
UPDATES IN ROLE OF TRANSCRANIAL ULTRASOUND &
DOPPLER IN EVALUATION OF

VENTRICULOMEGALY IN NEONATES & INFANT

Essay Submitted for partial fulfillment of Msc degree

In
RADIODIAGNOSIS

BY

MAHMOUD SAMER MOHAMED EL.SISI
M.B.B.CH.

SUPERVISIONSProf. Dr. SAFAA KAMAL MOHAMED
Professor of radiodiagnosis

Faculty of medicine
Ain shams universityDr. IHAB MOHAMED RASSEM

Lecturer of radiodiagnosis
Faculty of medicine
Ain shams university

Ain shams university
2011



الجدید فى فحص الموجات فوق الصوتیة والدوبلر الملون فى 
تقییم حالات اتساع بطینات المخ فى حدیثى الولاده والأطفال

رسالة مقدمة
كجزء متمم للحصول على درجة الماجستیر

فى الأشعة التشخیصیة
من

محمود سمیر محمد السیسى/الطبیب
بكالوریوس الطب والجراحة

تحت إشراف
صفاء كمال محمد/ ة الدكتورةذالأستا

الأشعة التشخیصیةذأستا
جامعة عین شمس- كلیة الطب

إیهاب محمد راسم/الدكتور
مدرس الأشعة التشخیصیة

جامعة عین شمس- كلیة الطب

كلیة الطب
جامعة عین شمس

2011



UPDATES IN ROLE OF TRANSCRANIAL
ULTRASOUND & DOPPLER IN EVALUATION OF
VENTRICULOMEGALY IN NEONATES & INFANT

Essay Submitted for partial fulfillment of Msc degree

In
RADIODIAGNOSIS

BY

MAHMOUD SAMER MOHAMED EL.SISI
M.B.B.CH.

SUPERVISIONSProf. Dr. SAFAA KAMAL MOHAMED
Professor of radiodiagnosis

Faculty of medicine
Ain shams universityDr. IHAB MOHAMED RASSEM

Lecturer of radiodiagnosis
Faculty of medicine
Ain shams university

Ain shams university
2011




لْمَ لنَاَ ِ َ لاَ ع انكَ بْحَ لْمَ لنَاَقاَلوُا سُ ِ َ لاَ ع انكَ بْحَ قاَلوُا سُ

لیِمُ  َ الْعَ تنَاَ إنَِّكَ أنَت ْ لَّم ا عَ لیِمُ إلاَِّ مَ َ الْعَ تنَاَ إنَِّكَ أنَت ْ لَّم ا عَ إلاَِّ مَ
كِیمُ  كِیمُ الْحَ الْحَ

صدق الله العظیمصدق الله العظیم

))3232((الآیة الآیة سورة البقرةسورة البقرة



Abstract

Ventriculomegaly in the pediatric age group is a very common
pathological entity. It could be secondary to increased
cerebrospinal fluid pressure in the ventricular cavity
(hydrocephalus), or to a lack of brain parenchyma due to (atrophic)
involution or arrested development.

TCUS & TCD achieve a major advance in the study of neonatal
brain, they are portable, safe, non invasive, of low cost and highly
effective techniques that are of considerable value in evaluation of
pediatric ventriculomegaly and should be included within an
integrated approach to CNS imaging in the neonates.
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