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Normal anatomi

Midtlinje: corpus callosum, (hjernestamme
og fossa posterior samt cerebellum)

Ventrikler: laterale og 3.
Periventrikulaere vaev: inkl. basale
ganglieregioner,

Andet....
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Normal cerebral UL
koronale snit

shit gennem frontal lapperne

interhemisfeerisk

snit gennem frontal lapperne
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Normal cerebral UL

koronale snit
snit gennem frontale horn af laterale ventrikler
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- lat.ventrikel frontale horn

CNC éura Sylvii

snit gennem frontale horn af
laterale ventrikler
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Normal cerebral UL

koronale snit
shit gennem loftet af 3. vent.: "trae-tegnet”
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snit gennem loftet af 3. vent.: "trae-tegnet”
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Normal cerebral UL

koronale snit
snit gennem trigonum af lat. ventrikler

(plexus coroideus)
- r T

Interhemisfeerisk fissur

(IEVCIEIRY: GG occipitale horn
Plexus chroidd

snit gennem trigonum af lat. ventrikler
(plexus coroideus)
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Normal cerebral UL

koronale snit

snit over lat. vent./ gennem den hvide substans
I T

snit over lat. vent./ gennem den
hvide substans
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Normal cerebral UL
sagittale snit

midtsagittalt snit gennem corpus callosum

Occip.lap
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midtsagittalt snit gennem corpus callosum
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Normal cerebral UL

sagittale snit
parasagittalt gn. lat. ventrikler (h@. og ve.)

parasagittalt gn. lat. ventrikler
(h@. og ve)
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Normal cerebral UL
sagittale snit

parasagittalt/ tangentielt snit lige lateralt for
lat. ventrikler (h@. og ve.)

parasagittalt/ tangentielt snit lige lateralt for
lat. ventrikler (hg. og ve.)
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Hvordan skannes?

* coronalt: - (frontale lapper)
- frontale horn
- "Tree- tegnet”
- laterale ventrikler
- peri/ supra
ventrikulaert
* sagittalt: - corpus callosum
- lat. ventrikler (begge
sider)
- periventrikuleert
(begge sider)

SAGITTALT

Metode (1)

* egnet transducer: "tommeltotten”,
hgjfrekvens: 5-8-9 Mhz.

* med det forinstalleret program i maskinen,
* babyer i kuvgse: us. foretages pa bgrnenes

preemisser! hygiejnen af haender og transducer er i
orden, haender skal veere varme, hjeelp hentes fra

personalet der passer babyen hvis barnet er i
CPAP/ respirator, flyt ikke pa barnet, (taler ikke
stillingseendring), tryk aldrig hardt pa fontanellen,
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Metode

* undersggelsen er standardiseret, for at
gere den reproducerbar/ denne er
protokolleret: gennem den forreste
fontanelle, billederne af de koronale og
sagittale snit ma helst veere symmetriske
og sammenlignelige fra gang til gang,

* ved patologi: tages mal, som ved blgdning
eller hydrocephalus (ventrikulzer index)
mhp. kontrol.

Metode

* hvad er UL- god til? at pavise forandringer sv. t.
isaer midtlinjestrukturer: corpus callosum,
ventrikler og GM,
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Metode

* hvad er UL- mindre god til?
1) at pavise forandr. i fossa posterior og mod
kraniets konvexiteter,
2) at pavise forandr. ved iskaemi/ hypoxi/ asfyxi,

3) at pavise kortikale forandr. som ved
migrationsdefekter, tubera.
4) at pavise ekstracerebrale ansamlinger (sub-
eller epidurale ansamlinger)

* man kan evt. anvende transmastoidal vindue til
fossa posterior! (eksperimentel basis!)

* Doppler (farve og spektralt analyse, iseer til

vurdering af iskaemi, gget intracerebral tryk) og
til pavisning af aben vengs sinus- sagittalis

ITHUSK !

nyfgdte er ikke som spaedbarn, tumlinger,
teens ej hellere ikke som voksne:

- anatomi A
- fysiologi

- patofysiologi > —————— er anderledes!!!
- sygdomme

- undersagelser
- og behandling  /

13-11-2014

12



Normale varianter

» Cyster: cavum vergae, septum cavum
pellucidum, cavum velum interpositum,
paraventrikulaere cyster = coarctatio af laterale
ventikler og plexus choroideus cyster

* starrelse af ventrikler,
» ekkogenesitet af det hvide substans,

* Hgjekkogene karvaeg sv.t. thalamico striate og
lenticostriate kar ma ikke forveksles med "basale
ganglia forkalkninger”

Normale varianter

= PS: forkalkninger ses ogsa som falger efter
infektion: TORCH: TOxoplasmose, Rubella, CMV
og Herpes, ses periventrikuaert, subependymalt og/
eller i basal ganglia regionerne
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Normale vaerdier

subarachnoidale rum: t.v.= 3,3 mm
t.h.: m. transducer tryk

benign makrocrania: stor hoved omfang uden
hydrocephalus eller atrofi

Normale veerdier

t.h.: ventrikuleer index,
nedenfor: ventr. index i forh. t.
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Postmenstrual og
Cross-sectional chari of ventricular index.
Smoothed centiles are 3rd, 50th, and 97th.
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Cerebral UL

indikationer:

- preematurer: < 31 GA, uden symptomer, UL
er en rutine us. der fortages d.1., 2. uge og for
udskrivelse, til pavisning af germinal matrix
blgdning og eller PVL

- preematurer: > 31 GA med symptomer: Hgb. fald, sveer
grad RDS,

-(kramper ?),

- tvilling til tvilling transfusionssyndrom,

- maturer: iseer asfyxi (?), kramper(?),

- obs. misdannelse, obs. preenatal infektion,

- kontrol (preenatal fund: misdannelse, efter f.eks. beh. for
hydrocefalus, meningit.... eller protokolleret us.)

GMH / IVH (blgdning)

* anatomi:

= germinal matrix (GM) ligger langs underkanten af
ventriklerne,

= GM producere (fgrst) neuroner i ugerne 8-28 og
(senere) glia som migrere til cortex.

. GI:\/I involuere i uge 32 til "caudo- talamiske groove/
rille”

» GM er metabolisk aktiv og karrig med skrgbeligt
capilleert net, den arterielle forsyning er fra a. cerebri
anterior og dennes forgreninger, mens det vengse
flow foregar via terminale vener til vena cerebri
interna og vena Galeni,
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GMH / IVH

» Problematikken er multifaktoriel: intra-, extra eller
vaskuleere arsager: autoreguleringen af blodflowet

og blodtrykket i GM hos praematurer er primitivt. Det

tynde mikrovaskuleere net i GM er skrabeligt,
minimal aendring forarsager ruptur. RDS forarsager
gendring i PO2, PCO2, pH,

Bladningen kan holde sig til GM men kan ekstendere

ved ruptur til ventriklerne og/ eller til

hjerneparenkymet ved direkte ruptur eller pga. vengs

infarkt,

Konsekvensen af GMH er destruktion,
encephalomalaci, atrofi og / eller hydrocephalus

GMH / IVH

Klinisk billede: som regel er blagdningen
asymptomatisk, eller Hgb , éog pH ,|PO2 |PCO2,
ses de farste 72 time e. fgdslen hos praematur (26-
30 GA) med lav veegt,

UL: gradueres fra | til IV

Morbiditeten stiger med blgdningsgrade: alvorlige

konseqv.: 9% gr.l, 11% gr.ll, 36% gr.lll, 76% gr.IV-
mens praemature uden blgdning har en morbiditet

pa ca. 10%!

Senfglger: hemi-/ para- eller tetraplegi,
hydrocephalus, hgrelses- og synsproblemer,
mental retardation, samt psykiske problemer
(ADHD, autisme)

Mortaliteten : 27-50% ved gr.1ll og gr.1V

13-11-2014

16



gr. | bladning

* i den akutte fase: ekkogen
agendrer sig med tiden til iso—> lav ekkoisk

* blgdningen ses sv.t. det caudo-thalamiske
"rille”/ "groove”

gr. Il bladning

blgdningen spreder sig til ventriklerne
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gr. lll blgdning

bladningen er spredt til ventriklerne, blokerende
blodkoagler og / eller manglende resorption af
CSF er arsag for udvikling af hydrocephalus

gr. IV bladning

GM-blgdning Ill med udtamponering af ventrikel og
starre vengst infarkt med blgdning, farst meget
ekkogent ud for ventriklen, derefter cystiske

forandringer - porencephale cyster
o
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PVL

Arsag: asfyxi- iskeemi hos preemature,

» Hvide substans sygdom ved vandskels zonerne
mellem de overfladiske og de dybe forsynende
kar, ses isaer fronto- parietalt og parieto-
occipitalt.

= Ses hos preemature < 33 GA/<1500gm

» PVL har en betydning pga. morbiditeten:
spastisk lammelse (cortico-spinale baner),
nedsat syn (optiske baner), og hgrelse
(auditoriske baner), affektion af trigone af corp.
callosum, forsinket myelinisering, psyko-
motorisk retardering.

» UL. klassificering: i 4 grader/ stadier

gr. (stadium) | PVL

gr.l PVL: gget ekkogenisitet
periventrikulaert i > Tuge

ekkogenesiteten er hgjere end
plexus coroideus

gr.I PVL kan forveksles m.
bladning, men har ingen
masse effekt

gr.l PVL forveksles med
"flaring” som forsvinder
inden 1.leve uge
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gr. (stadium) Il PVL

gr.ll PVL: sma periventrikulaere cysteudvikling i tidl. gr.| PVL,
sveerhedsgraden er afhaengig af udbredelse af cystisk PVL,
hyperekkogenisiteten fra gr.l PVL forsvinder

gr. (stadium) 11l PVL

gr. lll PVL: ret udbredte
store periventrikuleere
cyster i tidl. gr.l/ll PVL,

cysterne er fronto til
parieto-occipitale

lat. ventrikler aendrer
form og starrelse!
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gr. (stadium) IV PVL

gr.lV PVL ses med cyster periventrikulaert samt
subkortikalt, udvikles hos tidl. gr.l PVL,

(ses som regel hos mature med sveer asfyxi).

lICerebral ultralydsskanning!!

* Pavisning af gr. |, Il og IV germinal
matrixblgdning har sensitivitet pa 91% og
specifitet pa 85%. (sammenlignet med
autopsier),

* Mens ved pavisning af cystisk PVL er der
sensitivitet pa 85% og specifitet pa 93%
(sammenlignet med MR-skanning)
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Neonatal "stroke”

Asfyxi og neonatal stroke: infarkt! ved okklusion af
intracerebral arterie (hypp. MCA)=> iskaemisk
lzesion,

Arsag maske! hard fadsel, "treek” pa carotiderne,
hyperfleksion af col. cerv., vasospasme eller
thrombe? misbrug hos mor?

UL: akut fase: hgjekkogent parenkym ved arteriel
territorium, farve Doppler: hyperaemi= luxurigs
perfussion, senere ses encefalomalaci, ....

Sikker diagnose opnas ved MR

Cerebrale malformationer

Ultralyd har sine begraensninger!
» Hydrocephalus: primaer eller sekundeer,

= Commisur (midtlinje) malformation,
agenesi af corpus callosum,

» Hypoplasi af fossa posterior,
= \Venae Galeni malformation,
= Praenatal infektion,
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Hydroceph

alus

arsag:
- aquadukt stenose,

- neuralrgrs defekt
f.eks.myelomeningocele

- fglger e. cerebral
bladning (IVH),

- fglger e. meningit,
- fglger e. infektion

Commissur anomali

Hyppigste (bedst set anomali ved Ul) er: corpus callosum a-/
dysgenesi, som regel ledsaget af store occipitale horn af
laterale ventrikler, til tider med midtlinje lipom,

OBS: andre misdannelser,

UL: mangler corpus callosum, 3.ventrikel ses hgjekkogen pga.
plexus coroideus, lat. ventriklers front. horn "bull’s horn”-
konfiguration, store occip.horn: (colpocephaly). Lat.ventrikler
star parallelt med hinanden

lille trick: v. farve Doppler: manglende fremstilling af normale
tegning af a. pericallosa er tegn pa corpus callosum agenesi/
dysgenesi
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Corpus callosum

a. pericallosa
(norm. c.callosum)
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