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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wartosci badania USG noworodkéw przez ciemigczko tylno-boczne
W rozpoznawaniu nieprawidfowosci tylnego dotu czaszki w porownaniu z badaniem przez ciemigczko przednie
oraz z badaniem RM (Rezonans Magnetyczny).

Materiat i metody: U 1337 noworodkow, w tym 512 wczesniakow, wykonano USG glowy przez ciemigczko
przednie oraz tylno-boczne.

U 134 pacjentow stwierdzono nieprawidfowosci mozgowia, a sposrod tej grupy, u 14 wykryto je w zakresie tylnego
dotu czaszki przez ciemigczko tylno-boczne. Tym ostatnim pacjentom wykonano RM gtowy.

Wyniki: Nieprawidtowosci u 14 noworodkow to krwawienia do mozdzku oraz wady wrodzone mozdzku. Krwawienia
stwierdzono u 5 wczesniakow przez ciemigczko tylno-boczne oraz w badaniu RM, podczas gdy przez ciemigczko
przednie rozpoznano tylko ognisko malacji w potkuli mézdzku jednego z tych wczesniakow. Malformacje Dandy-
Walkera wykryto u 2 noworodkdw przy pomocy kazdej z trzech stosowanych metod. W hipoplazji mostowo-
mozdzkowej (1 noworodek) USG z obu dostepow pokazato hipoplastyczne potkule mozdzku, natomiast RM —
dodatkowo hipoplazje mostu. U 6 noworodkow, USG z obu dostepow uwidocznito ptyn w tylnym dole czaszkowym.
W RM u 2 z tych pacjentow wykryto torbiele pajeczynowki, u kolejnego noworodka — uchytek Blake'a, a u pozostatych
3 pacjentow — poszerzenie zbiornika wielkiego mozgu.

Whioski: USG przez ciemigczko tylno-boczne jest badaniem z wyboru w wykrywaniu Krwawieri do mozazku
u weczesniakow; nie sg one rozpoznawane przez ciemigczko przednie. W wykrywaniu obserwowanych przez nas
wad wrodzonych mozdzku, USG z obu dostepdw ma podobng wartos¢. Rozstrzygajgce znaczenie w diagnostyce
roznicowej tych zmian ma badanie RM.
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Abstract

Objectives: The aim of the study was to evaluate the usefulness of US in the diagnosis of posterior fossa
abnormalities in neonates by posterolateral fontanelle as compared with the anterior fontanelle approach and MRI.

Material and methods: US studies were performed on 1337 neonates, including 512 preterm infants, through the
anterior and posterolateral fontanelles. Abnormalities were detected in 134 patients. Among them, abnormalities in
posterior fossa were visualized with the posterolateral approach in 14 neonates. MR images were obtained in that
subgroup.

Results: The lesions consisted of cerebellar hemorrhage and congenital cerebellar malformations. Foci of
hemorrhage were visualized by US in preterm neonates (n = 5), only through the posterolateral approach and on
MRI. Dandy-Walker malformations (n = 2) were detected by US with both approaches and confirmed on MRI. In
pontocerebellar hypoplasia (n =2), US with both approaches, showed hypoplastic cerebellar hemispheres and fluid
in the posterior fossa. MR, additionally, visualized pontine hypoplasia. Fluid collection in the posterior fossa and
translocation of cerebellar hemispheres were observed in the other 6 neonates by US with both approaches. MRI
revealed arachnoid cysts (n = 2), mega cisterna magna (n = 3) and Blake's pouch (n = 1).

Conclusions: US using posterolateral fontanelle is the method of choice for the diagnosis of cerebellar hemorrhage.
These lesions are not visualized through anterior fontanelle. US visualization of the abnormal structures in some
cerebellar malformations has similar effectiveness for both approaches. MRI plays the crucial role in identification

and differential diagnosis of these malformations.
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posterior cranial fossa

Wstep

Podstawowym badaniem oceny mdzgowia u noworodka jest
ultrasonografia wykorzystujaca ,,okno akustyczne” jakim jest
ciemigczko przednie. Obrazy uzyskane w ten sposob doskona-
le przedstawiaja struktury nadnamiotowe moézgowia. Tylny dot
czaszki, ze wzgledu na duza odlegtos¢ od gltowicy oraz réwno-
legly przebieg wiazki ultradzwickéw w stosunku do badanych
struktur, jest stabo widoczny [1]. Z kolei, badanie wykorzystu-
jace ,,okno akustyczne” jakie tworzy ciemiaczko tylno-boczne,
dobrze pokazuje struktury podnamiotowe i pozwala na zobra-
zowanie nieprawidlowosci tej czesci mozgowia [2]. Najbardziej
precyzyjne informacje dotyczace noworodkowych nieprawidto-
wosci nad- i podnamiotowych oferuje rezonans magnetyczny
RM) [3].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci badania USG nowo-
rodkéw przez ciemigczko tylno-boczne w rozpoznawaniu nie-
prawidtowosci tylnego dotu czaszki, w pordwnaniu z badaniem
z dostgpu przez ciemiaczko przednie oraz z badaniem glowy me-
toda RM.

Materiat i metody

W okresie od stycznia 2013 r. do stycznia 2014 r. w Insty-
tucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi badaniami ultra-
sonograficznymi glowy objeto 1377 noworodkdéw, w tym 512
przedwczesnie urodzonych (z masa urodzeniowa 510 - 2500 g)
oraz 865 noworodkéw donoszonych (z masa urodzeniowg 2000
- 4600 g). U noworodkow tych istniaty wskazania kliniczne do
oceny struktur mézgowia (Tabela I). Wykonano 2685 ultraso-
nograficznych badan przezciemiaczkowych. U kazdego dziecka
uzyskano obrazy z dostgpu przez ciemiaczko przednie i tylno
-boczne. Do badan wykorzystywano aparaty ultrasonograficzne
Philips HD11XE i Philips HD15 wyposazone w sondy: convex
C8-5 o czgstotliwosci 4-12 MHz i sektorowe S12-4 o czgstotli-
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wosci 4-12 MHz. Kazde badanie rozpoczynano z dostgpu przez
ciemigczko przednie obrazujac mézgowie w przekrojach czoto-
wych, strzalkowym 1 przystrzalkowych, oceniajac kazdorazo-
wo struktury moézgu, uktad komorowy, sploty naczynidéwkowe,
przestrzen przymodzgowa oraz potozenie namiotu. Nastepnie, bez
wzgledu na wynik badania z dostgpu przez ciemiaczko przednie,
u kazdego pacjenta oceniano struktury podnamiotowe z dostgpu
przez ciemiaczko tylno-boczne zlokalizowane na styku kosci
skroniowej, ciemieniowej i potylicznej. (Rycina 1). Badania te
wykonywano wedtug techniki opisanej wczesniej przez innych
autorow [2, 4, 5]. Po delikatnym odchyleniu malzowiny uszne;j
przyktadano gltowicg nieco powyzej przewodu stuchowego ze-
wnetrznego i oceniano budowe poétkul i robaka mézdzku, ksztatt
i szeroko$¢ komory IV oraz szerokos$¢ zbiornika wielkiego. Ba-
dania zostaty przeprowadzone niezaleznie przez dwoch radiolo-
gow doswiadczonych w badaniach ultrasonograficznych nowo-
rodkow.

Nieprawidtowy obraz OUN stwierdzono u 134 pacjentow.
Byly to krwawienia okoto- i dokomorowe, zmiany niedokrwien-
no-niedotlenieniowe i wady rozwojowe. Ocen¢ stopnia krwa-
wienia okoto- i dokomorowego dokonywano na podstawie czte-
rostopniowej klasyfikacji, przedstawionej przez P. Govaert i L.
DeVries [6]. U 14 pacjentdéw w badaniu przez ciemiaczko tylno
-boczne uwidoczniono nieprawidtowosci struktur podnamioto-
wych, ktore nie bylty widoczne, badz tylko cz¢$ciowo widoczne,
w badaniach przez ciemigczko przednie.

U wszystkich tych czternastu pacjentdw, w celu potwierdze-
nia i doktadnej oceny zmian, wykonano badanie RM aparatem
Philips MR Achieva 3,0 T. Protokdt badania obejmowat obrazy
T2-zalezne w sekwencji turbo spin echo (TSE), obrazy T1-za-
lezne w sekwencji turbo field echo (TFE), obrazy T1-zalezne
w sekwencji inversion recovery (IR) oraz obrazy w technice dy-
fuzyjnej (DWI) i tensora dyfuzji (DTI). Badania wykonywano
w inkubatorze transportowym LMT Nomag, dedykowanym do
badan RM noworodkdw, zapewniajac zachowanie warunkow
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srodowiska intensywnej terapii w trakcie badania, z zastosowa-
niem takich samych sekwencji i technik badania RM.

Wyniki

Szczegdtowe wyniki mozliwosci wizualizacji krwawien
i wad wrodzonych w tylnym dole czaszki zaleznie od techniki
obrazowania przedstawia tabela II.

Krwawienia nad- i podnamiotowe

U 5 wcze$niakdw, w badaniu przez ciemigczko przednie,
stwierdzono krwawienia nadnamiotowe: okoto- i dokomorowe
(w stopniach I — III) oraz zawaly okotokomorowe pochodzenia
zylnego zlokalizowane w okolicach rogéw przednich komor
bocznych. U jednego pacjenta z tej grupy uwidoczniono po-
nadto podnamiotowa pokrwotoczng zmiang malacyjng w pot-
kuli moézdzku. U pozostalych czworga dzieci badanie przez
ciemigczko przednie nie wykazato nieprawidtowosci pod namio-
tem moézdzku (Rycina 2a). Natomiast, u wszystkich tych dzieci
z negatywnym wynikiem badania przez ciemiaczko przednie,
w badaniu przez ciemigczko tylno-boczne uwidoczniono cechy
krwawienia do pétkul mézdzku (Rycina 2b). Zmianom powyz-
szym, u jednego z tych wczesniakow, towarzyszyla obecnosc¢
zorganizowanych skrzeplin w §wietle zbiornika wielkiego. U pa-
cjenta, u ktorego w badaniu przez ciemiaczko przednie widoczny
byt obszar malacji w mdzdzku, stwierdzono ponadto obecno$é
dodatkowego ogniska §wiezego krwawienia do drugiej potkuli
moézdzku, niewidocznego z dostgpu przez ciemiaczko przed-
nie. Zastosowanie okna akustycznego poprzez ciemiaczko tyl-
no-boczne, umozliwito wykrycie krwawienia podnamiotowego
u pacjentow, u ktorych badanie przez ciemigczko przednie nie
wykazywato zmian struktur tylnego dotu czaszki. Powyzsze ro-
dzaje nieprawidtowosci zostaly potwierdzone u wszystkich bada-
nych wczesniakéw badaniem RM (Rycina 2c¢).

Malformacje Dandy-Walkera

U 2 noworodkow, jednego wezesniaka i jednego noworodka
donoszonego, w badaniu przez ciemigczko przednie stwierdzo-
no poszerzenie nadnamiotowego uktadu komorowego, obecnos¢
ptynu w tylnym dole czaszkowym z obrazem hipoplastycznych
potkul mézdzku, torbielowatym poszerzeniem komory IV oraz
uniesieniem namiotu moézdzku i miejsca sptywu zatok (Rycina
3a). Nie zroznicowano struktur robaka. U noworodka donoszo-
nego stwierdzono dodatkowo agenezj¢ ciala modzelowatego.
Badanie przez ciemiaczko tylno-boczne nie wniosto znaczacych
dodatkowych informacji w zakresie struktur podnamiotowych,
szczegodlnie w obrazowaniu hipoplastycznego robaka mézdzku
(Rycina 3b). Obraz malformacji Dandy-Walkera, jaka stwierdzo-
no w badaniu ultrasonograficznym, potwierdzono réwniez w ba-
daniu RM (Rycina 3c¢).

Hipoplazja mostowo-moézdzkowa

U jednego noworodka donoszonego, w badaniu USG zarow-
no przez ciemiaczko przednie jak i tylno-boczne, uwidoczniono
w tylnym dole czaszkowym plyn tworzacy warstwe szerokosci
10 mm oraz hipoplastyczne potkule mézdzku, stanowiace jedy-
ng widoczng nieprawidtowos¢ OUN (Rycina 4a,b). Badanie RM
potwierdzito wstepna, ultrasonograficzna diagnoze hipoplazji
moézdzku, a takze dodatkowo pozwolito na wykrycie wspotist-
niejacej hipoplazji mostu. (Rycina 4c,d).
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Tabela I. Wskazania do ultrasonograficznego badania przezciemigczkowego
u noworodkéw donoszonych.

. Zaburzenia oddychania

. Infekcje wrodzone w tym neuroinfekcje

. Zaburzenia neurologiczne

. Niedokrwistos¢

. Hipotrofia

. Zamartwica

. Uraz okotoporodowy np. krwiaki podokostnowe,
podczepcowe

. Wady wrodzone np. przewodu pokarmowego, serca,
genetyczne

. Choroby przewlekte u matki np. cukrzyca, padaczka
. Poréd kleszczowy
. Cholestaza i nadci$nienie u ciezarnych

Ciemiaczko przednie
Ciemiaczko tylne

Ciemiaczko tylno-boczne

Ciemiaczko skroniowe

Rycina 1. Okna akustyczne wykorzystywane w badaniach ultrasonograficznych
mbzgowia noworodkow.

Torbiele pajeczyndwki i poszerzenie zbiornika wielkiego
mozgu i uchytek Blake’a

U 6 donoszonych noworodkdéw badanie USG przez cie-
migczko przednie uwidocznito obecno$é ptynu w tylnym dole
czaszkowym (o szerokosci powyzej 8 mm), przemieszczajacego
ku gérze potkule mézdzku; namiot mozdzku potozony byt pra-
widlowo. Badanie to jednak nie pozwolito na jednoznaczne zde-
finiowanie rodzaju nieprawidlowosci. Badanie przez ciemiaczko
tylno-boczne nie wnioslo zasadniczo w tym zakresie dodatko-
wych informacji, z wyjatkiem jednego noworodka. Uwidocznio-
no u niego komunikacj¢ przestrzeni plynowej ze §wiattem ko-
mory IV (tzw. objaw ,,dziurki od klucza” ), co przemawiatoby za
niedorozwojem dolnej czg¢sci robaka mézdzku.

W badaniu RM u dwo6ch noworodkow stwierdzono obecnos¢
torbieli pajeczyndéwki. U jednego z tych dzieci byla to torbiel
jednokomorowa, unoszaca obie pétkule moézdzku; wystgpowata
ona u dziecka z podejrzeniem niedorozwoju dolnej cz¢$ci robaka
moézdzku w badaniu USG, ktora to patologi¢ wykluczyto badanie
RM. U drugiego noworodka stwierdzono obecno$¢ dwukomo-
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Tabela Il. Wizualizacja nieprawidtowosci tylnego dotu czaszki u noworodkéw zaleznie od techniki obrazowania.

Krwawienie do mézdzku

Malformacja Dandy-Walkera

Hipoplazja mostowo-

USG
z dostepu przez
ciemiaczko przednie

- prawidtowy obraz pétkul i robaka mézdzku
- prawidtowy obraz IV komory

- prawidtowa szeroko$¢ przestrzeni ptynowej
w tylnym dole czaszki

n=1
zmiana malacyjna w prawej potkuli mézdzku

Technika badania iy n=2 moznd:k10wa
n=4
Obraz prawidtowy: ne?
- prawidtowe potozenie namiotu mézdzku I NPT n=1
i sptywu zatok uniesienie namiotu mozdzk i sptywu - prawidtowe potozenie namiotu

zatok

- hipoplazja pétkul mézdzku i agenezja
robaka mozdzku

- torbielowate poszerzenie IV komory

- poszerzenie przestrzeni pfynowej

w tylnym dole czaszki

mézdzku i sptywu zatok

- hipoplazja pétkul mézdzku

- prawidtowy obraz IV komory

- poszerzenie przestrzeni ptynowej
w tylnym dole czaszki

USG

z dostepu przez
ciemigczko tylno-
boczne

n=>5
Cechy $wiezego krwawienia do jednej z potkul
moézdzku

n=1
Dodatkowo widoczna pokrwotoczna zmiana
malacyjna w prawej potkuli mézdzku

Obraz jak w badaniu z dostepu przez
ciemigczko przednie

Obraz jak w badaniu z dostepu przez
ciemigczko przednie

RM

Obraz jak w badaniu wykonanym z dostepu
przez ciemigczko tylno-boczne

Obraz jak w badaniach
przezciemigczkowych

Obraz jak w badaniach
przezciemigczkowych,

dodatkowo uwidoczniono hipoplazjg
mostu.

Torbiel pajeczyndéwki

Poszerzenie zbiornika wielkiego

USG
z dostepu przez
ciemiaczko przednie

n=2(1ailb)
- prawidtowe potozenie namiotu mézdzku
i sptywu zatok
- prawidtowy obraz pdtkul i robaka mézdzku
- prawidtowy obraz IV komory
- poszerzenie przestrzeni ptynowej w tylnym
dole czaszki

Technika badania n= 2 (1ai1b) |_m'>zgu Uchylek_BIake’a
1a torbiel jednokomorowa (mega cisterna magna) n=1
1b torbiel dwukomorowa n=3
n=3 n=1

- prawidtowe potoZenie namiotu mézdzku
i sptywu zatok

- prawidtowy obraz pétkul i robaka
mozdzku

- prawidtowy obraz IV komory

- poszerzenie przestrzeni ptynowej

w tylnym dole czaszki

- prawidtowe pofozenie namiotu
mozdzku i sptywu zatok

- prawidtowy obraz pétkul i robaka
mozdzku

- prawidtowy obraz IV komory

- poszerzenie przestrzeni ptynowej
w tylnym dole czaszki

USG

z dostepu przez
ciemigczko tylno-
boczne

n=1a
Obraz jak w badaniu z dostepu przez
ciemigczko przednie

n=1b
Dodatkowo uwidoczniono przegrode w $wietle
torbieli

Obraz jak w badaniu z dostgpu przez
ciemigczko przednie

Obraz jak w badaniu z dostgpu przez
ciemigczko przednie

RM

Obraz jak w badaniu wykonanym z dostepu
przez ciemigczko tylno-boczne

Obraz jak w badaniach
przezciemigczkowych

Obraz jak w badaniach
przezciemigczkowych oraz
uwidoczniono rotacje robaka mézdzku
i przemieszczenie splotu
naczyniéwkowego komory IV

rowej torbieli pajeczynowki uciskajacej lewa potkule mézdzku
i zbiornik wielki mézgu (Rycina 5). U kolejnego, trzeciego dziec-
ka rozpoznano tzw. uchylek Blake’a (Blake'’s pouch) uwidacz-
niajac w badaniu RM rotacj¢ robaka mozdzku i przemieszczenie
splotu naczyniéwkowego komory I'V. U pozostatych 3 noworod-
kéw w badaniach RM rozpoznano poszerzenie zbiornika wielkie-
g0 mozgu (mega cisterna magna,.

Dyskusja

Glowne zalety ultrasonografii przezciemiaczkowej to mozli-
wosc¢ przyldzkowego wykonania badania, krotszy jego czas, brak
koniecznos$ci znieczulenia pacjenta oraz zdecydowanie nizszy
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koszt w stosunku do badania RM. Badanie USG z dostgpu przez
ciemigczko tylno-boczne jest, w opinii wielu autorow, wartoscio-
wa metoda stuzaca do oceny struktur tylnego dotu czaszki zarow-
no u noworodkow urodzonych przedwczesnie jak i donoszonych
[7, 8]. Nasze wyniki wskazuja jednak, ze rzeczywista wartos¢
i ewentualna przewaga badania z dostgpu przez ciemiaczko tyl-
no-boczne, w poréownaniu do badania przez ciemigczko przed-
nie, ogranicza si¢ do oceny krwawien podnamiotowych. Podob-
na opini¢ prezentuje Volpe [9], wskazujac na fakt, ze od czasu
wprowadzenia USG z dostgpu tylno-bocznego, rozpoznawanie
krwawien do mézdzku, zwlaszcza u wezesniakow, jest znaczaco
czgstsze niz w erze wyltacznych badan przez ciemiaczko przednie
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Rycina 2A. Obrazy USG i RM u wczesniaka z krwawieniem do prawej potkuli Rycina 3A. Obrazy USG i RM u noworodka z malformacja Dandy Walker'a. 3A -
mozdzku. 2A - Badanie USG z dostepu przez ciemigczko przednie, przekroj Badanie USG z dostepu przez ciemiaczko przednie, przekréj czotowy. Asymetryczne
czotowy. Struktury tylnego dotu czaszki stabo dostepne, bez wyraznych poszerzenie przestrzeni ptynowej w tylnym dole czaszki (*).

nieprawidtowosci (* - mézdzek).

Prawa polkula
mozdzkn

Rycina 2B. Badanie USG z dostepu przez ciemigczko tylno-boczne. Wyraznie Rycina 3B. Badanie USG z dostgpu przez ciemigczko tylno-boczne. Obraz tzw.
widoczny obszar hiperechogeniczny odpowiadajacy $wiezemu krwawieniu w prawej dziurki od klucza zwigzany z hipoplazjg robaka mozdzku (strzatka).
potkuli mézdzku (*). (+) - rogi potyliczne komér bocznych.

Rycina 2C. Badanie RM, obraz T2 zalezny w ptaszczyznie czofowej. Rycina 3C. Badanie RM, obraz T2 zalezny w ptaszczyznie czotowej. Szerokie
Bezsygnatowy obszar w prawej potkuli mézdzku (strzatka) - ztogi hemosyderyny potaczenie komory IV z poszerzong przestrzenia ptynowa nad prawa potkula
po przebytym krwawieniu. Pokrwotoczne poszerzenie nadnamiotowego uktadu moézdzku, agenezja robaka mézdzku.

komorowego i zmiany malacyjne tkanki nerwowej prawej potkuli mézdzku.
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Rycina 4A. Obrazy USG i RM u noworodka z hipoplazjg mostowo-mézdzkowa. 4A
- Badanie USG z dostepu przez ciemigczko przednie, przekréj czotowy. Hipoplazja
potkul mézdzku (*) z poszerzeniem zbiornika wielkiego. Rycina 4D.

Rycina 4B. Badanie USG z dostepu przez ciemigczko tylno-boczne. Lepiej Rycina 5A. Obrazy USG i RM u noworodka z dwukomorowg torbielg
widoczna hipoplazja ptkul mézdzku (*) z poszerzeniem zbiornika wielkiego w pajeczynéwki. 5A — Badanie USG z dostepu przez ciemigczko przednie, przekroj
poréwnaniu z obrazem z dostgpu przez ciemigczko przednie. czotowy. Poszerzenie przestrzeni ptynowej w tylnym dole czaszki.

Rycina 5B. USG z dostgpu przez ciemigczko tylno-boczne. Dwukomorowa torbiel
tylnego dotu czaszki (*).

Rycina 4C. Badanie RM, obrazy T2 zalezne w ptaszczyZnie czotowej i strzatkowej.
Widoczna hipoplazja pétkul mozdzku (jak w badaniu USG) i dodatkowo hipoplazja
mostu (strzatka) pod postacig jego sptaszczenia.
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Rycina 5C. UBadanie RM, obraz T2 zalezny w ptaszczyznie czotowej.
Dwukomorowa torbiel pajeczynowki tylnego dotu czaszki.

[10-12]. Krwawienia podnamiotowe stanowig w naszym mate-
riale, podobnie jak w innych badaniach, istotng grupg¢ patologii
tylnego dotu czaszki u noworodkow, najwigksza u wczesnia-
kow [13]. Czestos¢ wystgpowania krwawien do mozdzku za-
lezy od stopnia wczesniactwa i dla dzieci z bardzo niska waga
urodzeniowa (<750 g) wynosi okoto 17%, za$ dla dzieci z waga
w granicach 750-1499 g oceniana jest na 2% [14, 15]. Hou i wsp.
rozpoznawali takie zmiany u 1,5% pacjentéw w grupie wcze-
$niakoéw z masg ciala mniejsza niz 1000g [16]. W badanej przez
nas grupie noworodkow czgsto$¢ krwawien podnamiotowych
wynosi ok. 1% 1 jest nieco nizsza niz u wymienionych autorow.
Wynika to najprawdopodobniej z faktu, ze grupa badanych przez
nas pacjentdéw obejmuje noworodki o wigkszej masie urodze-
niowej - do 2500 g. Badania kliniczne wskazuja, ze wczesniaki
dotknigte izolowanym krwawieniem do mézdzku w pozniejszym
okresie zycia wykazuja szereg deficytow neurologicznych [17].
Stad tak wazna jest wezesna diagnostyka krwawien do struktur
podnamiotowych, ktora umozliwia USG przez ciemigczko tylno
-boczne. Co wigcej, wyniki naszych badan dotyczace wykrywa-
nia krwawien w obrebie tylnego dotu czaszki, pokazujg rowniez
brak wyraznej przewagi badan RM nad przezciemigczkowym
badaniem USG z dostgpu przez ciemiagczko tylno-boczne.

W odniesieniu do pozostalych opisanych przez nas niepra-
widlowosci, dla diagnostycznego zobrazowania struktur podna-
miotowych mdzgowia, w wigkszosci przypadkow wystarcza-
jace byto badanie USG z dostgpu przez ciemiaczko przednie.
Badanie z dostgpu przez ciemiaczko tylno-boczne stanowi uzu-
petnienie badania przez ciemiaczko przednie, a nawet naszym
zdaniem, powinno by¢ wykonywane podczas kazdego badania
USG mézgowia u noworodka, jesli uzyskanie dostgpu do okien-
ka tylno-bocznego nie wigze si¢ z koniecznoscia przekltadania
badz przebierania dziecka (np. zdjecia czapeczki podtrzymujacej
cewnik donosowy w przypadku wspomagania wentylacji dodat-
nim cisnieniem CPAP).

W ocenie hipoplazji mostowo-moézdzkowej, dotychczaso-
wym standardem jest pomiar wysokosci robaka mo6zdzku w prze-
kroju strzatkowym srodkowym przez ciemigczko przednie [18,
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19]. Ocena dokonywana z dostgpu tylno-bocznego nie wnosi
dodatkowych informacji. Podobnie, nie ma ona znaczenia roz-
strzygajacego w diagnostyce rdéznicowej zbiornikow ptynowych
w obrgbie tylnego dotu czaszki. W naszym materiale najwigksza
trudno$¢ stanowilo ultrasonograficzne réznicowanie przyczyny
poszerzenia zbiornika wielkiego bez towarzyszacej wady ro-
baka mézdzku, pod postacia mega cisterna magna od uchytku
Blake’a i torbieli pajeczyndwki. Dostgp przez ciemigczko tyl-
no-boczne nie stanowit w tej kwestii badania rozstrzygajacego
i nie wnosit dodatkowych informacji. Podobne spostrzezenia
przedstawiaja rowniez inni autorzy [20]. W tych przypadkach
zaleca si¢ wykonanie badania RM, w ktérym wizualizacja r6znic
w wielkosci, morfologii i potozeniu moézdzku, namiotu moézdzku
oraz splotu naczynidowkowego komory IV sg decydujace dla pre-
cyzyjnego zréznicowania powyzszych wad [21-23]. Jednakze,
zdaniem Barkovicha i Raybauda, nawet badanie RM nie zawsze
pozwala na zréznicowanie mega cisterna magna od uchytku Bla-
ke’a czy tez nieznacznie nasilonej malformacji Dandy-Walkera,
poniewaz nie w kazdym przypadku umozliwia wizualizacj¢ $cian
zbiornika ptynowego [5, 24].

Whnioski

USG przez ciemiaczko tylno-boczne jest badaniem z wyboru
w wykrywaniu krwawien do mézdzku u noworodkow i powinno
ono stanowi¢ rutynowa procedure, zwlaszcza w grupie wezesnia-
kéw; poniewaz zmiany te nie sg rozpoznawane badaniem przez
ciemiaczko przednie. W wykrywaniu obserwowanych przez nas
wad wrodzonych tylnego dolu czaszki (malformacja Dandy —
Walkera, hipoplazja mostowo-mézdzkowa oraz patologiczne
zbiorniki ptynowe) badanie USG z obu dostgpéw ma podobna
warto$¢. Rozstrzygajace znaczenie w diagnostyce roznicowej
tych zmian ma badanie RM.
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