Vastasyntyneen/keskosen aivojen ultraganitutkimus

Suomen perinatologisen seuran ja Suomen lastenradiologikerhon suositus vastasyntyneen tai keskosen
paan ua-tutkimuksen suorittamisesta ja dokumentoinnista.

1. Tutkimuksen indikaatiot

- Keskosen (gestaatioika alle 32 viikkoa, paino alle 1500g) rutiiniseuranta: 1-3 vrk, 7 vrk, 28 vrk, ja kliinisen tarpeen
mukaan seka ennen kotiutusta

- Anomaliaseulonta: syndroomaepailyt, muita anomalioita

- Epdily kongenitaalisesta infektiosta: esim. SGA ja poikkeavia piirteitd, tai mikrokefalia

- Kouristeleva tai huonokuntoinen vastasyntynyt (useimmiten ei riité ainoaksi kuvantamismenetelmaéksi)

- Neurologinen poikkeavuus tai muuten epdily intrakraniellista poikkeavuudesta

- Todetun poikkeavuuden seuranta

- Intrakraniellin poikkeavuuden poissulku ennen l&&kityksen aloittamista (esim.antikoagulanttihoito) tai leikkausta

HUOM. Traumakuvantamiseen aivojen ud:té ei suositella yksinomaisena menetelméng, silla merkittavatkin
intrakraniellit traumamuutokset voivat jadda nakymatta.

2. Laitevaatimukset

- Aukileen kautta tehtévaén tutkimukseen soveltuva anturi, jonka resoluutio on tarkoitukseen riittava
o keskoset: 8-10 MHz
o taysiaikaiset/isommat vauvat: 6-9 MHz

- Lineaarianturi ainakin tdydentavan (esim. sinus sagittalis, subaraknoidaalitila)

3. Koulutusvaatimukset

- Osana erikoistumiskoulutusta tai erikseen jérjestettyna perehdytyksena suositellaan ua-tutkimuksia sdanndéllisesti
tekevan la8karin antamaa koulutusta (kurssi tai tyopaikkakoulutus) , tutustumista kirjallisuuteen tavallisimpien
I0ydosten tunnistamiseksi ja lisdksi ainakin 25, mahdollisuuksien mukaan 40 tutkimuksen suorittamista ohjattuna.

4. Tutkimuksen suoritus ja dokumentointi

- Tutkimus tehdaan etuaukileen kautta, lisaksi keskosilla tarkastelu taka-aukileen tai mastoidea-aukileen kautta on
térked takakuopan muutosten havaitsemiseksi

- Tutkimuksesta suositellaan tallennettavaksi ainakin seuraavat kuvat (koronaalisuunnan kuvissa katsotaan potilasta
edesta (=potilaan oikea puoli kuvassa vasemmalla), sagittaalikuvissa takaraivo kuvassa oikealla, kuvissa selvat
puolimerkinnat) (Liite 3):
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Etuaukileen kautta
koronaalisuunnassa: etusarvien edesté
etusarvien ja fissura Sylviin kohdalta
3. ventrikkelin ja talamuksen kohdalta
takasarvien kohdalta — pleksukset mukaan
pleksusten takaa — posteriorinen parenkyymi
ventrikkelien mittaus (VI, AHW) foramen Monron kohdalta
sagittaalisuunnassa: keskiviiva — 3. ventrikkeli, cavum septum pellucidum, 4. ventrikkeli
ventrikkeli — kaudotalaminen kulma nékyy
ventrikkeli — etu- ja takasarvi
ventrikkelien lateraalipuolelta — syvéa valkea aine
Mastoidea-aukileen kautta
aksiaali- ja/tai koronaalisuunnassa
takakuoppa

-Lis&ksi kuvat kaikista patologisista |8ydoksista kahdessa suunnassa

4a. Doppler

Véridopplerilla voi tarkistaa verenkierron symmetriaa ja laskimosinuksista ainakin sinus sagittaliksen virtauksen.
Asfyksian ja keskosuuteen liittyvien ongelmien arvioinnissa voi Doppler-mittauksella olla merkitysté, ja ndissa
tilanteissa suositellaan resistenssi-indeksin (RI) mittausta a. cerebri anteriorista ja/tai a. pericallosasta ensimmaisten
elinvuorokausien aikana.



4b. Intracerebraali-/Intraventrikulaarivuoto IVH/ICH

Kaytdssa on modifioitu Papilen (1979) alun perin julkaisema luokitus:

Gradus |
o subependymaalinen vuoto
Gradus Il
e vuoto ulottuu ventrikkeliin, ei ventrikkelidilataatiota
Gradus Il
o vuoto ulottuu ventrikkeliin, ja siihen liittyy ventrikkelidilataatio
Gradus IV

e Grl, Iltai lll vuoto, johon liittyy hemorraginen infarktaatio parenkyymissa

4c. Ventrikkelien koon mittaaminen

- Rutiinisti suositellaan mittaamaan molemmista aivokammioista seka etusarvien poikkimitta (etusarvimitta, anterior
horn width, AHW) ettd Levenen suosittelema mitta koronaalikuvasta. Gr lI-1V vuodon yhteydessa voidaan mitata
seurannassa myos takasarvimitta sagittaalikuvasta (thalamo-occipital distance, TOD).
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Levenen mitta, VI (mm): Foramen Monron kohdalla falxista etusarven lateraalireunaan.
Etusarvimitta , AHW (mm): etusarven poikkimitta leveimmalté kohdaltaan.

Takasarvimitta, TOD (mm): talamuksen takareunasta takasarven takareunaan.

- Karkeana seulontarajana voi kayttad etusarvimitta 4mm ja takasarvimitta 24 mm, joissa gestaatioidn vaikutus on
pienempi, kuin Levenen indeksissé.



- Normaaliarvot perustuvat Bouwers ja kumppaneiden 2012 julkaistuun aineistoon (Liite 1)(Bouwers, de Vries et al:
New reference values for the neonatal cerebral ventricles; Radiology: Volume 262: Number 1—January 2012)

Levenen mitta
Gestaatioika vko keskiarvo mm -2SD mm +2SD mm
25 8 7 10
30 9,5 8 11,5
35 10,5 9 12,5
40 11,5 10 14
Etusarvimitta keskiarvo mm -2SD mm +2SD mm
11 0,1 2,9

Takasarvimitta

Gestaatioika vko keskiarvo mm -2SD mm +2SD mm
25 15 12 19
30 15,5 12 20
35 16 12,5 21
40 15,5 12 20

- My6s kammioiden muotoa voi lausunnossa kommentoida. Kulmikkaat takasarvet voivat liittyd valkean aineen
katoon ja nk. ballooning-ilmi6 likvorkierron hairigon.

- Téysiaikaisilla vauvoilla voidaan alatiesynnytyksen jalkeen ensimmaisind vuorokausina nahdé lateraaliventrikkelien
pieni (AHW ad 1mm) merkityksettn kasvu ns reopening —ilmi6on liittyen.

4d. Periventrikulaarinen leukomalasia (PVL)

Hypoksis-iskeemisten parenkyymimuutosten laajuuden arvioimiseksi ensisijainen tutkimusmenetelméa on MRI. Vaikea-
asteiseen periventrikulaariseen leukomalasiaan (PVL gr llI-1V) liittyvéat kystiset muutokset ovat ultradénitutkimuksella
luotettavasti havaittavissa, mutta varsinkin gr | kaikumuutosten havaitseminen on epéaluotettavampaa ja gr I
muutoksetkin voivat olla ultradénelld havaittavissa vain lyhyen aikaa. Kystinen muoto on selvasti harvinaisempi.

PVL gradus |
e Erotettava normaali periventrikulaarinen kaikulisa, "blush”/*flaring”
e Kaikuisuus palautuu normaaliksi 2-3 viikossa

PVL gradus Il

e Seurannassa todetaan pienia (fronto-parietaalisia/okkipitaalisia) periventrikulaarisia kystia, jotka voivat havita
laskettuun aikaan mennessa

PVL gradus -1V
e Periventrikulaarinen runsaskaikuisuus muuttuu laajoiksi kystamuutoksiksi
Gr IV: muutoksia my6s subkortikaalisesti
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Ventricular Index (mm)

Anterior Horn Width (mm)

Thalamo-Occipital Distance (mm)

Liite 1, Brouwer et al 2012 aineiston vertailuarvokayrét
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Liite 2, Tiivistelma taskukortiksi

Tiivistelmé& ICH/IVH luokituksesta
Kaytdssa on modifioitu Papilen (1981) alun perin julkaisema luokitus:

Gradus |
e subependymaalinen vuoto
Gradus Il
e vuoto ulottuu ventrikkeliin, ei ventrikkelidilataatiota
Gradus Il
o vuoto ulottuu ventrikkeliin, ja siihen liittyy ventrikkelidilataatio
Gradus IV

e Grl, lltailll, johon liittyy hemorraginen infarktaatio parenkyymissé

- Rutiinisti suositellaan mittaamaan molemmista ventrikkeleistd seka etusarvien poikkimitta (etusarvimitta, anterior
horn width, AHW) etté Levenen ventrikkelimitta koronaalikuvasta. Gr II-IV vuodon yhteydessé voidaan mitata
seurannassa myos takasarvimitta sagittaalikuvasta (thalamo-occipital distance, TOD).

- Karkeana seulontarajana voi kdyttaa etusarvimitta 4mm ja takasarvimitta 24 mm, joissa gestaatioian vaikutus on
pienempi, kuin Levenen indeksissé.

- Normaaliarvot perustuvat Bouwers ja kumppaneiden 2012 julkaistuun aineistoon

Levenen mitta
Gestaatioika vko keskiarvo mm -2SD mm +2SD mm
25 8 7 10
30 9,5 8 11,5
35 10,5 9 12,5
40 11,5 10 14
Etusarvimitta keskiarvo mm -2SD mm +2 SD mm
11 0,1 2,9

Takasarvimitta

Gestaatioika vko keskiarvo mm -2SD mm +2SD mm
25 15 12 19
30 15,5 12 20
35 16 12,5 21

40 15,5 12 20




Liite 3, Esimerkkikuvat
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