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hydrocephalusos ujsziilottek esetében

Simon Marta', Bereczky Katalin?, Cucerea Manuela'
"Marosvasarhelyi I. sz. Ujsziilott Klinika, Marosvasarhelyi |. sz. Sziilészet és N6gydgyaszati Klinika

Studiul fluxului sanguin cerebral cu ultrasonografie-Doppler la nou-
nascutul cu hidrocefalie posthemoragica

Introducere: Dezechilibrul intre productie si resorbtie a lichidului cefalo-
rahidian duce la aparitia hidrocefaliei. Aceasta poate fi secundard unui
proces inflamator sau posthemoragic. Prin monitorizarea hemodina-
micii cerebrale cu echoDoppler, am urmirit evolutia copiilor cu hidro-
cefalie posthemoragicd. Material §i metode: Am monitorizat variatiile
indicelui de rezistivitate (IR) la 9 nou-nascuti cu hidrocefalie posthemo-
ragicd, niscuti in perioada 01.01.2005-31.12.2007. Rezultate: Am consta-
tat cresterea IR la 7 cazuri (77,77%). 4 cazuri (44,44%) au necesitat insta-
larea unui shunt ventriculo-oeritoneal, restul stabilizandu-se dupa 3-5
luni, fird semne clinico-ecografice de hipertensiune craniani. Concluzii:
Examinarea Doppler in cazurile prezentate si-a dovedit eficacitatea in
urmdrirea hidrocefaliilor posthemoragice, modificirile IR s-au dovedit
a fi un indiciu sensibil, care, inclus in tabloul clinic, indruma clinicianul
cétre o atitudine terapeutica corecta.

Cuvinte cheie: hidrocefalie, echo Doppler, prematuritate, hemoragie intra-
ventriculara
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Az agy és a gerincvel6 mechanikai védelmében, valamint
nutricids elldtasaban fontos szerepe van a liquor cerebro-
spinale-nak (liquor). A liquor az agykamrdkban elhelyez-
ked6 plexus choroideusok szintjén termel8dik, mar a 6.
postkoncepcios héttel kezddddéen, az agykamrakban és a
subarachnoidalis térben kering, a dura materben levé vénas
sinusok felé. Elettani koriilmények kozott a liquor termeld-
dési és felszivodasi ritmusa kozott szoros az egyensuly, cse-
csemOk esetén ez kb. 0,1ml/min, 5-15mmHg hydrostatikus
nyomadssal [12]. Barmely egyenstlyzavar a két folyamat
kozott a liquor felszaporodasahoz vezet az agykamrék szint-
jén, amit hydrocephalia néven ismeriink.

Az esetek tulnyomo tobbségében a kivaltd ok az elve-
zetd rendszerben fellépd obstructio, amely kialakulhat
egy meningitis keretén belill jelenlévé gyulladdsos reak-
ci6 kovetkezményeként, vagy vegyes mechanizmus dtjan-
gyulladdsos és mechanikus- egy intracranialis vérzést
kovetéen. Etioldgidjat tekintve leggyakrabban a III-IV.
foku intraventricularis vérzések haladnak hydrocephalia
fele. Ismeriink communicans és noncommunicans
hydrocephaliakat, intracranialis nyomasfokozddds szem-
pontjabdl pedig lehetnek normotensiv vagy hypertensiv
hydrocephalidk [1, 4, 6].

Az agyi vérelallatas legfontosabb pillérei az Arteriae (Aa)
Vertebralesbdl kialakuld Arteria (A) Basilaris, valamint a
jobb és bal A. Carotis interna, amelyek a koponyaalapon a
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Cerebral bloodflow examination with Doppler ultrasonography in
newborns with posthemorrhagic hydrocephalus

Introduction: Inballance in secretion and resorption of cerebrospinal
fluid leads to hydrocephalus. This can appear secondary to an inflamma-
tory process or after intracerebral hemorrhage. Monitoring the hemody-
namics of cerebral bloodflow with echoDoppler we studied the evolution
of posthemorrhagic hydrocephalus. Materials and methods: we followed
the variations of rezistivity index (RI) in 9 infants with posthemorrhagic
hydrocephalus, born in our unit between 01.01.2005 and 12. 31.2007.
Results: Increase of RI was found in 7 (77,77%) cases. 4 (44,44%) babies
needed ventriculo-peritoneal shunting, while the others showed no fur-
ther worsening after 3-5 months, with no clinical or ultrasound signs of
intracerebral hypertension. Conclusions: Doppler sonography was effi-
cient in our cases, variations of RI being a sensible sign of hydrocephalus
evolutiveness, if added to clinical findings, leading the clinician to a cor-
rect approach of therapeutical attitude.

Key words: hydrocephalus, echo-Doppler, prematurity, intraventricular
hemorrhage
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Osszekottetések szerepe az egyes teriiletek artérids nyomas-
kiilonbségeinek kiegyenlitése. Az agyi haemodinamikat
nagymértékben befolydsolja a sziv pumpa-funkcidja, a
vascularis rezisztencia, sav-bazis egyensuly, valamint a vér
viszkozitdsa. A vascularis rezisztencia latszolag megno-
vekszik intracranialis nyomdsfokozddaskor, ezen a megfi-
gyelésen alapszik a hydrocephalidk Doppler-sonographids
vizsgélata [4, 7]. Mind evolucid és prognozis, mind keze-
1és szempontjabol fontos elkiiloniteni a hydrocephaliat a
ventriculomegaliatdl - utébbi parenchyma pusztulas kovet-
keztében alakul ki és soha nem tarsul intracranialis nyo-
masfokozodéssal.

A szakirodalomban szdmos torekvés van egy olyan
megbizhaté modszer kidolgozasara, amellyel felfedezhet-
juk azokat a betegeket, akik redlisan nyernek a ventriculo-
peritonedlis shunt felhelyezése kovetkeztében, ugyanakkor
jobb betekintést nyerjiink a kéros allapot fiziopathologiajat
illetéen. Egyes tanulmdnyok rdmutattak arra, hogy miitét
elétt a hydrocephalids gyermek agyi vérkeringése lecsok-
kent, mig mitétet kovetéen nagymértékben javult [4, 7].

Csecsem6k agyi vérkeringésének transfontanellaris
Doppler-ultrasonographids vizsgalata egy olyan nem-
invaziv, megismételhetd, viszonylag olcsé mddszer, amely a
betegagynal elvégezhetd, nem igényel kiilondsebb elékészi-
tést a beteg részérdl, ugyanakkor barki kompetens személy
elvégezheti és értékelheti az eredményeket és széles korben
alkalmazhat6 szamos Ujsziilottkori pathologia felfedezésé-
ben és kovetésében [4].

Célkitlizésiink az agyi vérkeringés vizsgalata a cerebralis
vérkeringés aramldsi sebességének, valamint a rezisztivitas-
index Doppler-ultrasonographids mérésének segitségével a
posthaemorrhagids hydrocephalusos ujsziilottek esetében
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és ennek kapcsan azon eseteknek a korai felismerése, akik-
nél intracranialis nyomasfokozddas 1ép fel, hogy idejében
csokkenteni tudjuk az agykdrosodast depletiv punkcidk
vagy ventriculo-peritonealis shunt segitségével.

Anyag és modszer

Vizsgalatunk targyat azon posthaemorrhagias hydrocepha-
lusos ujsziilottek képezték, akiket a marosvésarhelyi L. sz.
Ujsziilott Klinika Neonatalis Intenziv Kézpontjaban kezel-
tiink 2005.1.01. - 2007.XI1.31. kozott.

Vizsgalt betegeinknél kovettiik:
« Kklinikai statust,
o fej kertiletének novekedési ritmusat,
o agykamrak dtméréjének novekedési ritmusat,
o szisztolés, diasztolés velocitast. Valamint a rezisztivitds-
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index valtozdsait a f6 intracerebralis artéridkban lumbal-
punkcid el6tt és utan, valamint miitétet megel6zden és azt
kovetden.

Meéréseinket minden esetben klasszikus, standardizalt
sectiokban elvégzett ,,gray-scale” tipust ultrahangvizsgalat
el6zte meg, amelyben lejegyeztiik az esetleges morfologiai
elvéltozasokat.

Meérésnek alavetett nagyartéridkat elézetesen color-
Doppler segitségével lokalizaltuk, majd a spektrélis analizist
pulzus-Doppler segitségével végeztiik. Azokban az esetek-
ben amikor a beesé © szog meghaladta a 30°-t, késziilékiink
»software”-e altal megengedett szogkorrekciot végeztiink.

Valamennyi 4jsziilott esetében tobb mérést végeztiink,
majd a kapott értékek 4tlagat haszndltuk, a mozgds, sirds
stb. dltal adott esetleges hibdk kikiiszobolése érdekében.

Mivel az ultrahangos vizsgalat igen egyszerd, standar-
dizalt és metodikus, a vizsgalt betegeket nem szeddltuk,
igyekeztiink azonban a mozgas és egyéb zavard tényezdék
kikiiszobolésére. Ujabb elényt jelentett a betegagynal valo
hasznalhatdsag, mivel a vizsgalt paciensek kora, stlya és
pathologidja megkovetelte a termoneutralitds biztositasat,
esetenként gépi 1élegeztetésben részesiilt még a beteg.

Méréseinket a haszndlatban levé hordozhat6, Philips
gyartmanyu echograffal végeztilk, amely EnVisor B.0.1
software-rel van felszerelve és két szektoridlis transducerrel
amelyek 5-12 MHz frekvencia kibocsatasara alkalmasak.

A cerebralis hemodinamikdra utalé informécidinkat a
maximalis szisztolés, minimalis diasztolés velocitas mérése,
valamint a RI kiszdmitdsa révén nyertiik:

R[:S__D
S

ahol:

RI = Pourcelot-féle rezisztivitds-index, amely a vascularis
rezisztenciat tikrozi,

S = maximalis szisztolés velocitds,

D = minimélis diasztolés velocitas.

Depletiv punctiot végeztiink akkor, ha: a rezisztivitas-
index az elfogadott érték folé emelkedet és/vagy a kamra

tagulat meghaladta az 1 cm-t, Doppleres méréseinket min-
den esetben a beavatkozas el6tt és utdn is elvégeztiik.
Ventriculo-peritonealis  (v-p) shunt-6t indikaltunk
minden olyan esetben, amikor a fej keriiletének néveke-
dési ritmusa meghaladta az 1 cm-t egy hét alatt és/vagy
intracranialis nyomadsfokozddas klinikai jeleinek kons-
tatdlasakor (elillsé kutacs fesziilése, lemendnap tiinet,
epicranialis véndk turgeszcencidja). Szdzalékok, szamtani
koézéparanyos, median, frekvenciak, standard deviaciok stb.
kiszdmitdsa, valamint a grafikus dbrdzolast Microsoft Excel
segitségével végeztiik. Az echogratbol lemasolt képek koz-
1ésénél figyelembe vettitk a betegek jogaihoz tartozo teljes
konfidencialitast. Kiskort paciensekrdl 1évén szd, tanulma-
nyunkba csak a sziil6k beleegyezését kovetden vettiik be.

Eredmények

Az emlitett periédusban klinikdnkon 7804 djsziilottet lat-
tunk el, amelybdl 731-t dpoltunk neonatalis intenziv koz-
pontunkban. 82 (11,21%) ujsziléttnél mutattunk ki a szii-
révizsgalatok kapcsan kiilonbozé foku intraventricularis
vérzést, ebbdl 39 (47,56%) igen kisstlyu korasziil6tt volt.

23 (28%) III és IV. foku intraventricularis vérzéssel koris-
mézett beteglink koziil 9, azaz 39,13% esetében alakult ki
hydrocephalia, (pozitiv diagndzis kritériumaként megemlit-
jik a heti 1 cm-nél nagyobb fejkeriilet névekedést, valamint
az oldals6 agykamrak frontalis szarvanak >Icm-es atmérd-
jét). 7 esetben (77,77%) az intracranialis nyomasfokozddas
els6 jeleként az RI novekedését konstataltuk, a diasztolés
velocitas csokkenése eredményeként (1.abra).

Eredményeinket az 1.tablazatban foglaltuk Gssze.

RI értékeinek novekedését észleltik a vérzés korismé-
zése pillanatatdl szamitott 2-4 hétig 18,77+5,21%, 22%-os
medidnnal. Az els6 2-4 hét alatt 2 gjsziilott RI értékei voltak
normdlisak, bar az 6 esetiikben is némi novekedés kimu-
tathaté volt az els6 mérésekhez képest (2.abra). Depletiv
lumbal-punctidkat kovetden szignifikdns (21,86+5,89%-0s)

1. tablazat. RI valtozdsai posthaemorrhagias hydrocephalusos Gjsziilottek
esetén, diagndzis feldllitdsakor, agyvérzést kovetd 2-4 hét utan, depletiv
punctio elGtt és utan, valamint v-p shunt felhelyezése el6tt és normalizéldddsa
utdn 24 drdval.

Nr.  Kezdeti Rl Rl punctio Rl 5 percre v-p RI 24 h-val
RI 2-4hét  elétt punctioutdn  shunt  shuntutdn

1 0,69 0,85 0,89 0,79 -

2 0,75 0,92 0,92 0,77 + 0,73

3 0,79 0,98 0,98 0,75 -

4 0,77 0,89 0,87 0,73 + 0,69

5 0,80 0,98 0,98 0,77 -

6 0,71 0,87 0,97 0,76 + 0,7

7 0,76 0,89 0,95 0,79 + 0,71

8 0,69 0,75 0,82 0,67 -

9 0,66 0,77 0,79 0,71 -
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+Cycles = 1
Mean Vel = 48.6 cm/fs
TAVM = 21.5 cmis
5=110cmfs
D =8.78 cmis
AT =0.048 sec
S/iD=1286
Pl =209
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1. abra. Emelkedett Rl érték posthaemorrhagiés hydrocephalusban
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2. abra. RIvéltozdsa azels6 2-4 hét alatta posthaemorrhagids hydrocephlusos
Ujsziilottek esetében

csokkenést észleltiink a mért RI értékekben, f6leg a diasz-
tolés velocitas emelkedése eredményeként, de megfigyeltiik
a szisztolés velocitas emelkedését is, mintegy tiikrozve a
feljavult agyi vérkeringést a nyomascsokkenés kovetkezté-
ben. Protokoljaink szerint egy depletiv punctio alkalmaéval
testsulykilogrammonként 5-10ml liquort csapolunk le. A
beavatkozas alatt monitorizaljuk a beteg 1égzési és sziv-

Spitalul Cl.Ju Dr_Simon

rg-Mures - NEONATOLOGIE |

+Cycles =1
Mean Vel = 28.4 cmi/s
TAVM = 12.5 cmis
5 =454 cmis
D =14.8 cm/s
AT =0.058 sec

3. abra. Normélis Rl érték v-p shunt felhelyezése utén
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4, dbra. V-p shunt echographids képe, saggitalis metszetben

frekvencidjat, a SatO,-t, neuroldgiai statusat, eliilsé kutacs
fesziiltségi allapotat.

4 (44,44%) koraszilottnél valt indokoltta a v-p shunt
felhelyezése, a tobbi esetben 3-5 honapos kor koriil az agy-
kamrak méreteinek stabilizalodasat, intracranidlis nyomas
normalizaloddsat, fej keriilet novekedésének normalisra
vald csokkenését észleltiik, a Doppler-sonographids méré-
sek normalizdlodasaval parhuzamosan (3., 4., 5. bra).

Megbeszélés

A hydrocephalia alatt a liquor keringési zavara vagy a ter-
mel8dés és felszivodds egyensilyanak felbomldsa kovet-
keztében kialakul6 fokozatos agykamra distensiot értjik,
amelyhez intracranialis nyomasfokozodas tarsul [1, 4, 12].
Kérismézése klinikai valamint echografiai kritériumokon
alapszik. Legfontosabb szerepe a Dopplerrel kiegészitett
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5. abra. Normalizdlédott agykamra méretek 6 hénappal a v-p shunt
felhelyezése utén
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gray-scale sonographidnak van, amely segitségével kimu-
tatni és quantifikdlni is tudjuk a hydrocephaliat. A morfo-
légiai kritérium fontossdga abban rejlik, hogy a diagnozis
felallitdsdhoz az agykamrak névekedése és distensidjanak
fokozdédasa sziikséges egyik méréstél a masikig [1, 4, 7,
10]. Kezdetben az occipitalis szarvak tagultak a helyi ana-
tomiai feltételeknek megfeleléen [10, 12]. Vizsgdlt eseteink
kapcsan is ezt észleltiik, a betegség elérehaladtéval valnak
csak a frontalis szarvak is érintetté. Septum pellucidum
fenesztracidjat, amelyet ischaemids eredetlinek tartanak,
vizsgaltbeteganyagunkban 2 esetben észleltiik.Szakirodalom
szerint az agyvérzések 36%-a alakul hydrocephalidva, ebb6l
65% spontan stabilizalédik [10, 11, 12]. A mi vizsgalt beteg-
anyagunkban hydrocephalus 39,13%-ban fordult el, ebb6l
44,44% szorult mutéti kezelésre.

Habér a morfolégiai kritériumok fontosak a diagnozis
felallitasaban, a Doppleres méréseknek jelentds a szerepe
a folyamat dinamikdjanak kévetésében, a differencialdiag-
ndzisban, valamint a depletiv punctiok és v-p shunt idealis
idézitésében van. Posthaemorrhagias hydrocephalusokra
jellemz6 az intracranialis nyomas viszonylag gyors emel-
kedése, dltaldban az elsé 2 heten beliil a vérzést kovetden,
amelynek elsd jele az RI novekedése, amit késébb kovetnek a
klasszikus klinikai tiinetek [4, 7]. 9 esetiink koziil 3 (33,33%)
volt normotenziv, normalis RI-el, amely csak kb. 11%-al
nétt az elilsé kutacsra mért compressio kovetkeztében. Az
RI valamennyi v-p shunt felhelyezése utin 30,75+6,3%-al
csokkent az elsé héten, az agykamrak dimenzioi az esetek
100%-ban 4-6 honapra a miitét utan normalizalddtak.

Kovetkeztetések

Klinikai kontextusban haszndlt Doppler-értékek hasz-
nosnak bizonyultak kisszamu esetiinkben, hozzasegitve a
megfelelé kezelési eljaras kivalasztdsahoz. Az RI valtoza-
sanak dinamikdja érzékeny jelnek bizonyult a hipertenziv
hydrocephalidk diagnosztizaldsiaban és kovetésében, vala-
mint az alkalmazott terapia kivalasztasaban és hatékony-

saganak mérésében. A moddszer nem invaziv, nincsenek
komoly mellékhatdsai és j6 eredménnyel hasznosithat6 az
yjszilottgyogydszatban, mert az idejében alkalmazott meg-
felel6 terapia javitja a betegeink életmindéségét.

Irodalom

1. Alvisi C. et al. - Evaluation of cerebral blood flow changes by
Doppler ultrasound in infantile hydrocephalus, Child Nerv
Syst, 1985, 1: 244-247.

2. Boylan G. B. et al. - Dynamic cerebral autoregulation in sick
newborn infants, Ped Res, 2000, 48: 12-17.

3. Connors G. etal. - Perinatal assessment of cerebral flow velocity
wave forms in the human fetus and neonate, Ped Res, 1992, 31:
649-652.

4. Couture A., Veyrac C. - Transfontanellar Doppler imaging in
neonates, Springer, 2001, 107-152.

5. De Riggo J. et al. - Measurements of the blood flow velocity
in the pericallosal artery of children with hydrocephalus by
transcranial Doppler  ultrasonography-preliminary  results,
Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouic Czech Repub,
2007, 151(2): 285-289.

6. GeraP,GuptaR. - Role of transcranial Doppler sonography and
pressure provocation test to evaluate the need for cerebrospinal
fluid drainage in hydrocepalic children, ] Indian Assoc Pediatr
Surg, 2002, 7: 174-181.

7. Hill A, Volpe].]. - Decrease in pulsatile flow in the anterior cerebral
arteries in infantile hydrocephalus, Pediatrics, 1982, 69: 4-7.

8. Jim W. T, Chiu N. C. - Cerebral hemodynamic change and
intraventricular hemorrhage in very low birth weight infants
with patent ductus arteriosus. Ultrasound Med Biol, 2005, 31
(2):197-202.

9. Panerai R. B. - Analysis of cerebral blood flow autoregulation in
neonates. IEEE Trans Biomed Eng, 1996, 43: 779-788.

10. Poland R. L et al. - Normal values of ventricular size as
determined by real time sonographic techniques, Pediatric
Radiol, 1985, 15:12-14.

11. Rumack C. M. et al. - Real time ultrasound of the neonatal
brain, ]. Clin Ultrasound, 1982, 10:179-202.

12. Volpe J. J. - Neurology of the newborn. 4th ed. Philadelphia,
Saunders , 2000, 428-496.

13





