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Pediatri pratiginde transfontanel ultrasonografi

Transfontanelle ultrasonography in pediatric practice
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0z
Amag: Bu galismada, pediatri pratiginde gesitli endikasyonlar nedeni ile transfontanel ultrasonografi
(TFUSG) istenilen hastalarin tanisal profilinin ortaya ¢ikariimasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 01.08.2019-18.10.2021 tarihleri arasinda, Balikesir Universitesi Tip
Fakulltesi cocuk saghgi ve hastaliklari ile gocuk néroloji polikliniklerinde gesitli endikasyonlar ile
transfontanel ultrasonografi istenilen 0-2 yas arasindaki hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. TFUSG bulgulari normal/normalin varyasyonlari ve anormal olarak ikiye ayrildi.

Bulgular: 77’si (%42,1) kiz ve 106’s1 (%57,9) erkek olmak Uzere toplam 183 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Olgularin yas ortalamasi 119,55+£134,52 gin (1-700 gun) idi. En sik TFUSG istem nedenleri;
cesitli etiyolojiler (n=79, %43,2), nébet (n=37, %20,2), ve yenidogan yogun bakim Unitesine yatis
oOykuslt (n=23, %12,6) idi. 30 (%16,4) olguda TFUSG anormal olarak raporlandi. En sik anormal
TFUSG bulgulari; beyin omurilik sivisi (BOS) mesafelerinde genisleme (n=8,%4,4), hidrosefali (n=7,
%3,8), subaraknoid mesafede genisleme (n=5, %2,7) idi. TFUSG normal veya anormal olanlar
arasinda cinsiyet, gestasyon yasina goére dogum agirligi ve bas c¢evresi agisindan istatiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,007, p=0,048, p=0,00).

Sonug: 0-2 yas arasi hastalarda TFUSG bulgularinda cinsiyet, gestasyon yasina gére dogum agirhgi
ve bas cgevresi agisindan anlaml farklilik saptanmasi ¢alismamizi 6ne ¢ikaran ozelliktir ve (izerinde
daha kapsaml ¢alisiilmasi gereken bir bulgudur.

Anahtar Sézcukler: Cocuk, ultrasonografi, tani, klinik.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to reveal the diagnostic profile of the patients who underwent
transfontanelle ultrasonography (TFUSG) for various indications in pediatric practice.

Material and Methods: In this study, the records of 0 to 2 years aged patients, who underwent
transfontanelle ultrasonography for various indications at general pediatrics or pediatric neurology
outpatient clinics of Balikesir University, Faculty of Medicine between 01.08.2019-18.10.2021, were
retrospectively analyzed. TFUSG findings were divided into two subgroups as normal/variations of
normal and abnormal.
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Results: A total of 183 cases, 77 (42.1%) female and 106 (57.9%) male, were included in the study.
The mean age of the cases was 119.551£134.52 days (1-700 days). The most common reasons for
requesting TFUSG were; various etiologies (n=79, 43.2%), seizures (n=37, 20.2%), and a history of
hospitalization in the neonatal intensive care unit (n=23, 12.6%). TFUSG was abnormal in 30 (16.4%)
cases. The most common abnormal TFUSG findings were; enlarged cerebrospinal fluid (CSF)
distances (n=8, 4.4%), hydrocephalus (n=7, 3.8%), and enlarged subarachnoid space (n=5, 2.7%).
Among groups with normal or abnormal TFUSG results, statistically significant differences were found
in terms of gender, birth weight according to gestational age and head circumference (p=0.007,

p=0.048, p=0.00, respectively).

Conclusion: The significant difference in TFUSG findings of patients aged 0 to 2 years, in terms of
gender, birth weight and head circumference according to gestational age is the feature that makes
our study stand out and this finding that needs to be studied more comprehensively.

Keywords: Child, ultrasonography, clinic, diagnosis.

GiRiS

Transfontanel ultrasonografi (TFUSG), bebek
beynin anatomisini hizli bir sekilde
degerlendiriimesinde, normal ve anormal

bulgularin detaylariyla saptanmasinda oldukga
etkili, uygun maliyetli ve noninvaziv bir tani
aracidir (1, 2). Ultrasonografi, diger géruntileme
yontemlerinden (diz kafa grafisi ve bigisayarli
tomografi) farkh olarak radyasyon tehlikesi
icermemektedir. Nzeh ve arkadaslari, kraniyal
ultrasonografinin gelismekte olan llkelerde bebek
beynini goérintilemede en iyi ara¢ oldugunu
belirtmiglerdir (1). TFUSG ile hidrosefali, subdural

efizyon, subdural hematom, intraventrikller
kanama, periventrikiler l6komalazi ve cesitli
konjenital  anormallikleri  iceren  patolojiler

saptanabilir (1, 3). TFUSG'de, supratentoriyal
yapilar daha detayli olarak degerlendirilebilirken
infratentoriyal yaplilarin degerlendirilmesi
nispeten kisithdir. Ayni zamanda TFUSG’nin,
kiglk parankimal patolojileri, serebral enfarktisd,
mindr  vaskdller anomalileri ve kuguk
hemanjiomlar gibi vaskuler patolojileri saptamada
da degeri kisithdir (4). TFUSG’deki bir diger
kisithhk  da goruntileme kalitesinin  cihazin
¢Ozinarligune, radyoloji uzmaninin beceri ve
deneyimine bagli olmasidir (5, 6).

TFUSG, term ve pretermlerde beyin hasarinin
erken teshisinde dnemli bir yere sahiptir ve ¢odu
merkezde rutin olarak uygulanmaktadir (7, 8).
Tim prematire bebeklere, dismorfik 6zellikleri,
makrosefalisi, nébet stiphesi olan term bebeklere
ve 1. veya 5. dakika Apgar skoru 7'nin altinda
olan bebeklere TFUSG ile rutin tarama
onerilmektedir. Bununla birlikte kanama, hipoksik
hasar, intrauterin enfeksiyon, konjenital anomali,
dustk dogum agirlikh bebeklerin de TFUSG ile
taranmasini dneren yayinlar vardir (9).
Bu calismada, pediatri pratiginde
endikasyonlar nedeni ile TFUSG

cesitli
istenilen
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hastalarin tanisal
hedeflenmistir.

profilinin ortaya c¢ikariimasi

GEREG ve YONTEM
Bu calismada, 01.08.2019-18.10.2021 tarihleri

arasinda, Tip Fakiltesi ¢ocuk saghgr ve
hastaliklari ile g¢ocuk noroloji polikliniklerinde
cesitli endikasyonlar ile transfontanel

ultrasonografi istenilen 0-2 vyas arasindaki
hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi.
Yas, cinsiyet, basvurudaki yakinma ve TFUSG
sonuglarina hastane kayitlarindan  ulagsildi.
Olgular yas gruplarina gére 8’e ayrildi (0-1, 1-2,
2-3, 3-4, 4-5, 5-6, 6-12, 12-24 ay). Hasta
kayitlarindan gestasyon haftasi, dogum sekli,
dogum agirhgi, bas c¢evresi (mikrosefal,
normosefalik ve makrosefali) ile ilgili veriler elde
edildi.

USG sonuglari, hastanemiz PACS (Radyolojik
géruntileme ve argivleme sistemi) sistemi
taranarak degerlendirildi. TFUSG bulgulari;
normal/normal varyasyonlar (hafif ventrikller
asimetri, hafif periventrikiler ekojenite, hafif
frontal veya oksipital horn dominansligi, septum
pellusidum kisti, koroid pleksus diuzensizligi, hafif
koroid pleksus ekojenitesi) ve anormal olarak
2'ye ayrildi. Tum hastalar igin TFUSG
degerlendiriimesi konusunda deneyimli uzmanlar
tarafindan gerceklestirildi.

Poliklinik basvurusu esnasinda TFUSG
goruntilemesi olan, TFUSG ¢ekimi dis merkezde
yapilan, fontaneli dar veya kapali oldugu igin
veya herhangi bir sebeple TFUSG’si net
degerlendirilemeyen olgular calismadan ¢ikarildi.

istatiksel Analizler

Calismamizdaki veriler icin demografik ve
tanimlayici istatistiksel analiz kullaniimig, olup
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istatistiksel degerlendirme SPSS 23 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) programi ile gergeklestirildi.
Betimleyici degiskenler ortalamaztstandart sapma
olarak tanimlandi. Frekans degiskenler, sayl ve
yuzdesi ile belirtildi. Normal dagilima uymayan
bagiml gruplardan elde edilmis, kategorik veriler

Tablo-1. Olgularin klinik 6zellikleri.

kullanilarak analiz edildi (Mann Whitney U testi,
Ki kare testi). p degerinin <0,05 olarak
saptanmasi istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi. Calisma igin Balikesir Universitesi Tip
Fakultesi Klinik arastirmalar Etik Kurulundan izin
alindi (Etik kurul izin n0:2021/230).

Yas ortalamasi (giin)

Cinsiyet
Kiz n (%)
Erkek n (%)

Dogum zamani
Preterm n (%)

Term n (%)
*Ulasilamayan veriler

Bas gevresi n (%)
<3p

3-97p

>97p

*Ulasilamayan veriler

Gestasyonel haftasina gére dogum agirhgi
SGA n (%)

AGA n (%)

LGA n (%)

*Ulasilamayan veriler

Yas gruplari n (%)
0-1 ay

1-2 ay

2-3 ay

3-4 ay

4-5 ay

5-6 ay

6-12 ay

12-24 ay

istem endikasyonlari n (%)

Makrosefali

Mikrosefali

Néromotor gelisim geriligi

intrakraniyal kanama siiphesi

Nobet

Santral sinir sistemi enfeksiyon suphesi

KIBAS siiphesi

Travma

intrauterin enfeksiyon

Yenidogan yodun bakim yatis dykusu

Cesitli endikasyonlar

(Takip, Rutin, On fontanelin normalden genis olmasi,
Uzamig sarilik, Yenidogan sariligi, Sendromik yuz
g6runumd, Diyabetik anne bebegdi, makrozomik bebek)

119,55+134,52 (1-700) giin

77 (%42,1)
106 (%57,9)

43 (%23,5)
131 (%71,6)
9 (%4,9)

8 (%4,4)
126 (%68,9)
10 (%5,5)
39 (%21,3)

10 (%5,5)
144 (%78,7)
19 (%10,4)
10 (%5,5)

64 (%35)
23 (%12,6)
12 (%6,6)
11 (%6)
14 (%7,7)
11 (%6)
41 (%22,4)
7 (%3,8)

5 (%2,7)
8 (%4,4)
9 (%4,9)
11 (%6)
37 (%20,2)
5 (%2,7)
4 (%2,2)
1 (%0,5)
1 (%0,5)
23 (%12,6)
79 (%43,2)
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Tablo-2. TFUSG bulgulari.

TFUSG bulgulari

Normal bulgular

Normal varyasyon
Kavum septum pellusidum
Ventrikller asimetri

Anormal bulgular
Periventrikller Ibkomalazi
intraventrikiler kist

Koroid pleksus kisti
Hidrosefali

BOS mesafelerinde genisleme
Subdural mesafede artma
Subaraknoid genisleme
Mega sisterna magna
Germinal matriks kanamasi
Kalsifikasyon

n (%)

146 (%79,78)
7 (%3,8)
6 (%3,3)
1 (%0,5)

2 (%1)

1 (%0,5)
3 (%1,6)
7 (%3,8)
8 (%4,4)
1 (%0,5)
5 (%2,7)
1 (%0,5)
1 (%0,5)
1 (%0,5)

BULGULAR

Calismaya 77’si (%42,1) kiz ve 106’s1 (%57,9)
erkek olmak uzere toplam 183 olgu dahil edildi.
Olgularin yas ortalamasi 119,55+134,52 gin (1-
700 gin) idi. Kirk tg¢ (%23,5) olgu preterm ve 135
(%71,6) olgu term idi. Sekiz (%4,4) olgu 3
persantil altinda, 10 (%5,5) olgu 97 persantil
Ustindeydi. Gebelik yasina gére dogum agirhgi
kiguk olan 10 olgu (%5,5) ve biyik olan 19 olgu
(%10,4) idi.

TFUSG cekilen olgular en sik 0-1 ay (n=64,
%35), 6-12 ay (n=41, %22,4) ve 1-2 ay (n=23,
%12,6) yas araliginda idi. TFUSG en sik istem
nedenleri gesitli etiyolojiler (n=79, %43,2), nébet
(n=37, %20,2), yenidogan yodun bakima yatis
oOykusl (n=23, %12,6) iken en az istem nedenleri
travma (n=1, %0,5), intrauterin enfeksiyon (n=1,
%0,5) ve riskli gebelikti (n=1, %0,5) (Tablo-1).
Yuz elli G¢ (%83,6) olguda TFUSG normal ve 30

(%16,4) olguda TFUSG anormal olarak
raporlandi (Tablo-2). En sik anormal TFUSG
bulgulari; beyin  omurilik  sivisi (BOS)

mesafelerinde genisleme (n=8,%4,4), hidrosefali
(n=7, %3,8), subaraknoid mesafede genisleme
(n=5, %2,7) iken en az anormal bulgular
periventrikller l6komalazi (n=2, %1), ventrikdl
kisti (n=1, %0,5), subdural mesafede artma (n=1,
%0,5), germinal matriks kanamasi (n=1, %0,5),
kalsifikasyon (n=1, %0,5), mega sisterna magna
(n=1, %0,5) idi. En sik g6rilen normalin
varyasyonu kavum septum pellusidum idi (n=6,
%3,3).
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TFUSG normal veya anormal olanlar arasinda
cinsiyet, gestasyon yasina goére dogum agirligi ve
bas cevresi agisindan istatiksel olarak anlamli
farkhlik saptandi (p=0,007, p=0,048, p=0,00).

TARTISMA
Bu calismada TFUSG %16,4 oraninda anormal

olarak raporlandi. En sik anormal TFUSG
bulgulari; beyin omurilik  sivisi (BOS)
mesafelerinde genisleme (%4,4), hidrosefali

(%3,8), subaraknoid mesafede genislemeydi
(%2,7). En sik gorulen normalin varyasyonu
kavum septum pellusidum idi (%3,3).

Hsu ve ark. TFUSG’si cekilen 37-42 hafta
arasindaki 3186 yenidogani iceren
calismalarinda E/K  oranini 1,09 olarak
bildirmiglerdir (7). Eze ve Enukegwu ise bu orani
1,03 olarak belirtmiglerdir (10). Nagaraj ve ark. 62
preterm bebegi iceren arastirmalarinda E/K
oranini 1,69 olarak saptamiglardir (11). Bizim
calismamizda E/K orani 1,37 idi ve diger
calismalarla uyumlu olarak erkek cinsiyet
cogunlugu olusturmaktaydi.

Eze ve Enukegwu, TFUSG c¢ekilen olgularin
cogunlugunun (%85,96, n=98) term bebekler
oldugunu bildirmislerdir (10). Bizim ¢alismamizda
da literatir ile uyumlu olarak term bebeklerin
cogunluk olusturdugu (%71,6) gbzlendi.

Eze ve Enukegwu, olgularin %47,37’sine 0-1 ay,
%12,28'ine  1-2 ay, %14,04'Gne 2-3 ay,
%6,14’Une 4-5 ay, %1,75ine ise 5-6 ay arasinda
TFUSG cekildigini bildirmiglerdir (10). Bizim
calismamizda ise TFUSG cgekilen olgularin en sik
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yenidogan déneminde (%35), ve 6-12 ay (%22,4)
arasinda oldugu saptanmistir.

Eze ve Enukegwu en sk TFUSG istem
nedenlerini hidrosefali (%29,82), kafa ici kanama
(%16,67), nobet (%14,04), menenjit sonrasi
degerlendirme (%14,91) ve ensefalosel (%8,77)
oldugunu bildirmiglerdir (10). En az istem
nedenleri ise pariyetal ¢ikinti (%1,75), dogum
travmasi (%2,63), hemiatrofi (%2,63), proptozis
(%2,63), subkutan doku odemi (%2,63) ve
mikrosefali (%3,51) olarak ifade edilmistir (10).
Bizim c¢alismada en c¢ok TFUSG istem
endikasyonlari; cesitli etiyolojiler [takip, rutin, 6n
fontanelin normalden genis olmasi, uzamis
sarilik, yenidogan sariidi, sendromik ylz
gorinimu, diabetik anne bebegi, makrozomik
bebek] (%43,2), ndbet siphesi (%20,2),
yenidogan yogun bakima yatis dykisu (%12,6)
ve intrakranyal kanama siphesi (%6) idi.
Literatirde TFUSG gekilen bireylerde anormallik
saptanma orani degiskenlik gbstermektedir.
Wang ve ark. TFUSG cekilen 2309 bebekte
anormallik saptama insidansini %0,25 olarak
belirtmistir (12). Bu orani, Gover ve ark. %3,8,
Heibel ve ark. %9, Nagaraj ve ark. (preterm
bebeklerde) %16,1 olarak bildirmislerdir (11, 13,
14). Eze ve Enukegwu, TFUSG'de %52,63
oraninda anormal bulgular saptadiklarini ve en
sik saptanilan anormal bulgularin ise hidrosefali
(%37,72), sefal hematom (%5,26), ensefalosel
(%4,39), periventrikiler |6komalazi (%3,51) ve
subgaleal kist (%1,75) olduklarini belirtmiglerdir
(10). Nzeh ve ark. yaglar 1 gin-11 ay (ortalama
26 ay) arasinda degisen 98 bebegin
TFUSG’sinde %42,9 oraninda anormal bulgular
saptadiklarini ve en sik anormal bulgularin
arasinda  hidrosefalinin (%38)  oldugunu
bildirmiglerdir (1).

Literatirde TFUSG ile ilgili ¢ok fazla sayida
olguyu iceren  c¢alismalar  bulunmaktadir.
Bunlardan bir tanesi, Ballardini ve ark.nin 37-42
hafta arasindaki saglkli yenidoganlara taburculuk
oncesi (dogumdan 48-72 saat sonra) ve
yenidogan yodgun bakim (YDYB) Unitesine (bir
veya daha fazla) yatisi olan yenidoganlari iceren
toplam 6771 bebegin TFUSG sonuglarini
inceledikleri ~ c¢alismadir. Bu  arastirmada
TFUSG’de anormallik saptanma orani %1,7 olup
en sik saptanilan anormallikler ise koroidal veya
subependimal kist, pleksus dizensizligi, hafif
ventrikiler genisleme ve talamik striatal
damarlarin ekojenitesi olarak belirtilmistir (15). Bu
calismada Ballardini ve ark. asemptomatik term
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bebeklerde rutin TFUSG uygulamasinin gerekli
olmadigini belirtmislerdir (15). Bir diger arastirma
ise Hsu ve ark.’nin 37-42 hafta arasindaki 3186
yenidogani iceren c¢alismasidir (7). Hsu ve ark.
TFUSG’'de %6,4 oraninda anormallik
saptanmistir (7). En sik saptanan anormallikler;
kiguk kistik lezyonlar, hafif kanama ve hafif
ventrikller bozukluklardir (7). Bu galismada en
stk goérilen normalin varyasyonu kavum septum
pellusidum (%91,4) olarak saptanmistir (7). Smith
ve ark. 27 makrosefalik bebegi iceren
calismalarinda, TFUSG’de olgularin %55,6’sinda
BOS birikiminin arttigini [ventriktllerde (%25,9),
subaraknoid mesafede (%25,9) ve ventrikil-
subaraknoid mesafede (%3,8)] saptamislardir
(16). Bizim galismamizda TFUSG’de anormallik
saptanma orani %16,4 idi. En sik saptanan
anormal bulgular; BOS mesafelerinde genigleme
(%4,4), hidrosefali (%3,8), subaraknoid mesafede
genisleme (%2,7), en az saptanan anormal
bulgular;  ventrikil  kisti  (%0,5), subdural
mesafede artma (%0,5), germinal matriks
kanamasi (%0,5), kalsifikasyon (%0,5) ve mega
sisterna magna (%0,5) idi.

Cesitli calismalarda subependimal kistler ve
koroid pleksus kistleri yenidogan ddéneminde
kraniyal ultrason taramalarinda yaygin olarak
saptanmigtir ve yenidogan populasyonunun %1-
%>5’inde bildirilmistir (17, 18). Bizim ¢alismada ise
koroid  pleksus kistleri %1,6 oraninda
saptanmisgtir.

Serebral kanama, gestasyonel déneme bagh
olarak farkh paternler gosterebilir ve prematire
bebekler germinal matriks kanamasi ve
periventrikller Idkomalazi agisindan daha yiksek
risk altindadir. Term bebeklerde subdural,
subaraknoid ve koroid pleksus seviyelerinde
kanama gdrulebilir (19, 20). Bununla birlikte
yenidoganda kranyal ultrasonografi beyin hasari
durumlarinda ilk siradaki goérintileme yontemi
olarak yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Wang
ve ark. TFUSG ile saglikh term yenidoganlarin
%0,26’sinda major beyin lezyonlari (intrakranyal
kanama, korpus kallosum agenezisi ve lakuner
enfarktis) saptamiglardir (12). Heibel ve ark.
saglikh term yenidoganlarin %3,5'inde farkh
derecelerde intrakranyal kanama saptandigini
bildirmiglerdir (14). Bizim calismamizda saglikh
term vyenidodanlarda hafif germinal matriks
kanamasi %0,5 oraninda saptandi.

Calismaya alinan olgu sayisinin az olmasi,
merkezimizde yenidogan yodun bakim Unitesi
olmamasi nedeni ile riskli bebek takibinin efektif
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yapillamamasi ve Uuglncl basamak bir merkez
olmamiz nedeniyle ¢odu hastanin TFUSG
cekilerek tarafimiza refere edilmeleri sebebiyle
tani profilimizin homojen dagiimadigini
dustinmekteyiz. Ayni zamanda her TFUSG’nin
farkl bir radyolog tarafindan degerlendiriimesi de
onemli bir kisithhk nedenidir. Bununla birlikte
TFUSG normal veya anormal olanlar arasinda
cinsiyet, gestasyon yasina goére dogum agirligi ve
bas cevresi acisindan istatiksel olarak anlamli
farklihk saptanmasi ¢alismamizi éne ¢ikaran bir
ozelliktir.

SONUG

Sonug olarak, TFUSG beyin hasarini, konjenital
malformasyonlari, beyin lezyonlari gibi patolojileri
teshis etmede klinik pratikte ¢ok yararl bir tani
aracidir. Bu galismada pediatri pratiginde cesitli
nedenlerle istenilen TFUSG’nin tanisal profilinin
ortaya cikariimasi hedeflenmistir. Bu konu ile ilgili
daha fazla sayida olguyu iceren, ¢cok merkezli
calismalara ihtiyag vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.
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