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renatal disgnoedaki son on-onbes yildaki ge-

lismeler fetal santral sinir sistemi (355 ve di-
ger organ sistembenindekd anommalliklen gofu z3-
mian % 1i'lere varan bir kesinlikle teshbit etmeyi
mimkin kilmaktader (1-3). Geligmis ulrason alet-
lerimin gitgide yaygin ve ehliyetli bir sekilde kualla-
milmasi, maternal serumda alfz-fetoprotein, beta-
human koriogonadotropin, asetl kodin ve ankonju-
ge estric] deperlerinin rutin bir gekilde incelenme-
5i, hatta gerekll durumlarda intrawterin manyetik
reonans ghrinileme (MRG) tetkiklerinin yapalz-
bilmesi bu gelismelerin en kayda deger olanlandr
{4). Dolayis ile perinatolog ve pediyatrik ntrosi-
niriven ishirfigine sikhkla ihtiyag duyulmaktadir
Antenatal norosinini konsulasyonu 3 nedenle qok
gereklidir. Birnd olarak ailke dofack olan goouk-
lanmin rahatsizb@ hakkinda bu duremlara asina
olan bir doktor tarafindan  bilgilendirilmektedir
[kinci olarak aile dogum sonrasinds gocuklanmn
cerrahi tedavising istlenecek olan doktor Snceden
tanama sansim bulmaktadir, Uginod olamk da en
uygun dogum yentemini belirlemek vwe de gerekl
durumlarda hemen dogum sonrasinda adl bir cer
rahi ginsim wyapabilmek icin oram haoramak
mimkin olmaktadr. Tabii prenatal kesin diagno-
73 kadar mutlu bir sona kendilerini haiordamay olan
midstakbel anne ve babaya bebegin bir takm
anemli somnlar ile bemaber dogacagime stylemek,
eslifinde kagmlmar olarak anomali e ilgili ve de
oxellikle prognoea yonelik  tefermuath  agklama
yapma gerckliligini getimmektedit. Tam aikenin ve
de dogacak olan goougun kaderini belideyecek
olan bu agiklamalan vapacak alan bu doktorlardan
perinatologun 355 nin konjenital malformasyonlan
hakkinda bilgi sahibi olmas, pediyvatik ntrogirr-
iivenmin de prenatal diagnoz yontemlerine asina ol
masl gerckmektedir. Bu makalede prenatal diag-
noz yintemlerinden dyade fetal 555 anomalileri
hakkinda bir derleme vaplacak, prognozian hak-
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kinda da fazla iddiali olmayan sade yomumlar yaps-
lzcaktr.

——

[nsan embrivosunda 3 hooe bakas bulunur:
En diz tabaka ektoderm, ona abaka mescderm, en
i tabaka ise endoderm tabakalandr, 555 ektoderm
tabakasinin nivral plak diye adlandinlan ve embi-
yoda dorsal ona hatta bulunan el bir bolgesin-
den olusur. Hiocre bolinmesi noral plagin kenarla-
n bovunca onta bélimlerine gtre daha heh olde-
fundan dolay: zaman igerisinde ndral plak boyun-
3 ona hatta boydan boya bir ndral oluk ve kenar-
lan boyunca da iki adet niral gknt olusur. Bu ¢-
kintilann ona hatta dnce gelecekteki boyun bilge-
sinden baslayarak yukan ve asagrya dogmu birbire-
ni ile temaslan sonucy nombEsyon donemi Emam-
larur ve nisral top clusur. Intrauterin hayabn ik bir
aw igerisinde tamamlanan norilasyon donemi bo-
vunea olusan anomaliler, yani némal 0p kEapanma
defektleri hig kuskusuz en afir ve en kit progno-
#3a sahip 555 malformasyonlanm olostumur, Moral
tipin mstral bOlimiindeki kapanma defcktlen
anansefali'ye yol acarken kawdal tamafiaki kapanma
defektler ise ciddi alt ekstremite motor defisitlerd
vie mesane problemlernin eglik ettigi ve de genel
olarak spina bifida apena bashg alinda gruplands-
nlan ancmalilere yol agacaktr {5 6).

Midral titp olestuktan sonra QFerini dmen kuta-
neus ektoderm'den aymlacak ve de araya meso-
dierm tabakas girerck adale, yag ve fasya tabakala-
nm olusturacakir. Neral tlp tam kapanmadan nes-
mekinderm ve kutaneus ektodermin zamanindan
Ance aynimalan yad dokusunun prekdrodend olan
bain mogedmn hicrelerinin noral ook igerisine
ditsmesine ve de nial doku ile cilt aliann bidesti-
men bir lipom olusmasina yani lipomeningomiyelo-
sel'e yol agacaktr, Omurilikin distal balomi ise ba-
71 embryologlann sekonder normlasyon diye ad-
landirdiklan vakuolizasyon, kondansasyon ve reg-
resyon safhalanndan olusur. Sekonder ndnillasyon-



Penaoigi Degis = Cilt: %, S 2FHadran 260

daki bomukluklar kahin filum terminale’den basla-
yvip kaudal regresyvon sendromuna kadar weanan
hirtakim anomalilers sebep olur 7,8

Baudal nitral titp bu sekilde gelgirken mstral
tarafta ise 3 vedki] olusur Prosencephalon Cforebs-
rain), mesencephalon {midbraind ve thombencep-
hzlon (hindbrain). Noral tbin rostral bolimo bo-
yik bir dinamizm igerisinde intrauterin hayabm ilk
Tiny gitnit boyunca vedkitllerden ventriktlled, pro-
sencephalon’dan  telencephalon  (hemisferlerd ve
diencephalon’n, rhombencephalon'dan ise pons
(metencephalon) meduolla (myelencephalond ve
serebellum’y olusturacaktr (90, Bu safhadaki bo-
sukluklar divertikitlasyon we Klivaj bomkluklanna
yol agarlar. Hemisferlen tnten serebral korbeksin
pelismesi ise lateral ventrikillerin subepandimal ta-
bakazindaki {germinal matriks veya #on) gens nis-
ron hicrelerinin & haftadan itibaren penfere dog-
mu gisg etmeler e olusur. Germinal zondan perifie-
re olan by devamb migrasyon serebral koreksin
ileri derecede gelismesine ve de kramyuma sigabil-
mes ign kendi Qerinde kivnlmasing, yani gymus
ve de sulkuslann gelismesine yol agar, Bu hassas
organizasyondaki aksama sulkasyon ve migrasyon
anomalilerine yol agar.

Eonjenital 555 Anomalileri

585'nin geligmesinde her etap hem bir Snockd
etap ile baglantih ve uyumiu bir sekilde gider hem
de mesodermal ve endodermal gelisme sonucuw
olugacak olan diger yapilan da etkiler veya onlann
gelismelennden etkilenir. Sovle ki kaudal noml top
kapanma defekti sonucu gelisen meningomiyelo-
s¢d bir yandan nddral topon rostral tarafinda da nor-
mal gpelismeyi etkileyerek Chiar [T malformasyono
v de hidrosefali gibi bagka 555 malformasyonlan-
na yol agarken difer taraftan mesoderm tabakasin-
dan gelisecck olan vertebra korpuslannda da muh-
telif segmentasyon anamalilerine yol agabilin, aynk
omurilik malformasyonu ke beraber olabiliv 100,
Veya rhombencephalon’un bir gelisme defekti so-
nwcy clusan Dandy-Walker malformasyonlan degi-
gik derecelerde korpus kallozum agenerisi gibi se-
rebral disgenexis ve de yank damak, Fasyal angi-
ama ile beraber olabilir. Bu yizden konjenital 555
anomalilerini siniflamak ve de hepsini ayn katego-
rilere sokmak zordur, Bu yozden sik rastlanslan
malformasyonlar aynm ayn ghieden geditilecektir,

[ntrauterin 4. haftada 3 beyin vesikald olusur.,
Besinc hafizda prosencephalon 2 ayn verikibke da-
ha bibindr: telencephakon ve diencephalon. Te-
lencephalon beginei haftanin sonunda 2 aym he-
misfere bolondr. [ste prosencephalon’un bolonme-
leandeki eksiklikler holoprosencephali'ye sehep
alur (113 Diverikilasyon ve Klivaj anomalilen ay-

m zamanda prekordal mesoderm’den gelisen fas
val yapilardaki anomaliler ile beraber olabilir,

Yedinci haftadan baslyarak ntronal ve glial
prekirstrer ventrikitllerin etrafindaki  germinal
matriks tabakasindan beyin yleeyine dogm radyal
tarada migrasyona baslarar. Moronal ve glial pre-
kiirstrlerin olusmasinda veya migrasyonunda her
hangi bir engel ciddi beyin malformasyonlanna yol
acar.

Lissencephaly: Onalt-onyedi haftabik bir fets-
aun yleeyinde belli belirsiz olusmus sylvian fisstor
disinda hentlz hig siklus veya gyms yoktur. Yoka-
nda deginildifi giki beyin yizeyine hicre gl de-
vam ettikpe beyin yizeyi bu kadar gok hilcreyi ba-
nndmabilmek igin bdriin dzerine katlhnmaya bas
lar, tyle ki beynin toplam yleeyinin 2730 gyms ve
sulkuslardan olusmustur. Lissencephali bu sulkas-
yvonun olesmama durumudur, Intrauterin enfeksi-
yonlara veva Walker-Warburg (okdler malformas-
yonlar, sefalosel, konjenizal hipotonid sendromuo
vievad Fukuyama's konjenita] muskular distrofi (oe-
mebro-oculo-muscular syndrome) gibi bain send-
mymlara eglik edebilir.

Haemiopia: Maronlann radyal migrasyonlan-
mn durmas somicu koneks disinda anommal loka-
lizasyonlarda gri madde bulunmasidir. Bunlann
klinik manifestasyonlan genelde nivhet fle alur.

Kortikal displiz: Bu anomalide nironlar ko
tekse ulagrlar fakat anommal daglidar. Bu bazen
cok sayida kgt gymuslann olusmasina (polymic-
migyria) da yol acabilir Komeksin kigik bir belo-
mitnil kaplyor ise nobet disinda bir klinik belirk
vermeyebilin Daha ciddi tipler Ajcardi sendromo
{infantil spasm, kallozzl agenesis, konoretinopati}
gibi sendromlara ve optomegalovinis gibi intraute
rin enfeksiyonlara eslik edebilir (123

Schizencephaly: Ventrikitllerin epandimal yiioe-
yi ile komeksin pial yle0 ammnda tim hemisfer
bovunca wranan g madde ile ddseli yanklardir,
Sikhkl nobet ve degisik derecelerde psikomator
metardasyon sehebidir,

Hemimegalencephaly: Migrasyon defekti sonu-
cu bir serebral hemisferin hamartomatod Elyime
gdir. Kalvanrumda da asimetrive sehep olarak wl-
msonda Eamyn kolaylasorabilin,. Sikhkla ndbet ve
psikomotor retardasyon ike beraberdir

Sulkal ve gyral maturasyonun ulirason ike inoe
lenmeesi aldukca zordur (13). Kalkarn sulkuws ve
singulat gyrus ancak 25 haftalk bir gebelik sonrs-
minda, postsantral sulkus ve inferior tempoml sul
kuslar ise 31 haftahk bir gebelik sonmasinda ulirs-
sonda girilebilir {14). Kimi kortikal displazi ve he-
terotopiler, eriskinde en wygun sartlards yaplmsg
MRG tetkiklerinde hile ayint edilemezler.
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Ventrikilomegali

Antenatal néroginini konsulasyonuna en sk
ihtiyag duyulan durum hig kuskusuz ultrason ile
tesbit edilen ventrikolomegalidir. YVentrikitlomegali
ventrikiillerin normalden blivilk olmasidir. Her e3-
man hidrosefalinin bir gistergesi degildir, infeksi-
yon veyad metabolik bir sebepten olesmus olan pa-
tenkim harabiyeti nedeni ile de gelismis olabilir,
Makrosefali veya bag cevresinde hizh arima ile b
maber ventrikulomegali hidrosefali igin  tipiktir,
Konjenital hidrosefali'nin sebepler muhtelifir ve
de klinik belinti vermesi in utero veya dofum son-
ram olabilir. Hirgok olguda ise bell ibir sebep bulu-
ramaz, bu olgular idiopatik kabul edilir.

Syhvius akudukt stenos: Yaklasik olark yeni
dofdanlardaki hidrosefalinin % 10u akuadukt ste-
noguna baghdir (15). [kiz gebeliklerde daha yok-
sk olmak deere rastlanma stk 1000 dogumda
(.51 aras olarak bildinlmigtr (16). Akuadukt ste-
no@u Amold-Chian malformasyonu veya oksipital
ansefalose]l gibi difer malformasyonlar ile beraber
alakilir.

Diandy-Walker ma¥ormasyone Hidrosefali ke
dofdan goouklann yakbsik % 2-4'Onde  mastlanor,
Irirdiined ventrikoll subaraknoéd mesafeye bagls
yan Magendi ve Luschka deliklenmin atrerisinden
dolayr 4. venirikolon kistik genislemesi ve sercbel
lar vermis'in hipoplarsi stz konusudur. Hidrosefa-
li ventrikol bosluklanmn subaraknoid mesafeye acr
lamamasina bagh olabilecegi gibi posterior fossa
kistimin sylvius akuadukiuna mekanik baskis sone
cu da olabilir. Bu yieden tedavisinde ventrikulo-pe-
mitonial sant, Kisto-pertoneal sant veya Y baglantil
ventrikiilo-kisto peritoneal sant konzbilir. Hidrose-
fali dogumda olabilecegi gibd pofu olguda dodum
sonmast ilk 0g ay iperisinde gelisir (17). Siklikla eglik
eden muhtelif beyin malformasyonlan (korpus kal
losum agenesisi gibdd) ve yank damak, okiler ve
kardiyak anomaliler prognom kodllestinrer.

Chizn I malormasyon: Karaktenstik  olarak
beyin sapn urama; serebellar tonsiller de senvikal
spindl kanala inmigtir. Posterior fossa 513 ve skmk-
tr. Bu vieden kranyo-vertebral bileskede beyin-
amurilik svisinm dolasim boimlmes ve de Magen-
diex v Luschka deliklen kapanmistir. Meningomi-
yelosele edik eder. Hidrosefali dogumda belirgin
alabilecegi gibi, dofgumdan sonm veya meningo-
miyelose] kesesinin tamirinden sonra da gelisehilir.,

In wem infoksivoniar: Bu infeksiyonlar BOS
emilimini araknoid villilen bkayarak engellediklen
gibi daha da tnemli olarak Snemli derecede pa-
renkim hasanna sebep oludar Bn sik olarak o
xoplasmasis ve oytomegakwimus infeksiyonlanna
rastlamr.

Bu =k rmastlamilan hidrosefali sebeplerinden
baska foramen Monro agenezisi, BOS emilim ya-
takbnmn agenerisi, Bickers- Adams sendromu (X-

linked hydrocephalus) gibi nadir rastlanan baska
sebepler de hidrosefalive yol acabilir.

Prognoe: Etyolojik  faktteler prognoim belirle-
mede Snemlidir. Amniyotik sividan yamilacak bir
kromogom analixi ve de diellikle cytomegalovins
vir toxoplasmosise yOnelik in utero infeksiyon mar-
kerlen tayini kromoeomal anomaliye veya in wtero
infeksivona delalet ederse bu kit prognoe isane-
tidir (18). Cytomegalovinus infeksivonlannda gor-
len ventrikOlomegali periventrikiler beyas madde
hasanna, dolayim fle beyin atrofizine bagldr, He-
misferler etrafindaki subaraknoid mesafe de genis-
lemigtir (hydmcephalus “ex vacun™) ve makrosefa-
li eglik etmeyebilir. Akuadukt stenoi in atero hid-
mxsefalive sebep olmussa ve de baskr alinda kal
mi5 parenkim hambiyeti ileri derecede e prognoz
katdir. Bunz karsin baska anomaliledn eslik et-
medigi ve fazla parenkim hasan gelismeden komp-
likasyonsuz olarak amelivat edilen olgularda prog-
noE mitkemmel] olabilir. Aym sekilde dzellikle kor
pus kallorum agenesdsinn eglik ettigi Dandy-Wal
ker malformasyonunda efer anomali tentonyum al-
tina simrh ise, baska serebral disgeneris bilgelern
yoksa akuadukt stenozu kadar olmasa da tatmin-
kar bir psikomotor gelisme beklenebilir. Chiard 11
malformasyonuna bagh hidmsefali pelisen olgulara
takilan sant % #0'in (zerinde bir oranda normal [0
saflayabilir. Antenatal hidmsefalide prognoiu etk
leyen en tnemli faktdrder oytomegakwirus infelsi-
yonunda oldugu gibi parenkim hasanmin eslik et
mesi, korpus kallooum agenezisi, polygyn, shizen-
sefali, holoprosensefali giki beynin ultrastrikine]
gelismesini am olarmk amamlayamadif@ anomali-
lerin eglik etmesi veya akuadutk stenorunda oldu-
fu gibi pmogresl ventrikillomegalinin beyin paren-
kimini destritkte etmesidir. Mitckim Thickman ve
ark. {190 hidrosefalinin postratal prognoeunda yal-
m ventrikillerin morfolojisinin belideyia olmad-
i, ventrikitlomegalinin iledemesinin ve de ntoo-
mal matirasyonun ctkilenme derecesinin dnembi
parmmetreler cldufun vurgulameslardir. O ve ark.
C4) lnszca PCCH (perspective dassification of con-
genital hydrooephalus) diye adlandirdiklan sistem-
de fistal hidresefalivi 3 evrede incelemeyi uygun
aormislerdir. [ evre #21. hafialar aras ki bu evre-
de noronal matirasyonda hilcre gogalmas on
plandadmr, 1. evre 22-31. haftalar arasindadic. Bo
evrede hilcre donosimi ve migrasyon ndronal
matirasyonun belifeyicileridir. Aksonal gelisme-
min olugtugu [ evre 32-40 haftalar arasimdadir. Bu
sistemde IV, ve V. evreler ise dofumdan sonmaki o
5 we 550 haftalar arasidir ki neonatal ve infantil
hidrmoeefali donemleridir. Bo evreler ise ntronal
matimsyonda dendritik gelisme ve miyelinizasyon
ile uyumludur. Bu evrelerde olusan  hidrosefali
subtipleri ise primer Cakuadukt stenceu, foraminal
atreidd vs. gibl komplike clmamg hidmsefali, disge-
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netik hidmsefali (Dandy-Walker, holoprosencep-
haly, Chiari Il v5.) ve sekonder hidrosefalidir (H1-
medi, hemorji, vaskiler, infeksivon vs.). Calismala-
nnda dogal olark [ we L evelerde otaya gkan
hidmsefalinin prognozu 1 evrede onaya gkanla-
2 oranla daha kol bulunmustur. Fakat esas canm-
o1 olan aym subtipler arasinda prognoeun [ evne-
dir omtaya Qikanlarda 11, evrede ortaya Okanlara gio-
e anlamh derecede iyvi oldugudur.

Araknoid Kistler ve Poransefalik Kistler

Antenatal hidrosefaliden bahsederken tzerinde
durulma=s gereken iki ayn patodofi daha vardar: Po-
rensefalik kistler ve amknoid kistler. Porensefalik
kistler Ekemik hadise sonue haraplanan bevin do-
kusunun clusturdugu ve BOS ile dolu Bosluklandar,
Bu bsluklar kosteksi de icine alan iggen seklinde,
orta serebral anter gibi belirli bir arterin sulama ala-
nma uyan bilgisayarh tomagrafide hipodens, ultra-
sonda ise hipockojen alanlardsr. Bu sin ver kapla-
van bir sv1 olmakian zivade bosluk dolduran bir
svidir ve kitle etkisi yokiur veya qok azdir. Cofun-
lukla bir midahale gerekli degildir ve gasrhen bir
sekikde Smegin frontal lobun veya paryetal lobun
genis bdlikmlerind kapsayan poransefalik kistlerde
bile hafif bir hemiparezi, detayh bir ndrolojik muo-
ayene ile onaya gkanlabilecek his kusurlan ve bir
miktar bayime asimetris (growth asymetry) din-
da norokojik defisit olmayabilir. Araknoid kistler i-
s araknoid wmr duplikasyonu somicn gelisen intra-
araknoid BOS kolleksivonlandir, Bu kistler genigle-
verek kitle etkisi gosterebilin, KIBAS a yolagabilir-
ler. BOS dolamm yollanm tkayarak hidrosefali ile
beraber olabilider. En stk temporal fossada, daha
sonmd  suprasellar, interhemisferik, kuadnijeminal
sisternalarda ve postenor fossads mstlanmrdar. Bu
kistlerin ayimon tamsina epidermoid kisther, kistik
timitrler, glioepandimer kistler gibi difer kistik
leyonlar giter ve kimi zaman manyetik resonans
gorlintitleme gibi gelismis ginintdleme yontemlen
ile bile aymno tambnm yapmak sor olabilie. Ger-
cek araknodd kistler konjenital intmramknoid BOS
kolleksiyonlandir ve beyinde baska gelisimsel ano-
mali yokiur. Kimi yaiarlar temporal araknoid kist-
lerin temporal lob ageneyisl e beraber Buhindo-
funu, posterior fossa araknoid kistkerine ise muh-
telif derecelerde rombansefalik cah gelisme boeuk-
luklanmin eslik ettigini yasmrar, Gergekten de Bir-
cok posteriorn fossa araknoid kisting Dandy-Walker
malformasyonundan ayirmak zor olabilir. Burada
aymm yapabilmek igin araknoid kistlerde posteri-
or fossa'mn normal bayitklokte oldofuno, Dandy-
Walker malformasyonuna tipik olan tentonmum ve
herofil opafi elevasyonblnmin araknoid kistlerde
olmadifin bilmek faydah olakilir (2. Cok boyok
gergek araknoid kistlerde bile kist eksioyonu veya
drenaj ile beyin mitkemmel bir gelisme gtsterebi-

lir. Buna kamibik ciddi gelisimsel anomalilerin eslik
ettigi kigitk kistlerde prognoe bu kadar ivi olma-
yabilir. Burada da porensefalik kistlerde oldugu gi-
bi prognoa etkileyen en Gnemli Faktdr beynin te-
mel elemanlanmin normal gelisme gostermis olma-
=mdir. Bu elemanbar esasinda tilm konjenital anoma-
liler igin gegerlidir. Baral ganglialar, limbik sistem,
diansefalik yamlar, korpus kalloioum, serebral kor
teks, retikular formasyon normal gelisimlernini t3-
mamlamslarsa majtr bir hidrosefali, boyok bir
araknoid kist veya clegan kortikal bolgelen de igi
ne alan bir porensefalik kist gelismeyi ok etkile-
meeyviebilir. Buna karsibk dakikalar ile simrh bile ol
=3 ciddi bir fetal hipoksi, korpus kalloeum agene-
zizl, migrasyon anomalileri radyolojik incelemeler
de spektakiler bir gorintll vermeseler bile prog
noEu gok olumsuz yonde etkilerler.

Ciocuk beyini ok yitksek plastisite kapasitesine
sahiptit. Aksomal bilylime, dendritik branslasma,
miyelinizasyon 78 yaslara kadar devam eden bir
giirectir (217, Deneysel olarak veya epilepsi cermahi-
= protokodlan gergevesinde fonksiyone]l beyin bk
gelerinin pkarhlmasndan sonra o lgelenn birts-
kim fonksiyonlanmin ger gelmesi yeni dofan ve
cocukluk caglanndaki bu yofun nironal gelisme-
yir, yani beyin plastisibesine baglanmaktadr (22 237,
Dilays ile boyitk poransefalik kistli veya araknodi
kistli kimi olgulardaki ivi prognai gocuk beyminin
bu yiksek plastsite deelligine baglanabilir.

M

Meningomiyeksel, omurilik veya kauda ekuina
liflerinin stritktire] veya fonksivonal anomals ile
bember, meninkslerin, konjenital defektli verebeal
arkuslardan kistik dilatasyonudur. Spina  bifida
apera grubunda en stk mstiandan dofumsal de-
fekitir (243 Olgulann bibvilk cogunlugunda Chiari
[ malformasyone ve hidrosefali eslik eder. Proo-
noEu belirleyen fakitrder agrhkh olarak miyelo-
displazive baghdir. Uygun ve komplikasyonsue bir
sekilde tedavi edilime hidrosefali olgulann % 68
funda belingin bir seka gerligine yol agmaz (230,
Tabi, komplike olmus hidrosefali olgulannda, tim
serilerde weka gelisiminin etkilendigi vurgulanmak-
tzdir {25-28) Aynca oclgulann ¥8Fine eslik eden
bir veya (zen santral sinir sistemi anomalisi menin-
gomiyelosel'in prognosunda gée onionde bulundu-
mulmas: gereken bir FakbOrdor (100

Konjenitzal 555 malformasyonlan efer beyin ve
amuriligin temel yap taslannda bir gelisememse ile
bember ise, yani serebral disgenesis veya miyelo-
displaxi var ise veya ciddi ntmal parankim hasanna
sebebivet vermis olan bir enfeksiyvon veya anohsik
hasar varsa prognor ign pembe bir tablo qale
mer. Gene de perinatoleg veva nomogirnivenin
cabas var olam en iyi deferendirehbilmek igin uy-
gun samanda ve uygun teknikle hastaya midahs-
le etmek olmabdir.
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