ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA

LUBLIN —POLONIA
VOL. XLI, 18 SECTIO D 1986

Zaklad Neuroradiologii i Rentgenodiagnostyki. Instytut Radiologii.
Akademia Medyczna w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Stanistaw Bryc

Jerzy WOZNICA

Obrazowanie technika USG i KT
wewnatrzczaszkowych procesow chorobowych u niemowlat

Uccnenosanmsa BHYTPHYEPENHBIX TMPOLECCOB y TPYAHBIX HETel ¢ MCIIONb30BaHMEM
yaesTpacomorpadim (YCTI) m xommreiotepHoit Tomorpadim (KTT)

Ultrasound and Computed Tomography Imaging of Intracranial Lesions in Lnfants

Badania ultradzwiekowe {(USG), dzieki wzrastajacej dostepnosci,
a zwlaszcza ich nieinwazyjnoéci, staja sie pierwszoplanows techniky diag-
nostyczng, stuzaca rozpoznawaniu réznorodnych schorzen wielu narzag-
dow ciata ludzkiego, rowniez glowy.

Celem doniesienia jest przedstawienie mozliwosci rozpoznania techni-
kg USG rzadko wystepujacych wewngtrzezaszkowych proceséow chorobo-
wych u niemowlat, takich jak tluszczaki ciala modzelowatego i zapalenia
wysciotki komor mozgowych.

MATERIAL I METODA

Material zebralem w czasie mego pobytu w Szpitalu Daieciecym Great Ormond
Street w Londynie i na jego prezentacje uzyskatem zgode Dra J. Brittona, za co
w tym miejscu wyrazam Mu serdeczne podziekowanie.

Badania wykonano przy pomocy ultrasonografu ATL Echo Analyzer 51 D
(Advanced Technologies Laboratories, Belevue, Washington) i uzyciu sondy sekto-
rowej 5 MHz. Glowy niemowlat badano przez ociemigczko przednie z rejestracja
obrazow w 4 przekrojach czotowych: a) na wysokosci rogow czotowych komor bocz-
nych; b) na wysokosei otworu Monro; ¢) na wysokosci cze$a srodkowej (nadwazgd-
rzowej) komor bocznych; d) na wysokosci trojkagta komorowego; oraz w 3 plaszczy-
znach strzatkowych: a) posrodkowej; b) przysrodkowej prawej; c) przysrodkowej
lewej. Otrzymane obrazy USG poroéwnano z wynikami badan KT. Badania wyko-
nano przy pomocy tomografu komputerowego firmy General Electric CT 9800.
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WYNIKI

Ttuszczaki ciala modzelowatego sg guzami wystepu-
jacymi i w wiekszosci przypadkéw umiejscowionymi w przedniej czeSci
ciala modzelowatego (12). Wystepuja we wszystkich przedziatach wieku,
a powstajg prawdopodobnie we wczesnym dziecinstwie w wymniku ano-
malii rozwojowej. W materiale autoréw polskich tluszezaki'ciala modze-
lowatego stanowity 3,4% wszystkich guzéw nadnamiotowych u dzieci po-
nizej drugiego roku zycia (9). Rozwoéj ich przebiegal w 50% przypadkéow
bezobjawowo. Thiszczakom ciala modzelowatego czesto moga towarzy-
szy¢ inne zmiany patologiczne, jak: 1) niedorozwéj ciala modzelowatego,
2) brak przegrody przezroczystej, 3) tluszczaki lub wiékniaki skory glo-
wy, 4) zaburzenia rozwojowe kregoshupa szyjnego, 5) rozszczep czaszki
utajony, 6) agenezja robaka mozdzku, T) przepuklina czolowa, 8) hiper-
teloryzm, 9) zwapnienia w masie guza, 10) zmiany polozenia i szerokosci
ukladu komorowego moézgu, 11) zmiany przebiegu i ksztaltu oraz ano-
malie rozwojowe tt. ockolospoidiowych.

Wsréd roznych metod diagnostycznych ultrasonografia moze byc
jednag z pierwszych technik w ustaleniu rozpoznania tluszczaka ciala mo-
dzelowatego u niemowlgt. W obrazie USG widoczny jest ograniczony
obszar tkanki mozgowej o zwiekszonej echogenicznosci w okolicy czoto-
we]j posrodkowe]j powyzej komory III mézgu, sugerujacy obecnosdc litego
procesu patologicznego. Charakterystyczny obraz uzupelniajgcego bada-
nia tomografii komputerowej, na ktéry sklada sie obecnos$¢ cienia guza
o niskim wspoélczynniku oslabienia promieniowania charakterystycznego
dla tkanki tluszezowej w okolicy ciala modzelowatego z obecnoscig zwap-
nien, pozwala na ustalenie pelnego rozpoznania rodzajowego (6). W roz-
poznamiu pomocne sg réwniez zmiany w ukladzie komorowym mézgu,
widoczne w obu poprzednio wymienionych badaniach. Stwierdza sie roz-
suniecie rogéw czolowych komoér bocznych moézgu przez mase guza,
a ich ucisnigcie prowadzi do stabego uwidocznienia. W przypadku niedo-
rozwoju przedniej czesci ciala modzelowatego widoczne jest uniesienie
komeory III mézgu i ucisniecie jej stropu w zaleznosci od rozmiardow guza.
Nierzadko wystepuje réznego stopnia poszerzenie ukladu komorowego
mozgu.

Przykladem tego moze by¢ przypadek 1l-miesiecznego niemowlecia
(dziewczynka C. L.), skierowanego do szpitala na badanie kontrolne z po-
wodu nieduzej wrodzonej deformacji okolicy czotowo-nosowej. Stan ogol-
ny dziecka bardzo dobry. Brak objawdéw patologicznych.

Wykonane badanie ultrasonograficzne glowy przez ciemigczko przed-
nie w przekrojach czolowych i strzatkowych wykazalo obecnos$¢é duzego
ogniska o zwickszonej echogeniczno$ci w okolicy czolowej posrodkowej,
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1) symetryczne poszerzenie ukladu komorowego;

2) zwiekszona, rozlana, nieregularna echogeniczno$¢ Scian komoér
mézgowych; -

3) zwiekszona echogenicznos¢ istoty bialej polozonej przykomorowo;

4) nieregularny zarys $cian komoér mozgowych i splotu naczyniowki;

5) echogeniczne wewnatrzkomorowe widoczne wolne fragmenty wy-
$ciotki i nici widknika;

6) zmiany w tkance mozgowej w okolicy okolokomorowej: a) pola
o wzmozonej echogenicznosci (nacieki komorkowe), b) okolice o zmniej-
szonej echogeniczno$ci (zmiany zawalowe, obrzekowe, procesy torbielo-
wate);

7) powiklania i pdézne nastepstwa z.w.k.m.: a) zmiany zrostowe w ob-
rebie komor, b) linijne zwapnienia w obrebie Scian komér mozgowych,
c¢) rozw0j torbieli okolokomorowych.

Przykladem tego moze by¢ przytoczony opis 2 przypadkow.

Przypadek 1. Dziewczynka H. M. w wieku 1 roku, leczona z po-
wodu zapalenia opon moézgowych (Meningococcal meningitis). Badanie
USG wykazalo poszerzenie ukladu komorowego mézgu. Widoczna jest
zwiekszona echogenicznoé¢ $cian komér mozgowych oraz echogeniczne
wewnatrzkomorowe wolne fragmenty wysciotki i nici wioknikowe (ryc.
3a i b). Obraz ultrasonograficzny odpowiada zmianom zapalnym wysci6l-
ki komér moézgowych. W obrazie tomografii komputerowej widoczne jest
poszerzemie ukladu komorowego moézgu oraz zmiany przykomorowe
o zmniejszonej gestosci, zwlaszcza wokol rogéw potylicznych, moggce od-
powiada¢ zmianom zapalnym (ryc. 4).

Przypadek 2. Chlopczyk C. A. w wieku 7 miesiecy, leczony z po-
wodu zapalenia opon mozgowych (Escherichia coli meningitis). Badanie
USG wykazalo poszerzenie ukladu komorowego oraz zwiekszona echoge-
nicznose $cian komoér mozgowych. Drobne cienie echogeniczne w obrebie
komoér bocznych moézgu odpowiadajag wolnym fragmentom wysciotki
(ryc. 5a i b). Obraz ultrasoncgraficzny odpowiada zapaleniu wysciotki
komoér mézgowych.

OMOWIENIE
Zwkm. daje charakterystyczne zmiany w obrazowaniu KT, naj-
czesciej w bardzo nasilonych infekcjach. Linijne wzmocnienie kontrasto-
we scian komor zwykle nie jest widoczne u noworodkéw. W czesei przy-
padkéw z.w.k.m. nie daje zmian uchwytnych w obrazowaniu KT, moze
objawi¢ sie wybitnie asymetrycznym wzmocnieniem kontrastowym splo-
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tu naczyniowki albo mogg przewaza¢ w obrazie KT cechy zmian zapal-
nych opon mézgowych i mozgu (2).

W rzeczywistosci badanie USG jest wczeSniejszg i bardziej czulg me-
todg w diagnostyce z.w.k.m. niz obrazowanie technikag KT. Obecnos¢
z.-w.k.m. rokuje zle, gdyz jest stwierdzana w wysokim odsetku badan
autopsyjnych moézgu. Wystapienie fego powiklania zmusza lekarza do
bardziej internsywnego postepowania leczniczego. W wiekszoSci przypad-
kow uzyskuje sie tylko czesciowe wyleczenie, polegajace na opanowaniu
zakazenia, jednak juz w okresie nieodwracalnych zmian w centralnym
ukladzie nerwowym.

Neurosonografia daje dobre uwidocznienie guzdéw nadnamiotowych
u niemowlgt, zwlaszcza procesdow ekspansywnych z komponents jamists.
Natomiast tomografia komputerowa daje lepsze uwidocznienie guzow
litych, ich stosunku do otaczajacych struktur mézgowych oraz obecnosé
lub brak wzmocnienia kontrastowego.

Ponadto obrazowanie KT jest bardziej czulg metodg w wykryciu
zwapnien i zmian w strukturze kosci pokrywy czaszki, zatem technika
ta posiada wyzszg specyficzno$¢ rozpoznawczg w korelacji z USG (4, 10).

Ultrasonografia ze wzgledu na swg nieinwazyjnoéc, prostote i szyb-
ko$¢ badania oraz brak koniecznosci stosowania analgezji czy $rodkéw
kontrastowych odgrywa szczegdlng role diagnostyczng w neurologii pe-
diatrycznej. Ze wzgledu na te cechy powinna by¢ jednym z pierwszych
badann w rozpoznawaniu krwawienia Srodmozgowego, wodoglowia, wad
rozwojowych, guzdw i mozgowych powiklan zapalnych u noworodkéw
i niemowlat (1, 3, 7, 8, 11).
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OPIS RYCIN \

Ryc. la, b. Dziewczynka C. L. wiek 1 miesigc. Badanie USG. Przekrdj po-
przeczny przedni (a), przekroj pod}uzny posrodkowy (b). Widoczne ognisko o zw1e-
kszonej echogenicznosci w przedniej czesci ciala modzelowatego.

Ryc. 2a, b. Dziewczynka C. L. Obrazowanie KT. Obraz'w plaszczyzinie czolos
wej (a), obraz w plaszczyznie osiowe] (b). Widoczny cien tluszczaka ciala modzelo-
wé-tego.

Ryc. 3a, b. Dziewczynka H. M., wiek 1 rok. Badanie USG. Przekrdj poprzeczny
przedni (a), przekréj podluzny przysrodkowy prawy (b). Poszerzenie uktadu komo-
rowego mozgu. Zwiekszona echogenicznosé $cian komoér moézgowych. Widoczne we-
wnatrzkomorowo wolne fragmenty wysciolki.

Ryc. 4. Dziewczynka H. M. Obrazowanie KT. Poszerze\nxe ukladu komorowego
mozgu. Obecnosé¢ zmian zapalnych wokél rogéw potylicznych komér bocznych.

Ryc. 5a, b. Chlopczyk C. A, wiek 7 miesiecy. Badanie USG. Przekrdj poprzecz-
ny przedni (a), przekro) podiuzny przysrodkowy prawy (b). Poszerzenie uktadu ko-
morowego mozgu. Zwiekszona echogenicznosé: scian komér mézgowych. Wolne frag-
menty wysciotki widoczne sg w obrebie komér bocznych moézgu.

PE3IOME

B crathe npejcTaBieHa BO3MONKHOCTD MCCJIAEAOBAHMA BHYTPUYEPEOHBIX NPOLECCOB,
TAaKUX KaK JUIIOMaTO3 MO30JIMCTOIO TeJa M SIeHAMMHUT MO3TOBO/I KaMephl, ¢ UCHOJIb30~
BanueM YCT. Mccoenosauma y IPyLHBIX AEeTeM ¢ ucrioaszosaumeM YCI' oposogumm
yepes POAHMYOK ¥ ObHapyxeHHOe 3afosieBanyue CDABHMBAIM C pe3yibTAaTaM#, HOJY-
YEHHBIMM BO BpeMsa MccjenoeaHmit ¢ ucnoab3zoBaumem KTI. Jlokaszawo, UTO uccie-
JOBaHMA BOCIAJIMTEJbHBIX NPOLECCOB MO3ra, NPOBOAMMEIE ¢ Mchoan3oBaunem YCT,
XapaKTepHU3oBaJMch GOJiee BBICOKOI AMATHOCTMYIECKON 2PEeKTUBHOCTHIO, 9eM C yC-
nmonn3oBauue KTI, IIpu onpezeneHuy mpouecca paspacranmsa Mo3ra 6osiee BbICOKOM
AMAarHOCTUYECKO:l UYyBCTEMTEILHOCTBIO Napaktepui3oBaiack Texuuka KT, uem YCT.

.SUMMARY

The possibilities of ultrasound imaging of intracranial lesions of infants such as
lipoina corpus callosum and ventriculitis were demonstrated. The sonographic exami-
nations in infants were performed through the anterior fontanelle and their results
were compared with CT findings., The ultrasound imaging ‘has bigger diagnostic

efficiency in evaluation of cerebral inflammatory changes than CT technic. Mean-
while, the CT imaging has bigger diagnostic sensitivity in the investigation of solid
tumors as to compare with ultrasound method.









