulerde ventrikdl
icerisinde kanama, sol frontal ve parietal periventriktler ve derin beyaz cevherde, genis, kitle etkisi
olusturan periventriktler hemorajik enfarkt ile uyumlu hiperkojenite izleniyor (oklar).

P

Resim 6. A, B. Porensefalik kist. Anterior fontanelden yapilan incelemede, koronal gérintulerde, (A)
bilateral intraventrikller kanama ve periventrikiler hemorajik enfarkt izleniyor. (B) Hastanin 1 ay
sonra ayni diizeyden yapilan goértunttlemesinde volum kaybi ve porensefalik kistler izleniyor (oklar).
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Resim 7. Serebellar kanama. 25 haftalik grade 3

kanamasi  bulunan pretem yenidoganda,
mastoid fontanelden yapilan incelemede, sol
serebellar  hemisferde posterior inferior
kesimde lokalize hiperekojen kanama izleniyor
(oklar). Normal ekojenitede sag serebellar
hemisfer (CH) ve tentorium (ok baslar)
gosterilmistir.

(Resim 9). Persistan hiperkekojeniteler ven-
trikiile dik uzanimli lineer goriintimde (siklikla
mikrohemoraji ile iliskili) veya birlesme
egiliminde nodiiler ekojeniteler (siklikla gliozis
ile iligkili) olarak izlenir. Kistler ise siklikla
asfiksiden 2-6 hafta sonra gelismeye baslar.
Kistlerin lokalize olmasi ve kiigiik boyutlarda
olmasi orta PBCH bulgusu olup frontal pso-
dokistler ile karistirilmamalidir. Tleri PBCH’de
heterojen persistan hiperekojenitelere eslik eden
volim kayb1 ve genis uzanimh kistler izlenir.
Kistler frontal-parietal-oksipital loblara uzanir.
Yaygin kistik degisiklikler (Grade 4 PVL) ise
kot prognoz ile iliskilidir.

B. Derin asfiksi

Ablasyo plasenta veya kord prolapsusu
gibi kan akiminin ani bir sekilde tama yakin
kisitlandigi durumlar fetal derin asfiksiye sebep
olur. Derin asfikside santral paternde hasar
gelisir. En sik tutulum talamus, anterior ver-
mis, dorsal beyin sap1, derin gri cevher alanlari,
hipokampus ve serebellumda goriiliir [11, 12].
US bulgulan ilk 24-48. saatten ortaya c¢ikar.
Daha erken yapilan degerlendirmede US yanlig
negatif olabilir. US’de talamus ve putamende
diffiiz ekojenite artig1 goriiliir [13] Tutulum
bilateral simetrik olabilecegi gibi asimetrik
veya tek tarafli da olabilir. Eslik eden GMH
veya PBCH olabilir. Preterm yenidoganlarda
ozellikle yasamin ilk giinlerinde yapilan ultra-
sonografide bazal ganglionlar ve talamusta hafif
gecici bir hiperekojenite olabilir. Bu durum
derin asfiksi bulgular ile karigtirllmamalidir.
Hastanin asemptomatik olmasi ve bulgularin
bir hafta icinde kaybolmasi ayirici tanida
onemlidir (Resim 10).

TERM YENIDOGAN

A. Hafif-orta derecede asfiksi

Uzun siireli hafif-orta dereceli hipoksi
term yenidoganda periferik paternde hasar
olusturur. Kortikal ve subkortikal sulama
alanlarindaki  sinir  zonlart  asfiksiden
etkilenen bolgelerdir. US periferik zonlar
degerlendirmede  kisithh  olabilmektedir.
US’de frontal ve parietal sinir zonlarinda,

Tablo 1. Pretermin Beyaz Cevher Hasarinda Ultrasonografi Bulgulari

Peritrigonal periventriktler beyaz cevherde yamasal ekojenite artisi

VolUim kaybi olmadan izlenen noduler, heterojen persistan hiperekojenite

Volim kaybinin eslik ettigi homojen periventrikuler hiperekojenite

Evre Ultrasonografi bulgusu
Hafif
Orta
Parankimal lokalize kistik degisiklikler
ileri

Volum kaybinin eslik ettigi noduler, heterojen persistan hiperekojenite

Parankimal genis uzanimli kistler

425
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yapilan incelemede, Sylvian fissir duzeyinden (S) gecen koronal (A) ve sagittal (B) goruntulerde,
beyaz cevherde hafif ekojenite artisi izleniyor. Preterm yenidoganlarda beyaz cevher normalde de
hafif hiperekojen gérunur. Pretermin beyaz cevher hasarindan ayriminda, normalde gériinen beyaz
cevher hiperekojenitesi hafif olup ekojenitesi koroid pleksustan (ok) dusuktar.

Resim 9. A, B. Pretermin beyaz cevher hasari. Anterior fontanelden yapilan incelemede, koronal (A)
ve sagittal (B) goruntilerde volum kaybinin eslik ettigi homojen periventriktler ekojenite artisi
(oklar) ve lokalize kistik degisiklikler (ok baslar) izleniyor.

parafalsin lokalizasyonda kama seklinde hip-
erekojeniteler izlenir [13].

B. Derin asfiksi

Termyenidoganlardadapreterm yenidoganlar
ile benzer sekilde derin asfikside hasar santral
paternde gercgeklesir. Derin gri cevher alanlari,
talamus, anterior vermis, dorsal beyin sapi,
perirolandik korteks ve kortikospinal trak-
tus derin asfiksiden etkilenen bolgelerdir.
Perirolandik korteks ve kortikospinal traktus
hasar1 preterm yenidoganda beklenmez. Ancak
bu alanlar term yenidoganda myelinize olmus

alanlar oldugu ic¢in derin asfiksiden etkilenir
[14] (Resim 11A-C).

Onceki  yillarda  konvansiyonel — US
bulgularma ek olarak Doppler US’nin neona-
tal HIE tanisinda yararli oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur. Hipoksi ile birlikte
artan end-diastolik akim sonucu rezistif indeks
azalir. Rezistif indeksin <0,5-0,6’dan diisiik
olmasmin HIE ile iliskili oldugunu gdsteren
caligmalar mevcuttur [15, 16] Ancak iler-
leyen donemde intrakranial kanama veya
beyin oOliimii gergeklesirse rezistif indeks
artar [17, 18]. Doppler US bulgularinin uzun
dénemde prognozu tahmin etmede yararlilig
gosterilmemistir [19].
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Resim 10. 26 haftalik preterm yenidoganda
dogumdan sonra birinci ginde anterior
fontanelden vyapilan incelemede, koronal
goéruntude, bazal ganglionlarda hafif ekojenite
artisi (oklar) izleniyor.

Resim 11. Term bebekte derin asfiksi bulgulari.

incelemede,
ganglionlarda

Anterior fontanelden yapilan
koronal gorintude, bazal
ekojenite artisi (oklar) izleniyor.

Sonug olarak US, perinatal asfiksi Oykiisii
bulunan yenidoganlarin tani1 ve tedavisinde
degerli bir tarama aracidir. Yatak baginda
kullanilabilir, tekrarlanabilir, giivenli ve uygun
maliyetli olmasi tanida ve hasta takibinde
US’nin 6nemini arttirmaktadir.
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korunma i¢in yeterli olmaz. Derin gri cevher yapilari, dorsal beyin sap1 ve internal kapsiil etkilenir.

Sayfa 423

Pretermlerde Ozellikle 32. gestasyonel haftadan kiicliik yenidoganlarda serebellar hemoraji de
saptanabilir.

Sayfa 423

Radyolojik bulgularini olusturan temelde {i¢ néropatalojik varyanti gosterilmistir: kistlere doniisen
makroskopik fokal nekrozlu kistik beyaz cevher hasari, glial skarlara doniisen ¢ok sayida nekroz
alanina sahip kistik olmayan beyaz cevher hasar1 ve fokal nekroz olmadan yaygin astrogliozis.



430

Calisma Sorulari

Transfontanel US ve Hipoksik Iskemik Ensefalopati
Fatma Ceren Sarioglu’, Yeliz Pekcevik?

1.

Asagidakilerden hangisi Evre 3 germinal matriks kanamasini tanimlar?

a. Kanama ventrikiil i¢ine ag¢ilmistir. Ventrikiil dilatasyonu yoktur.

b. Kanama ventrikiil i¢ine a¢ilmigtir. Ventrikiil dilatasyonu vardir.

c. Intraventrikiiler kanama ile parankimal hemoraji

d. Peritrigonal beyaz cevherde nodiiler, heterojen persistan hiperekojenite
e. Peritrigonal beyaz cevherde yamasal ekojenite artisi

. Asagidakilerden hangisi termde derin asfikside beklenen hasar paterni degildir?

a. Dorsal beyin sap1 hasari

b. Talamus hasar1

¢. Germinal matriks hemorajisi
d. Perirolandik alan hasar1

e. Kortikospinal traktus hasari

. Asagidakilerden hangisi preterm beyninde hafif-orta derecede asfiksi bulgusudur?

a. Dorsal beyin sap1 hasari

b. Talamus hasar1

¢. Germinal matriks hemorajisi
d. Perirolandik alan hasar1

e. Kortikospinal traktus hasari

. Asagidakilerden hangisi orta derece pretermin beyaz cevher hasarinda beklenen bulgu degildir?

a. Parankimde voliim kaybinin eslik ettigi nodiiler, heterojen persistan hiperekojenite
Parankimde voliim kaybi olmadan izlenen heterojen gliotik nodiiller

Parankimde voliim kaybinin eslik ettigi homojen periventrikiiler hiperekojenite
Parankimal lokalize kistik degisiklikler

Parankimde voliim kayb1 olmadan izlenen heterojen nodiiler mikrohemorajiler

o pno o

. Asagidakilerde hangisi yanlistir?

a. Asfikside serebellar kanama da olabileceginden incelemeye tranfontanel US’de mastoid
fontanel bakis1 mutlaka kullanilmalidir.

b. Perinatal asfiksi 6ykiisii olan yenidoganda ilk 24 saatte US en yararli goriintiileme yontemidir.

c. Arteryel kan akimi preterm yenidoganda ventrikulopedal, term yenidoganda ventrikulofu-
gal paterndedir.

d. Derin asfikside hasar santral paternde, hafif-orta derecede asfikside hasar periferik paterndedir.

e. Myelinizasyon tamamlanmadigindan preterm yenidoganda derin asfikside perirolandik
korteks ve kortikospinal traktus hasar1 beklenen bir busgu degildir.

qs ‘ef o¢ 97 ‘ql :rerdeas)



