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OZET

Yeni doganda lateral ve 3. ventrikiiliin normal
biiyiikliigiinii belirlemek amaci ile, 64 normal yeni
dogana, anterior fontanelden ultrasonografi yapildi.
Cocuklarin yagt 3 giin ile 3 ay arasindadir. Lateral ve
3. ventrikiill biyikligii, lateral ventrikiiliin
acilanmast ve asimetrisi élgiilmiistiir. Intervenrikiiler
agt 69 8 derece bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Lateral ventrikiil, 3. ven-
- trikiil, ultrasonografi (US).

SUMMARY

Lateral and Thirth Ventricles Size in
Healthy Full-Term Neonates: Sonegraphic
Study

To determine the normal appearance of the lateral
and thirth ventricles, 64 healthy full-term infants
were examined by real time sonography through the
anterior fontanelle. The age of infants were ranging
from three days to three months. Lateral and thirth
ventricles size, ventricular angle, and lateral ventricle
asymmetry were measured. Interventricular angle was
69 +8 degree.

Key Words: Lateral ventricle, thirth ventricle,
ultrasonography.

GIRIS

Frontal fontancl kapanmadan 6nce, 6zellikle ilk
bir yaginda, beynin ultrasonografik muayenesi
yapilabilmekte ve patolojileri belirlemede olumlu
sonuglar vermektedir (1). Fakiiltemizde, klinik uygu-
lamada beyin ultrasonografisi, diger bolgelerin ki ka-
dar yaygin kullamlmamakiadir.

Uygulama kolayhigina, zararsiz olusuna ve taniya
olumlu katkilarina ragmen yaygin kul-
lamimamasinda gerck radyologlarin konuya yeterince
efilmemecleri, gerckse kranial US'nin bir muayene
yontemi olarak rutinlesmemis olmasi cikili olabilir.

Orta hat olugumu olan lateral ventrikiillerin nor-
mal US yapisinin bilinmesi, orta hatta itilme,
basilma yapan patolojilerin ve hidrosclalinin
tanusinda 6nemlidir (2,3). Bu amagla, US ile normal
infantlarda lateral ve 3. ventrikiiliin, koronel kesit-
lerde bilyiiklitk ve asimetrisini aragurdik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1990 - Subat 1991 tarihleri arasinda S.U.
Tip Fak. Radiodiagnostik Anabilim Dali'nda normal
kranial bulgulu 64 yeni dogana kranial US inceleme-

si yapildi. 7.5 MHz.lik lincer real-time ve 3.75
MHz.lik sektorel real-time problar kullanildi.

Lateral ventrikiil boyutlarini ve asimetrisini be-
lirlemeck amaciyla [rontal fontanclden kronel US ke-
sitleri alindi. Kesitlerin, lateral ventrikiil, 3. vent-
rikiil ve monro bolgesini i¢ine almasina ve vertikal
olmasina dikkat cdildi (Resim 1). Kesit diizleminde
lateral ve 3. ventrikiiliin yiiksekligi ve eni 6lgiildii.
Printer ile resim alinarak, resim iizerinde intervent-
rikiiler agilar olgiildii. Bu amagla lateral vent-
rikiillerin 3. ventrikiil ile birlesme noktasindan late-
ral ventrikiiliin en lateral ucu dig kenar arasina uza-
nan, lateral ventrikiiler ¢izgi (LVC) cizildi.
Interhemisferik eko boyunca orta gizgi gizilerek LVC
ile arasindaki agilar ve LVC arasi a1 6lgiildii (Resim
3},

BULGULAR

Normal klinik ve US bulgulu 64 yeni dogana
kranial US yapildi. Olgularin 99'u crkek, 25'i kizdir.
Yag dagilum 3 giin - 3 ay arasidir.

Bebeklerin 16'(sinda (%25) septum pellusidum
kisti ve 10'unda (%15) lateral ventrikiillerde interhe-
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Resim 1: Koronel kesitte, kesit alani ve lateral ventrikiiller goriilmekiedir
Savittal kesitte kesit alant ve lateral, 3. ve 4. ventrikiiller izlenmektedir

Resim 2: Sagda sagittal kesitte lateral ventrikiiller ve asagi ortada 3. venirikiil, solda sagittal kesitte
lateral ventrikiil, 3. ve 4. ventrikiil, talamus, serebellum ve beyin sapt gériilmektedir.

misferik fissiire gore asimetri saptandi.

Kranial US énce koronel ve sagittal diizlemde,
dik ve agili tarama seklinde yapilarak, patoloji olup
olmadig: belirlendi. Patolojik US bulgulu bebekler
¢alisma kapsamu diginda tutuldu. Koronel planda, la-
teral ventrikiiller, 3. ventrikiil, septum pellusidum
ve interhemisferik alan boyunca, ondan arkaya US
kesitleri alinarak, lateral ve 3. ventrikiiliin birlikte
goriildigii vertikal-koronel diizlemden resimler clde
edildi (Resim 4). Orta hat ve yakinindan gegen sagit-
tal kesitlerde lateral ventrikiil, 3. ventrikiil, talamus,
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beyin sap1, 4. ventrikiil ve screbellum izlenebilmek-
tedir (Resim 2). 2

Interventrikiiler aginin ortalamast 69.41 = 7.99
ve alt-iist simirlann 50-85 derece arasinda
degismektedir. ki ventrikiiliin interhemisferik
cizgiye olan uzakliklan birbirine yakindir. Asimetri
olan olgularda, ortalama asimetri 7.30 £ 3.86
arasindadir. Bizim galigmamizda asimetri alt-iist
sinirt 3 - 15 derece arasindadir (Tablo 1).

Lateral ventrikiil ve 3. ventrikiil yiikscklikleri
birbirine yakmdir ve 9 mm civarindadir. Lateral



Cilt: 7 Normal Yeni Doganlarda Lateral ve 3. Ventrikil Biiyikligi: Sonografik Caligma
Sayi: 2

Tablo 1: Lateral ventrikiilde (LV), interventrikiil acimin sag, sol, toplam
asimetri farklarimin ortalama, standart sapma ve alt-iist simrlarinin dagilimi

Ag1 X sd alt - st simir n
ERE 0 remwmiEsRs e
Sol 3 73407 7_1“7.::2_6 25 - 40. 04
Toplam 69.41 7.99 50 -85 64
Sag/Sol fark: 7.30 3.86 3-15 10

Tablo 2: Lateral ve 3. ventrikiilde yiikseklik, genislik ortalamasi, standart
sapmasi, alt-ist simirlart ve yiikseklik | geniglik oranlar

| ] |
Ventrikiil | xmm sd alt - st simir n

F e — -— - P—
LV yiikscklik i‘ 9.35 3.03 4-15 64

R P A | ey i R e R Fal T
LV geniglik 437 1.48 ‘ 2-6 64
LV yiiksck./genis. orani 2.28 0.56 1.5-4 o4
3.V yiikscklik 9 2.37 5-14 64
3.V geniglik 3 1.20 3-7 64
3.V yiiks./genis. orami _ 2.78 0.56 2-42 64
IHG
LV
« LYG
3.V S

Resim 3: Interventrikiiler acimn élgiilmesi gin, 3. ventrikiilii igine alan kesitte interhemisferik ve
lateral ventrikiiler gizgilerin ¢izilmesi goriilmekiedir.

ventrikiil, 3. ventrikiilden daha genistir (ortalama TARTISMA
lateral ventrikiil = 4.37, 3. ventrikiil = 3 mm). Lat-
eral ve 3. ventrikiil yiiksekligi genigliklerinin ge-
nelde 2-3 kau kadardur (Tablo 2).

Frontal fontancl en erken 6 ay, en geg 18 ay ve
ortalama 1 yilda kapanmaktadir (4). Bu siire iginde
Ozcllikle sckidr prob kullanilarak kranial US
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Resim 4: Koronel US kesitte, interhemisferik bélge, ortada vertikal uzanan ve sulkuslara bagli cevre
zantilart olan hiperekojenite olarak ve asagida lateral ventrikiiller, septum pellisidum kisti ve 3.
ventrikiil goriilmektedir.

yapilmas: kolay, zararsiz, ucuz ve taniya olumlu
katkilari nedeniyle rutin kullanilabilir (1).

Intrakranial patolojileri US ile tanimada, dirck
US bulgularmin yaninda, lateral ventrikiil biyiikliik
ve lokalizasyonu onemlidir (5,6). Patolojilerde,
ventrikiilde olan degisimler genelde genigleme veya
yer degistirme scklinde olacakur (7). Bu nedenle nor-
mal lateral ve 3. ventrikiiliin biiyiiklikk ve asimetri
oraninin bilinmesi gereklidir.

Calismamizda interventrikiiler agiy1 ortalama 69
+ 8 derece ve interventrikiiler asimetriyi 10 olguda
(%15) saptadik. Asimetri orammmiz Patricia ve arka-
daslarinin bulgulan ile (9/53, %16) uyumluluk
gostermektedir (7).

Interventrikiiler ag1, Poland ve arkadaglarinin bil-
dirdigi ve bilgisayarli tomogralik incelemede de kul-

lanilan ventrikiiler indeks yerine kullamilabilir (8).
Incelemede kullanilan prob lineer ise, scktér prob ka-
dar genis alan taranamayacakur. Interventrikiiler ag
ve asimetri oranlari, bu gibi durumlarda ven-
trikiillerde deZisime neden olan lezyonlarin varligini
belirlemede yardimci olacaktir. Ventrikiiler indeks
28-48 haftaya kadar deZismemektedir.

Lateral ventrikiillerde BOS sivisi goriilmeyebilir.
Bu tip olgularin ventrikiiler basilma olarak
degerlendirilmemesi gerektigi bildirilmektedir (7).
Ventrikiil i¢i sivi oranint arttiran durumlarda vent-
rikiil bityiikliigiinde artma olacakur. Belirgin vent-
rikiil biiyiimeleri US ile kolaylikla tanimlanabilir,
ancak smur vakalarda ventrikiiler bilylimeye kadar ver-
mek giic olabilir. Normal biiyiiklikk ve yiikseklik/
genislik oranmin bilinmesi tamida yardimer olacaktir.
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