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Santrauka. Intrakranijinis kraujavimas (ICH) yra daznai pasitaikanti patologija neiSnesio-
tiems naujagimiams. Siuo terminu yra apibaidinamos kraujosruvos, atsiradusios bet kur kau-
kolés ertméje, jskaitant smegeny dangalus, galvos smegeny parenchima ir skilvelius. Prena-
taliai dazniausiai diagnozuojamos intraskilvelinés kraujosruvos (IVH). Pagal kraujosruvos
lokalizacija ir apimti IVH yra skirstomos i keturis laipsnius. Ultragarsinis tyrimas (UG),
magnetinio rezonanso tomografija (MRT) ir §iy tyrimo metody derinys yra vertingas diagno-
zuojant IVH in utero. Siame straipsnyje pateikiamas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninéje nustatytas klinikinis atvejis, aptariamas jo radiologinis iStyrimas.

RaktaZodziai: intraskilvelinés kraujosruvos, intraparenchiminés kraujosruvos, vaisiaus
magnetinio rezonanso tomografija.
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Intrakranijinis kraujavimas (ICH) yra daznai pasitaikanti
patologija neisnesiotiems naujagimiams [1]. Si patologija
retais atvejais gali pasitaikyti dar intrauterininiame periode
(in utero) [1, 2]. Dazniausiai ICH vaisiui néra diagnozuo-
jamas prenataliai, todél néra tiksliai aiskus Sios patologijos
paplitimas bendroje populiacijoje. Numanomas ICH in
utero daznis yra apie 1 i$ 10 000 néstumy [3].

ICH terminu apibiidinamas kraujavimas, atsirades bet
kur kaukolés ertméje, iskaitant smegeny dangalus,
sub/epiduraliai, galvos smegeny parenchima ir skilvelius.
Prenataliai dazniausiai diagnozuojamos intraskilvelinés
kraujosruvos (IVH), tac¢iau kraujavimas gali atsirasti ir ki-
tose srityse - intraaksialiai (smegenéliy ir didziyjy smege-
ny pusrutuliuose, smegenéliy kirmine) ir ekstraaksialiai
(epi-/subduriniuose ir subarachnoidiniuose tarpuose) [2].

ATVEJO APRASYMAS

39 m. amziaus néscioji. Pirmas néstumas, 29 savaités pagal
pirmaji ultragarsinj (UG) tyrima. Ambulatoriskai atlikta-
me UG tyrime stebétas iki 13 mm issiplétes kairysis sme-
geny skilvelis. Néscioji atsiysta | LSMUL KK Akuserijos
ir ginekologijos klinikos motery konsultacija dél itariamos
vaisiaus patologijos.
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LSMUL KK Akuserijos ir ginekologijos klinikos mo-
tery konsultacijoje pacientei atliktas transabdominalinis
ultragarsinis vaisiaus tyrimas: vienas vaisius, registruoja-
ma Sirdies veikla, iSilginé vaisiaus padétis, sédyniné pir-
meiga. Vaisiaus matmenys: biparietalinis matmuo -
7,44 mm, galvos apimtis - 272 mm (atitinka 29 savaites ir
6 dienas); pilvo apimtis - 215 mm (atitinka 26 savaites);
Slaunikaulio ilgis - 54,9 mm (atitinka 29 savaites). Placen-
ta gimdos priekinéje sienoje, virksteléje 3 kraujagyslés,
normalus vandeny kiekis. Nustatytos vaisiaus raidos ano-
malijos: corpus callosum agenezé: néra cavum septi
pellucidi, treciasis smegeny skilvelis ir Soniniy skilveliy
priekiniai ragai susiliej¢. ISvados: 29 savaiciy néstumas,
asimetriné hipotrofija, lobariné holoprozencefalija. Reko-
menduota atlikti vaisiaus magnetinio rezonanso tyrima ir
kordocenteze.

Atliktas vaisiaus galvos smegeny magnetinio rezonan-
so tomografijos (MRT) tyrimas. Tyrimui naudotas MR,
Siemens Avanto, 1,5 T stiprumo tomografas. Tyrimas at-
liktas T2W/TSE, TIW/SE, DW rezimais, aksialiniais, sa-
gitaliniais, koronariniais pjiiviais, be intraveninio kontras-
tinio vaizdo sustiprinimo. Vertinimas: desinéje pozievio
branduoliy ir corona radiata projekcijoje matomas
16,3 x 8,4 mm dydzio poiimio pakraujavmo zidinys, be ap-
linkinés reakcijos. Hidrocefalijos pozymiy ir sklaidos de-
fekty nematyti. Vagy formavimasis atitinka 29 savaiciy
néstuma.

Kordocentezé neatlikta.

Néscioji hospitalizuota i gimdymo stacionarg dél nute-
kéjusiy vaisiaus vandeny ir juntamy reguliariy gimdos su-
sitraukimy, esant 39 savaiciy néStumui. Dél prasidedan-
Cios vaisiaus hipoksijos ir nepasiruosusiy gimdymo taky
atlikta skubi cezario pjavio operacija. Operacijos metu is-
trauktas hipotrofiskas vyriskos lyties naujagimis, svoris -
2 890 g (< 10 procentilés).
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1 pav. MRT T2W. ASinis vaizdas
Matomas izointensinio SI smegeny parenchimai zidinys su hi-
perintensinio SI intarpu desinéje pozievio branduoliy projekcijo-
je, apimantis germinalini matriksa.

3 pav. MRT T1W. Koronarinis vaizdas

Stebimas hiperintensinio SI smegeny parenchimai Zidinys desi-
néje pozievio branduoliy ir corona radiata projekcijoje, apiman-
tis germinalini matriksa.

Naujagimis gimé neaktyvus, oda cianotiska, atoniskas,
arefleksiskas, SSD < 100 k/min. Taikyti pradinio naujagi-
mio gaivinimo veiksmai. Po 2 minuciy oda parausvéjo, at-
sirado raumeny tonusas ir refleksai, SSD > 100 k/min, atsi-
rado reguliarus kvépavimas. I§liko akrocianozé. Naujagi-
mio buklés vertinimas pagal Apgar 1 min. - 3 balai,
5 min. - 8 balai.

Neurologiné naujagimio apzitra: fiziologiniai reflek-
sai iSgaunami visi, raumeny tonusas normalus, abipus vie-
nodas.

Nuo 3 ménesiy amziaus kudikiui pastebéti kairés pusés
parezés pozymiai, todél pradéta taikyti kineziterapija.

Pacientui esant 2 mety ir 4 ménesiy amziaus, pasireiské
pirmasis toniniy traukuliy epizodas, kurio metu pacientas
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2 pav. MRT T1W. ASinis vaizdas
Stebimas hiperintensinio SI smegeny parenchimai zidinys desinéje
pozievio branduoliy projekcijoje, apimantis germinalini matriksa.
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Matomas hiperintensinio SI smegeny parenchimai zidinys desi-
néje pozievio branduoliy projekcijoje.
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6 pav. T2W FLAIR. ASinis vaizdas
Matomas desiniojo Soninio skilvelio iSsiplétimas po buvusios
kraujosruvos.

buvo nekontaktiskas, pasireiské akiy judesiai, panasis i
nistagma, buvo paryskéjes seilétekis. Priepuolis truko
3-5 minutes. Klinikinio neurologinio iStyrimo duomenys:
raumeny tonusas didesnis kairiosiose galtinése, sustipréje
sausgysliy ir antkaulio refleksai kairéje puséje, iSgauna-
mas teigiamas Babinskio refleksas abipus. Po minéto prie-
puolio pacientui buvo atlikta miego elektroencefalograma
(EEG), kurios metu fiziologiniai miego fenomenai regist-
ruoti tik kairéje puséje, desinéje parietookcipitotemporali-
néje zonoje registruota delta aktyvumas ir du zidininiai
priepuoliai, galimai kylantys i$ deSinés frontotemporalinés
zonos. Remiantis klinikinio tyrimo duomenimis ir miego
EEG poky¢iais, nustatyta spazminio cerebrinio paraly-
ziaus ir zidininés simptominés epilepsijos diagnoze. Gy-
dymui paskirti valproinés riigsties (VPA) preparatai.

Po paskirto gydymo pasireiské keli nereagavimo i ap-
linka epizodai su paryskéjusiu seilétekiu, todél buvo padi-
dinta VPA dozé. Tarp priepuoliy pacientas energingas, do-
misi aplinka.

Pacientui esant 3 mety ir 11 ménesiy amziaus, atliktas
galvos smegeny MRT tyrimas, kurio metu nustatytas iSsi-
plétes desinysis Soninis smegeny skilvelis.

APTARIMAS

Intraskilvelinés hemoragijos, pagal UG ir MRT tyrimy re-
zultatus, yra klasifikuojamos i keturis laipsnius [2, 4]:

I° - kraujosruva germinaliniame matrikse;

II° - kraujosruva smegeny skilveliuose, nesant ventri-
kulomegalijos;

III° - kraujosruva smegeny skilveliuose su ventrikulo-
megalija;

IV® - II° ar III° kraujosruvos pozymiai kartu su krau-
josruva smegeny parenchimoje (bet kurioje jos vietoje, bet
kokios apimties) [2, 4].

Aprasomu atveju UG tyrimu buvo nustatyta lobariné
holoprozencefalija, o IVH nestebéta. Atlikus MRT tyrima,
sklaidos defekty nestebéta ir nustatytas I° IVH.

TR 7000.0 SL40
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7 pav. TIW IR. Koronarinis vaizdas
Matomas desiniojo Soninio skilvelio iSsiplétimas po buvusios
kraujosruvos.

Etiologija

Veiksnius, galin¢ius nulemti IVH in utero atsiradima, gali-
ma suskirstyti i kelias grupes:

« motinos ligos ir buklés: aloimuniné ar idiopatiné
trombocitopenija, von Willebrand liga, specifiniy vaisty
vartojimas (pvz., varfarinas), narkotiky (kokaino) vartoji-
mas, traukuliai, cholestazé néstumo metu, febrilus karscia-
vimas néstumo metu,

- iSoriniai veiksniai: nésciosios pilvo trauma, galéjusi
sukelti vaisiaus suzeidima, amniocentezé;

« vaisiaus patologijos: igimtas X ir V kres¢jimo fakto-
riy trikumas, kraujavimas i jvairius ijgimtus navikus, dvy-
niy tranzfuzijos sindromas [5].

Yra duomeny, kad IVH in utero gali nulemti genetinés
mutacijos, sukelianc¢ios nenormaly jungiamojo audinio
vystymasi vaisiaus smegenyse [6-11]. Taciau, nors ir yra
zinoma daug predisponuojanciy veiksniy, daznai $ios pa-
tologijos priezastis lieka neaiski [6].

Misy aprasomu atveju zinomy rizikos veiksniy, galin-
¢iy nulemti IVH atsiradima, nebuvo, todél priezastis liko
neaiski, kaip ir daugeliu literatiiroje aprasomy atvejy.

Diagnostika

Yra zinoma, kad ultragarsinis tyrimas, magnetinio rezo-
nanso tomografija ar $iy tyrimo metody derinys yra vertin-
gi diagnozuojant IVH in utero. Vaisiaus MRT yra naudo-
jamas patvirtinti ir apibudinti smegeny anomalijas, kurios
pirmiausia biina aptiktos rutininiy prenataliniy ultragarsi-
niy diagnostiky metu. Taip pat vaisiaus MRT padeda iden-
tifikuoti papildomas, ultragarsu nepastebimas anomalijas
[12, 13]. Vaisiaus MRT diagnostikos metodas turi keleta
ryskiy pranasumy pries prenatalini ultragarsa, pavyzdziui:
vaizdy kokybé nepriklauso nuo amniono skyscio tirio,
vaisaus padeéties, kaukolés kauléjimo Seséliy, taip pat pasi-
Zymi geresne kontrasty rezoliucija, galima tiesiogiai vizu-
alizuoti abu pusrutulius, smegeny Zievés ir vagy vystymasi
[14-16]. Studijos parod¢, kad daugiau nei 50 % atvejy vai-
siaus MRT tyrimo metu galima aptikti ultragarsu nepaste-

153



R. Damosiité, D. Budriinaité, R. Gleizniené

béty anomalijy [17, 18], tokiy kaip: corpus callosum age-
nezé, smegeny zieveés vagy anomalijos, smegenéliy displa-
zija, periventrikuliné leukomaliacija, multicistiné encefa-
lomaliacija, germinalinio matrikso hemoragijas ir intra-
ventrikulines hemoragijas [17, 19]. Taciau, nepaisant visy
MRT tyrimo privalumy, vaisiaus MRT atlikimo indikaci-
jas lemia tik prenatalinio ultragarso metu aptikti pakitimai.
Vertinant vaisiaus galvos smegeny MRT tyrimo vaizdus,
reikia atsizvelgti | normalig struktiiry anatomija tam tikrais
vystymosi laikotarpiais, nes smegeny vystymasis yra labai
dinamiskas ir vaizdai gali i§ esmés keistis kas savaitg
[20-23].

Rutiniskai vaisiaus MRT yra atliekami 1,5 T (tesla) to-
mografais. Vaisiaus smegeny ir stuburo vaizdai gaunami
T2W/TSE seka, naudojant 3 mm storumo pjuvius be tarpo
[24]. ICH vaizdai Siose sekose priklauso nuo praéjusio lai-
ko tarp hemoragijy atsiradimo ir MRT tyrimo atlikimo.
Yra isskiriamos penkios kraujosruvy stadijos, kurios skir-
tingai atsispindi gautuose MRT vaizduose: 0-1 diena -
kraujosruvos matomos izointensinio signalo intensyvumo
(SI) TIW ir T2W sekose; 1-2 dienos - T2W sumazéjusio
SI, o T1W islieka izointensinio SI; 2-7 dienos - TIW SI
didéja ir tampa hiperintensiniu; 7-14-28 dienos - T2W SI
smarkiai didéja; > 12-28 dienos - T2W sekose hemoragi-
jos matomos kaip auksto SI su zemo SI apvadu, tuo tarpu
T1W ICH matomos izointensinio SI su zemo SI apvadu.
[25-26]. Nors MRT tyrimas yra neinvazinis, neturintis jo-
nizuojancios spinduliuotés ir jokio neigiamo Salutinio po-
veikio pagal The American College of Radiology white pa-
per on MR safety, vaisiaus MRT turéty biti atliktas ne
anksciaunei 17-18 gestacijos savaite, siekiant iSvengti bet
kokiy galimy vystymosi sutrikimy ir netikslumy diagno-
zuojant, dazniausiai dél mazo vaisaus dydzio ar dazny jau-
no vaisaus judesiy [24, 27].

Pristatomu atveju vaisiaus MRT tyrimas buvo atliktas
1,5 T stiprumo tomografu. Naudoti T2W/TSE, TIW/SE,
DW rezimai ir aksialiniai, sagitaliniai, koronariniai pju-
viai, be intraveninio kontrastinio vaizdo sustiprinimo. De-
Sinéje puséje nustatytas poiimio pakraujavimo zidinys be
aplinkinés reakcijos, apimantis germinalinj matriksa, po-
zievio branduolius ir corona radiata (II° IVH).

IVH diagnostika yra apsunkinta, pirma - sunku gau-
tuose vaizduose pastebéti patologinius pokycius, antra -
net ir pastebéjus pokycius, sudétinga juos diferencijuoti su
normaliais intrakranijiniais audiniais. Taciau, tobuléjant
UG irangai ir geréjant vaisiaus MRT prieinamumui, diag-
nozuoty IVH in utero atvejy skaicius didéja [6].

Prognozé

Vaisiy, kuriems prenataliai diagnozuotas IVH, iSgyvena-
mumo prognozé priklauso nuo hemoragijos lokalizacijos,
dydzio ir laipsnio [28]. Esant I-1I laipsnio IVH, i§gyvena-
mumo prognoze yra gera, o III-IV laipsnio - bloga. Mir-
tingumas, esant I'V laipsnio IVH, siekia 90 % [28]. Tiksliy
duomeny apie tolimesnj neurologinj vaiky, kuriems prena-
taliai diagnozuotas IVH, néra. Tik retais atvejais IVH biina
izoliuota patologija, jai labai budingas komorbidiSkumas.
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Tai trukdo vertinti bitent Sios patologijos itaka tolimes-
niam neurologiniam vaiky vystymuisi [29].

Misy pristatomu atveju naujagimiui atlikus pirminj
neurologini iStyrima, jokios neurologinés simptomatikos
nestebéta. Pacientui augant, iSryskéjo kairiosios kiino pu-
sés parezés pozymiai, o nuo dvejy mety amziaus pasireiskeé
traukuliy priepuoliai, todél buvo nustatyta spazminio ce-
rebrinio paralyZiaus ir zZidininés simptominés epilepsijos
diagnozé. Pacientas gydomas kineziterapija ir VPA prepa-
ratais.

Literatara

1. Burstein J, Papile LA, Burstein R. Intraventricular hemor-
rhage and hydrocephalus in the preterm newborn: a prospec-
tive study with CT. AJR Am J Roentgenol 1978; 132: 631-5.

2. Papile LA, Burstein J, Burstein R, Koffler H. Incidence and
evolution of subependymal and intraventricular hemorrhage:
a study of infants with birth weights less than 1,500 gm.
J Pediatr 1978; 92: 529-34.

3. Vergani P, Strobelt N, Locatelli A, Paterlini G, Tagliabue P,
Parravicini E, Ghidini A. Clinical significance of fetal
intracranial hemorrhage. Am J Obstet Gynecol 1996;
175(3 Pt 1): 536-43.

4. Elchalal U, Yagel S, Gomori JM, Porat S, Beni-Adani L, etal.
Fetal intracranial hemorrhage (fetal stroke): does grade mat-
ter? Ultrasound Obstet Gynecol 2005; 26: 233-43.

5. Sherer DM, Anyaegbunam A, Onyeije C. Antepartum fetal
intracranial hemorrhage, predisposing factors and prenatal
sonography: a review. Am J Perinatol 1998; 15(7): 431-41.

6. Kutuk MS, Yikilmaz A, Ozgun MT, Dolanbay M,
Canpolat M, et al. Prenatal diagnosis and postnatal outcome
of fetal intracranial hemorrhage. Childs Nerv Syst 2014;
30: 411-8.

7. Lustig-Gillman I, Young BK, Silverman F, et al. Fetal intra-
ventricular hemorrhage: sonographic diagnosis and clinical
implications. J Clin Ultrasound 1983; 11: 277-80.

8. Minkoff H, Schaffer RM, Delke I, Grunebaum AN. Diagno-
sis of intracranial hemorrhage in utero after a maternal sei-
zure. Obstet Gynecol 1985; 65: 22-4.

9. Ozduman K, Pober BR, Barnes P, Copel JA, Ogle EA,
Duncan CC, Ment LR. Fetal stroke. Pediatr Neurol 2004;
30: 151-62.

10. Portman MA, Brouillette RT. Fetal intracranial hemorrhage
complicating amniocentesis. Am J Obstet Gynecol 1982;
144:731-3.

11. Sadler LC, Lane M, North R. Severe fetal intracranial haem-
orrhage during treatment with cholestyramine for intra-
hepatic cholestasis of pregnancy. Br J Obstet Gynaecol 1995;
102: 169-70.

12. Raybaud C, Levrier O, Brunel H, et al. MR imaging of fetal
brain malformations. Childs Nerv Syst 2003; 19: 455-70.

13. Coakley FV, Glenn O, Qayyum A, et al. Fetal MRI: A devel-
oping technique for the developing patient. AJR Am J
Roentgenol 2004; 182: 243-52.

14. Girard N, Raybaud C, Dercole C, et al. In vivo MRI of the fe-
tal brain. Neuroradiology 1993; 35: 431-6.

15. Girard N, Raybaud C, Poncet M. In vivo MR study of brain
maturation in normal fetuses. AINR Am J Neuroradiol 1995;
16: 407-13.

16. Brisse H, Fallet C, Sebag G, et al. Supratentorial parenchyma
in the developing fetal brain: in vitro MR study with histo-



Vaisiaus intraskilveliniy kraujosruvy radiologiné diagnostika magnetinio rezonanso tomografu

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

logic comparison. AJNR Am J Neuroradiol 1997;
18: 1491-17.

Levine D, Barnes PD, Madsen JR, et al. Central nervous sys-
tem abnormalities assessed with prenatal magnetic reso-
nance imaging. Obstet Gynecol 1999; 94: 1011-9.

Levine D, Barnes PD, Madsen JR, et al. Fetal central nervous
system anomalies: MR imaging augments sonographic diag-
nosis. Radiology 1997; 204: 635-42.

Simon EM, Goldstein RB, Coakley FV, et al. Fast MR imag-
ing of fetal CNS anomalies in utero. AINR Am J Neuroradiol
2000; 21: 1688-98.

Whitby EH, Paley MNJ, Sprigg A, et al. Comparison of ultra-
sound and magnetic resonance imaging in 100 singleton
pregnancies with suspected brain abnormalities. BIOG 2004;
111: 784-92.

Garel C. MRI of the fetal brain: normal development and ce-
rebral pathologies. Berlin: Springer, 2004.

Garel C, Chantrel E, Elmaleh M, et al. Normal gestational
landmarks for cerebral biometry, gyration and myelination.
Childs Nerv Syst 2003; 19: 422-5.

Girard N, Raybaud C, Poncet M. In vivo MR study of brain
maturation in normal fetuses. AINR Am J Neuroradiol 1995;
16: 407-13.

Glenn OA, Coakley FV. MRI of the fetal central nervous sys-
tem and body. Clin Perinatol 2009; 36: 273-300.
McKenzie CA, Levine D, Morrin M, et al. ASSET enhanced
SSFSE imaging of the fetus. Pediatr Radiol 2010;
40(1): 68-81.

Bradley WG. MR appearance of hemorrhage in the brain. Ra-
diology 1993; 189(1): 15-26.

Sahar N. Saleem. Fetal MRI: An approach to practice: A re-
view. Journal of Advanced Research 2014; 5: 507-23.

28. Castillo M. Neuroradiology companion, methods, guide-
lines, and imaging fundamentals. Lippincott Williams &
Wilkins, 2006.

29. Ghi T, Simonazzi G, Perolo A, Savelli L, Sandri F,
Bernardi B, Santini D, Bovicelli L, Pilu G. Outcome of
antenatally diagnosed intracranial hemorrhage: case series
and review of the literature. Ultrasound Obstet Gynecol
2003; 22: 121-30.

R. Damosiaté, D. Budriinaité, R. Gleizniené

MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF THE
INTRAVENTRICULAR HAEMORRHAGE OF FETUS

Summary

Intracranial haemorrhage (ICH) is a common pathology of
preterm newborns. The term ICH describes any haemorrhage
which appears in cranial cavity including meninges, brain paren-
chyma, and ventricles. Of all ICH most often diagnosed prena-
tally is intraventricular haemorrhage (IVH). IVH is classified
into four grades by its localization and extent. Ultrasound, mag-
netic resonance imaging, and combination of these radiological
methods are useful in diagnosing IVH in utero. This article pres-
ents a case report from the Hospital of Lithuanian University of
Health Sciences and a review of its radiological investigation.

Keywords: intraventricular haemorrhage, intraparenchymal
haemorrhage, magnetic resonance imaging of fetus.
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