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Izvle€ek - Izhodisca. Opisujemo tridimenzionalno ultra-
zvocno preiskavo mozganov pri novorojencku in dojencku,
ta ima v primerjavi z dvodimenzionalno preiskavo nekatere
prednosti.

Zakljucki. Tridimenzionalna ultrazvocna preiskava mozga-
nov v primerjavi z dvodimenzionalno skrajsa cas preiskova-
nja. Omogoca istocasno prikaz kateregakoli dela mozganov
iz posnete tridimenzionalne prostornine v treh razlicnih or-
togonalnih ravninah in s tem povecuje natancnost in zanes-
ljivost diagnoze.

Uvod

Odkar je Cooke leta 1979 (1) v pismu bralcev predlagal ul-
trazvo¢no (UZ) preiskavo mozganov pri novorojencku in do-
jencku skozi veliko mecavo, se je ta preiskava vedno bolj uve-
ljavljala pri vsakodnevnem delu. K temu je pripomogel tudi
tehni¢ni napredek, ki je omogocil rabo visokofrekvencnih ti-
pal z izboljsano locljivostjo in zmanj$ano preiskovalno povr-
$ino, ki se dobro prilega veliki mecavi. Pri dvodimenzionalni
(2D) UZ preiskavi preiskujemo skozi veliko mecavo z vzdolz-
nimi prerezi v sagitalni smeri ter pre¢nimi v koronarni (fron-
talni). Aksialne prereze vidimo pri 2D UZ preiskovanju le pri
preiskavah skozi parietalne kosti lobanje, kost pa UZ valova-
nje deloma odbije in oslabi; posledica so ehogrami slabse ka-
kovosti in manjse loc¢ljivosti. O osnovah 2D UZ preiskave mo-
Zganov so in smo v tem ¢asopisu Ze porocali (2-6). O novi
obliki, to je tridimenzionalni (3D) UZ preiskavi mozganov, je
prva porocala leta 1999 skupina iz Denverja (7-10). 3D UZ
preiskava mozganov z avtomati¢nim tipalom je mogoca od
takrat, ko je tehnikom uspelo namestiti vse mehanic¢ne in elek-
tronske sestavne dele, ki so potrebni za tako preiskavo, v pri-
merno majhno tipalo.

Key words: newborn, infant; brain, ultrasound; three-dimen-
sional examination

Abstract - Background. This study describes the 3D ultra-
sound examination of the brain in the newborn and infant
which demonstrated some advantages when compared to the
2D examination.

Conclusions. The 3D ultrasound examination of the brain
can actually reduce the examination time in newborn and
infants when compared to the 2D examination. The possibi-
lity to evaluate any part of the brain from the acquired three-
dimensional volume at the same time in three different ortho-
gonal planes contributes to a higher accuracy and reliability
of the diagnosis.

3D UZ preiskava

Preiskujemo z napravo Voluson 500 D MT, opremljeno s po-
sebnim avtomati¢nim tipalom za 3D UZ preglede malih de-
lov (small parts). Ko preiskujemo s 3D tipalom skozi veliko
mecavo, se (kot smo to pri prikazu osnovnih znacilnosti 3D
UZ preiskave v porodnistvu Ze opisali [11]) avtomati¢no pre-
mika UZ snop v obliki pahljace ter posname prostornino (vo-
lumen) mozganov v celoti ali le izbrani del. Z izbiro globine,
Sirine in dolzine dolo¢imo prostornino, ki jo Zelimo posneti.
Posneto prostornino, ki je oblikovana kot na vrhu prirezana
piramida, sestavlja razli¢no Stevilo 2D UZ prerezov; Stevilo je
odvisno od hitrosti, s katero se UZ snop premika (pocasi, sred-
nje hitro, hitro). Pri ved¢ji hitrosti se zabelezi manj prerezov
(okrog 50), pri manjsi pa ve¢ (do 250). Odvisno od tega, ali
sestavlja posneto prostornino ve¢ ali manj prerezov, se zabe-
lezi ve¢ ali manj podrobnosti.

Ko UZ snop avtomati¢nega tipala posname doloc¢eno pro-
stornino, se v posebnem pomnilniku zberejo zabelezeni od-
mevivseh 2D prerezov iz posnete prostornine in razporedijo
v triravnine, ki so pravokotne druga na drugo (sagitalno, fron-
talno, aksialno). Istocasno se pri UZ napravi pokazejo na za-
slonu trije 2D prerezi, ki prav tako potekajo v smereh, ki so
druga na drugo pravokotne. Ce se UZ snop pri pregledu mo-
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Sl. 1a, 1b. Dva dni star novorojencek, rojen v 38. tednu nosecnosti. Dva vecravninska prikaza skozi iste dele mozganov. a — z

v frontalni in b - z v sagitalni smeri premikajocim se UZ snopom. Smer UZ snopa ne vpliva na locljivost v posameznih 2D

prerezih. a - levo zgoraj - frontalni prerez v ravnini tretjega mozganskega prekata: desno zgoraj - medialni sagitalni prerez;

levo spodaj — aksialni prerez v visini obeh stranskih prekatov ter kavuma septi pelucidi, desno spodaj - graficni lik. b - levo

zgoraj — medialni sagitalni, desno zgoraj — frontalni in levo spodaj aksialni prerez - ta je zaradi drugacne smeri UZ snopa
obrnjen za 90° v primerjavi s aksialnim prerezom na sliko 1a.

Figure 1a, 1b. A two days old baby born in the 38™ week of pregnancy. Two multiplanar images of same parts of the brain: a)

with US beam moving in the frontal direction, b) with an in a sagittal direction moving US beam. The direction of the beam

does not influence the resolution in any of the 2D images. a) top left — frontal section in the plane of the third ventricle; top

right — medial sagittal plane; bottom left — axial section through both lateral ventricles and cavum septi pellucidi; bottom right

- graphical display. b) top left - medial sagittal section, top right - frontal section; bottom left - axial section which is rotated
Sfor 90° due to the different US beam direction in comparison with the axial section in 1a.

A - anterior, P - posterior, L - sin., R - dex., Cr - cranial, CA - caudal.

1 - cavum septi pellucidi, 2 - cavum vergae, 3 - ventriculus tertius, 4 — cerebellum, 5 — ventriculus quartus, 6 — ventriculus
lateralis, 7 - corpus callosum, 8 — aqueductus cerebri, 9 — pons, 10 — medulla oblongata, 11 - cisterna magna, 12 - plexus
choroideus, 13 - thalamus, 14 - fissura Sylvii, 15 - falx cerebri, 16 - nucleus caudatus, 17 — vermis cerebelli, 18 - tentorium
cerebelli.

zganov premika v frontalni smeri, vidimo na sliki levo zgoraj  se ve¢inoma uporablja zadnji.
enega izmed koronarnih prerezov, desno zgoraj enega od sa-
gitalnih inlevo spodaj enega izmed aksialnih prerezov (sl. 1a).
Ce preiskujemo tako, da se UZ snop premika v sagitalni sme-
ri, se prikaze levo zgoraj sagitalni prerez, desno zgoraj koro-
narni in levo spodaj aksialni prerez (sl. 1b).

Manco-Johnson in sod. (10) ugotavljajo, da ne drzi teoreti¢na
predpostavka, da je loc¢ljivost ehogramov v koronarnih pre-
rezih boljsa, ¢e je bila prostornina posneta s snopom, ki pote-
ka v koronarni smeri in da so sagitalni prerezi najkakovost-
nejsi pri sagitalno posneti 3D prostornini. Ce to upostevamo,
zadostuje, da pri vsakem otroku posnamemo le eno prostor-
nino. Kljub temu pri nas pri vsakem otroku, ki ni zelo priza-
det ali zelo nemiren, posnamemo dve prostornini: eno v sagi-
talni in drugo v koronarni smeri - za to porabimo najve¢ mi-
nuto (sl. 1a, 1b). Prednost takega ravnanja je zanesljivejsa dia-
gnoza pri nepravilnostih, ki jih lahko vidimo in preverimo v
dveh 3D prostorninah. Kakor hitro imamo posneti dve pro-
stornini in smo s kakovostjo posnetih ehogramov zadovoljni
(ko so mozgani prikazani v celoti in brez artefaktov premika-
nja), otrokova prisotnost za nadaljnjo preiskavo ni ve¢ po-
trebna.

Posneti prostornini lahko sedaj pregledamo in ocenimo takoj ali pa ju
spravimo v enega od spominskih medijev in ju pregledamo kadarkoli ] ] ] . .
kasneje, tudi po veckrat (predstavimo ju lahko na konziliju), in poslie- Sl 2. Posneto prostornino smo prelistali od leve proti desni,
mo v oceno v oddaljeni center. prikazanih je 16 2D ehogramov v razlicnih sagitalnih ravni-
Izmed treh moznih nacinov 3D prikaza mozganov (11): nah.

- povrsinskega oblikovanja, Figure 2. In the acquired volume scan, we have »navigated«

- prosojnega pr ikaza}, JSrom the left to the right, there are 16 2D echogrames in diffe-
- vecravninskega prikaza, rent sagittal planes.
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Sl. 3a, 3b. Deset dni star otrok, rojen v 30.tednu nosecnosti zaradi Ze intrauterino ugotovljene levostranske ciste in razsirjenih

stranskih prekatov. a — vecravninski prikaz v predelu ciste (cy). Levo zgoraj - levi paramediani sagitalni; desno zgoraj -

koronarni in levo spodaj - aksialni prerez. b - isti, nekoliko povecan vecravninski prikaz. Za izmero prostornine smo v vseh
treh ravninah obrisali cisto. Desno spodaj — model izmerjene prostornine, ki znasa 17,673 mil.

Figure 3a, 3b. A ten days old baby born in the 36" week of pregnancy because of an already intrauterine diagnosed cyst and

dilated lateral ventricles. a) multiplanar display of the cyst (cy) and the surrounding. Top left - left paramedian sagittal

section, top right — coronar plane; bottom left — axial plane. b) The same enlarged multiplanar display. For measuring the
volume we marked the borders of the cyst. Bottom right — the model of the measured volume vhich is 17.673 ml. I.

Pritem nacinu 3D UZ pregleda mozganov lahko vvsakiizmed
treh ravnin pregledujemo 2D prereze od leve proti desni ali
obratno (sl. 2), koronarne od spredaj nazaj ali obratno in aksi-
alne od zgoraj navzdol ali obratno, podobno kot bi listali po
knjigi. Carol Salerno in sod. (9) imenujejo tako »listanje«scrol-
ling, Monteagudo in Timor-Tritsch (12) pa navigating.

V vsaki izmed ravnin lahko dodatno vsak 2D ehogram vrtimo
okrog vsake izmed treh osi (X, Y, Z), tako okrog navpic¢ne Y
osi v levo ali desno, okrog vodoravne pre¢ne X osi naprej ali
nazaj ter okrog vodoravne vzdolzne Z osi v levo ali desno.

Kot smo opisali pri 3D UZ preiskavi v porodnistvu (11), se pri
vsaki spremembi 2D ehograma v eni ravnini ustrezno spre-
minjata tudi ehograma v obeh drugih ravninah. Vse premike
2D prerezov vzdolz osi X, Y ali Z in rotacije okrog teh osi
lahko sproti povezujemo tako, da lahko prikazemo tudi po-
Sevne prereze, ki potekajo v katerikoli smeri prostornine.

Obcasno lahko v ve¢ravninskem prikazu uporabimo avtoma-
ti¢ni izracun prostornine (VOCAL = Virtual Organ Computer
Aided anaLysis) izbranega hipoehogenega (ciste, razsirjeni pre-
kati) (sl. 3a, 3b) ali hiperehogenega (krvavitev, levkomalaci-

Sl. 4a, 4b. Sedem dni star otrok, rojen v 40. tednu nosecnosti. a - vecravninski prikaz ozilja mozganouv s t. i. 3D amplitudno

doplersko preiskavo. Levo zgoraj — prerez v sagitalni; desno zgoraj — v koronarni; levo spodaj v aksialni ravnini. V vseh treh

2D ehogramih je s puscico oznacen isti predel art. pericallosae. b - del oZilja je povrsinsko oblikovan. Oznaceni so: art. carotis
int.,, art. basilaris, art. cerebri ant., art. pericallosa, art. callosomarginalis in vena Galen.

Figure 4a, 4b. A seven days old baby, born in the 40" week of pregnancy. a) multiplanar and power doppler images of the

vessels in the brain. Top left - sagittal; top right — coronar; bottom left — axial plane. The same part of art. pericallosa is

marked by arrow in all three 2D echograms. b) A part of vessels is surface rendered.: art. carotis int., art. basilaris, art. cerebri
ant. art. pericallosa, art. callosomarginalis and vena Galen are marked.
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Sl. 5a, 5b, 5¢, 5d. Tri dni star otrok, rojen v 41.tednu nosecnosti. V posneti prostornini smo izbrali stiri 2D koronarne prereze
z naslednjimi znacilnimi strukturami: a) sprednja rogova stranskih prekatov, b) tretji mozganski prekat in foramina Monro,
¢) Sotoru podobno oblikovan tentorium, d) oba posevno potekajoca horoidna pleksusa.

Figure 5a, 5b, 5¢, 5d. 4 three day old baby, born in the 41" week of pregnancy. In the scaned volume four 2D coronar scans
have been chosen having the following typical structures: a) frontal horns of lateral ventricles, b) the third cerebral ventricle
and foramina Monro, ¢) as a tent formed tentorium cerebelli and d) oblique placed plexus choroideus on both sides.

ja) predela v mozganih. Pri slednjem lahko s ponovnimi me-
ritvami prostornine ugotovimo, ali dolo¢ena struktura ostaja
enako velika, se veca ali manj$a. V posameznih primerih, kot
npr. prirazsirjenih mozganskih prekatih, lahko ob vecravnin-
skem prikazu s povrsinskim oblikovanjem (rendering) Se po-
vecamo diagnosti¢no natan¢nost in zanesljivost.

3D UZ pregled lahko dopolnimo z barvno doplersko ali
amplitudno (power) doplersko preiskavo in prikazemo po-
tek mozganskih zil. Te lahko, razen v posameznih 2D prese-
kih ve¢ravninskega prikaza, se povrsinsko oblikujemo (sl. 4a,
b); razlo¢evanje posameznih Zil izboljsa dodatna raba prosoj-
nega prikaza. Doplerska preiskava podaljsa pregled do tri-
krat.

Danes se 2D in 3D UZ preiskava mozganov uporabljata kot
prvaslikovna preiskava priugotavljanju, oceniin sledenju mo-
zganskih krvavitev, razsirjenih mozganskih prekatov, periven-
trikularne levkomalacije in pri prirojenih nepravilnostih in
drugih stanjih, saj je enostavna in neinvazivna (13-15).

Pri UZ preiskavi mozganov preiskujemo v ravninah, ki pote-
kajo vzporedno s sagitalnim in koronarnim sivom. Zaradi ne-
katerih anatomskih posebnosti v dolo¢enih predelih mozga-
nov inlobanje pri preiskavilahko lo¢imo nekaj po svoji zgrad-
bi znacilnih presekov.

Poznavanje znacilnih anatomskih struktur v doloc¢enih prese-
kih omogoca prepoznavo normalnih in patoloskih struktur
mozganov. Vse od osemdesetih let razni avtorji opisujejo raz-
licno Stevilo znacilnih presekov v sagitalni, koronarni in aksi-
alni smeri.

Pred kratkim sta Timor-Tritsch in Monteagudo (16) opozorila
na znano dejstvo, da pri plodu in novorojencku pri UZ pre-
iskavah skozi veliko mecavo 2D prerezi ne potekajo anatom-
sko vzporedno kot pri preiskavah z ra¢unalnisko tomografi-
jo ali magnetno resonanco. Pri 2D UZ preiskavi pregleduje-
mo iz istega dela velike mecave z nagibanjem tipala. Le sred-
nji koronarni in srednji sagitalni presek potekata sredinsko,
ostali preseki pa so usmerjeni bolj ali manj posevno v levo in
v desno (sagitalni) in naprej - nazaj (koronarni). Zato sta av-
torja predlagala sagitalne in koronarne prereze, v katerih se
znacilno prikazejo dolo¢ene anatomske strukture (land
marks). Opisujeta sedem koronarnih prerezov, dva frontal-
na, tri srednje koronarne in dva okcipitalna ter pet sagitalnih
(ob medianem $e levo in desno po dva paramediana). Tako
razdelitev avtorja uporabljata tudi pri 3D preiskavah.

V nasi ustanovi pri 3D preiskavi uporabljamo razdelitev, ki
smo jo opisali za 2D UZ preiskavo leta 1988 (6), vendar koro-
narne prereze lo¢imo le po anatomskih podrobnostih in ne
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upostevamo ve¢ kota med kantomeatalno ¢rto in doloc¢enim
prerezom. Razlikujemo pet prerezov v koronarni in pet v sa-
gitalni ravnini. Ocenjujemo in opisujemo tri znacilne ravnine
v aksialni smeri.

Posamezni znacilni preseki so prikazani na slikah (1a, 1b, 5a,
5b, 5¢,5d, 6, 7). Podroben opis vseh znacilnosti v posameznih
presekih se najde v ustreznih uc¢benikih (15, 17-19) ali ¢lan-
kih (13, 20).

M ED. FREIEE

Sl. 6. Stiri dni star otrok, rojen v 40. tednu nosecnosti. Medial-
ni sagitalni prerez.

Figure 6. A four days old baby, born in the 40" week of pre-
gnancy. A medial sagittal plane.

Sl. 7. Dva dni star otrok, rojen v 39. tednu nosecnosti. Drugi

paramediani sagitalni prevez. V stranskem prekatu vidimo:

A - sprednji rog, B - telo, C - atrium, D - okcipitalni in E -
temporalni rog.

Figure 7. A two days old baby, born in the 39" week of pre-

gnancy. The second paramedian sagittal section. In the late-

ral ventricle, the marked parts are as follows: A - frontal horn,
B - body, C - atrium, D - posterior and E - inferior horn.

Razpravljanje

V 80. letih se je z UZ preiskavami mozganov skozi veliko meca-
vo in z rabo priro¢nih, premakljivih UZ naprav, opremljenih

z visokofrekven¢nimi majhnimi tipali, pricela diagnosti¢na
nevrosonografija pri novorojenckih in dojenckih.

Osnovna UZ diagnostika mozganov se je nato dopolnila z do-
plersko barvno ali amplitudno doplersko preiskavo, pri kate-
ri se prikazejo in merijo pretoki v mozganskih arterijah, ve-
nah in sinusih ter pretoki likvorja (21-24). Ocenjuje se potek
in oblika zil ter ugotavlja prisotnost in odsotnost dolo¢enih
zil, npr. art. pericallosae.

Sredi 90. letje sledila 3D UZ preiskava in se zacela uporabljati
v vsakdanjem delu v porodnistvu in ginekologiji ter tudi v
nevrosonografiji pri novorojenckih in dojenckih (7-10, 25).
Ob vedno vecjem znanju in izku$njah preiskovalcev je UZ
pregled mozganov postajal zanesljivejsi in uporabnejsi.
Navadno se preiskuje skozi veliko mecavo, lahko pa tudi sko-
zi lobanjske $ive in malo (26-28) in mastoidno mecavo (29)
(sl. 8), da se prikazejo deli mozganov, ki jih ¢ez veliko meca-
vo vidimo slabse ali sploh ne.

Sl. 8. Pet dni star otrok, rojen v 41. tednu nosecnosti. 3D pre-

iskava skozi mastoidno mecavo - dobro se vidijo mali mozZga-

ni in Cetrti mozganski prekat. Vecravninski prikaz. Levo zgo-

raj - frontalni; desno zgoraj — aksialni; levo spodaj - para-
mediani sagitalni prerez.

Figure 8. 4 five days old baby, born in the 41° week of pre-

gnancy. 3D examination through the mastoid fontanelle -

the cerebellum and the fourth ventricle are well seen. Multi-

Dplanar image. Top left - frontal; top right — axial; bottom left
- paramedian sagittal section.

Tisti, ki so med prvimi zaceli preiskovati mozgane s 3D UZ
preiskavo, so preiskavo primerjali z ustaljeno 2D. Tako Carol
Salerno in sod. (9) ugotavljajo, da je bistvena prednost 3D v
primerjavi z 2D preiskavo, pri kateri pregledujemo zapored-
je posameznih 2D prerezov, to, da lahko v posneti prostorni-
ni isto anatomsko strukturo istoc¢asno pregledamo in oceni-
mo v treh ravninah in tudi v aksialnih prerezih, ki pri 2D
preiskavi skozi veliko mec¢avo niso mogoci. Sele vsi ti prerezi
pogosto omogocajo dokonéno oceno velikosti in natanc¢nej-
o lokalizacijo dolo¢enih patoloskih sprememb. Po izkus$njah
avtorjev so bili aksialni prerezi odlo¢ujo¢i za diagnozo v
priblizno 50%. Pomembna prednost 3D preiskave je krajsi
Cas preiskave, saj znasa v povprecju 1,7 £ 0,7 min, pri 2D
preiskavi pa do 9 + 4,5 min. Hudo bolne nedonosene in
donosene novorojencke pa krajsa preiskava manj obreme-
njuje. Po ugotovitvah Salernove in sod. (9) so meritve v mo-
zganih pri 3D natané¢nejse kot pri 2D preiskavah. Ocenjujejo,
da je locljivost pri 3D sicer slabsa kot pri 2D preiskavah,
vendar Se primerna za diagnosti¢no vrednotenje. Novejse UZ
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naprave omogocajo tudi take oznacbe posameznih 2D eho-
gramov v vecravninskem prikazu (levo-desno, zgoraj-spo-
daj, spredaj-zadaj), ki vsakemu obracanju ali vrtenju 2D eho-
gramov sledijo tako, da oznacujejo vedno pravo stran - moz-
nost, kar so Salerno in sod. (9) Se leta 2000 pogresali. Skupina

iz

Denverja (8, 10) meni, da je prednost 3D preiskave pred-

vsem ta, da pri dolo¢enih diagnosti¢nih vprasanjih daje vec
podatkov kot 2D preiskava, saj pri listanju skozi posneto
prostornino lazje in z vecjo zanesljivostjo ugotovimo, ali so
strukture v mozganih normalne ali nepravilne. Pri 2D pre-
iskavi s premikanjem in nagibanjem tipala usmerjamo ultra-
zvo¢ni snop in na zaslonu se prikazejo 2D prerezi pregleda-
nih delov mozganov. Dokonc¢na diagnoza pri 2D preiskavi
temelji na usposobljenosti preiskovalca, da med preiskavo
zanesljivo lo¢i in prepozna pravilne in nepravilne anatomske
podrobnosti v mozganih in te nato tudi slikovno dokumenti-
ra. Pri tem morabiti sposoben, da iz posameznih 2D prerezov
miselno sestavi celoto in dobi prostorninsko predstavo pre-
iskavo mozganov.

Po nasih prvih izkusnjah s 3D UZ preiskavo mozganov ima ta
preiskava dve prednosti pred 2D preiskavo zaradi

enostavnosti in hitrosti, s katero se posname 3D prostorni-
na, saj tipalo za preiskavo le prislonimo na veliko mec¢avo
in premikanje tipala ni potrebno;

moznosti, da posnete prostornine shranimo vspomin inlah-
ko pri nejasnostih pregledujemo prostornino veckrat in iz
razli¢nih zornih kotov.

Zakljucki

Za razliko od UZ preiskav na drugih diagnosti¢nih podrogjih,
kjer je 2D (npr. v porodnistvu, ginekologiji, preiskavah zgor-
njega trebuha, pediatriji itd.) osnovna preiskava in 3D pre-
iskava le dopolnjuje 2D preiskavo pri doloc¢enih indikacijah,

je

3D preiskava mozganov pri novorojenckih in dojenckih

prav gotovo najboljsa preiskava.

Kot to napovedujejo Timor-Tritsch in sod. (30), tudi mi meni-
mo, da bodo tedaj, ko bodo vse UZ aparature opremljene z
opcijo tehnike za 3D preiskavo, vse preiskave mozganov pri
novorojencku in dojen¢ku opravljene s 3D tehniko.
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