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Kafatasi Deformitesi ile Yagsamanin Psikolojik Etkileri
Psychological Impact of Living with Craniosynostosis
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Kraniosinostoz, kafatasindaki sitirlerin bir ya da birkaginin erken kapanmasi nedeni ile olusan ve dogustan gelen bir deformitedir.
Kraniosinostoz icin 6nerilen tedavi cerrahidir. Sttlirlerin kapall olmasindan dolayi kafa i¢i basincin arttigi ve bu durumun ¢ocuklarin
noropsikolojik gelisimlerini etkileyecedi disiintlmektedir. Yurt disinda; 6zellikle Avrupa ve Amerika’da kafatasi deformitesi ile dogan
bebeklerin biligsel ve psikolojik gelisimleri ile ilgili hem gocukluk hem ergenlik dénemine ait galismalar bulunmaktadir. Bunun yani
sira, bu durumun aile iligkilerine olan psikolojik etkileri ile ilgili de arastirmalar mevcuttur. Bu derlemede, kafatasi deformitesi ile
dogdmus bebeklerin ve gocuklarin néropsikolojik gelisimleri ile ilgili bulgular ele alinacak, sonrasinda kafatasi deformitesi ile dogmus
bir cocuga bakmanin aileler Gzerindeki etkileri belirtilecektir. Son olarak, ¢ocuklara ve ailelere verilebilecek psikolojik destekten
bahsedilecektir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kraniosinostoz, Néropsikolojik gelisim, Psikolojik destek

ABSTRACT

Craniosynostosis is a congenital condition characterized by a premature fusion of one or multiple head sutures. It has been implicated
that the premature fusion leads to elevated levels of intracranial pressure causing delays in neuropsychological development. This
health condition may also lead to elevated levels of family stress as parents care for their children. In this literature review, studies
on neuropsychological development of children born with craniosynostosis, impact of having a child with craniosynostosis on family

members and clinical implications will be discussed.
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B GiRiS

raniosinostoz, kafatasindaki sutirlerin bir ya da birka-
B cinin erken kapanmasi nedeniyle olusan ve dogustan

gelen bir deformitedir. Yurtdisinda yapilan arastirmalar,
bu deformitenin yayginhgini 1700-2500 dogumda 1 olarak be-
lirtmiglerdir (13). Kapali sttlrlerin lokasyonu ve sayisina gore
kraniosinostoz basit ve kompleks olarak degerlendirilir. Ba-
sit kraniosinostozlar, skafosefali, trigonosefali ve plagiosefali
olarak adlandirilirken kompleks kraniosinostoz olgulari, braki-

sefali, Apert, Muenke ve Kruzon gibi sendromik durumlarda
da gorilir (12). Kraniosinostoz yaklasik 130 kadar sendrom
tipine eslik edebilse de genelde izole olarak gordlir (4). Bir
cok konjenital anomali gibi kraniosinostozun da ana rahminde
teshisinin olup olmadig aileler i¢in bir merak konusudur. Kafa
sutdrleri, hamileligin 16. haftasi civarinda olustugu igin 20. haf-
ta ultrasonunda kafatasi deformitesi tani konulacak kadar be-
lirgin hale gelmemektedir. Bu nedenle ¢ok ileri diizeydeki de-
formiteler hari¢ ana rahminde kraniosinostoz teghisi koymak
kolay olmamaktadir (6).
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Kraniosinostoz tedavisinde cerrahi girisim onerilir. Zamanin-
dan erken kapanmis sltlrlerin kafa ici basincini arttirdigi ve
cocuklarin néropsikolojik gelisimlerini etkileyebilecegi disu-
nilmektedir (14). Yurt disinda; 6zellikle Avrupa ve Amerika’da
kafatasi deformitesi ile dogan bebeklerin bilissel ve psikolojik
gelisimleri ile ilgili hem ¢ocukluk hem ergenlik dénemine, hem
de bu durumun aile iligkilerine olan etkilerine ait calismalar bu-
lunmaktadir. Bu derlemede ise, bu ¢alismalarin bulgulan ele
alinacaktir. Bulgular 1siginda, ¢ocuklara ve ailelere verilebile-
cek psikolojik destekten bahsedilecek ve ileriye dénuk aragtir-
ma 6nerilerinde bulunulacaktir.

B COCUKLUK DONEMI

Kraniosinostoz hamilelik slrecinde nadiren teshis edilebil-
digi icin ebeveynler dogum sonrasinda hi¢c beklemedikleri
bir durumla karsi karsiya kalmaktadir. Tani ve tedavi plani
belirlendikten sonra anne babalar en ¢ok endiselendiren
cocuklarinin fiziksel ve ruhsal sagliginin nasil etkilenecegi-
dir. Bu nedenle, kraniosinostoz tanisi almis olan cocuklarin
ebeveynlerini bilgilendirilmesi ve koruyucu/destekleyici calis-
malarin planlanabilmesi i¢in yapilan arastirmalar son derece
6nemlidir. Hollanda’da arastirmacilar, hepsi kraniosinostoz
tanisi almis ve ameliyat olmus, yaslan 5 ile 16 arasinda degi-
sen 115 hastanin duygusal ve davranigsal durumlarini Gocuk
ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi, zeka seviyele-
rini Wechsler Gocuklar igin Zeka Olcegi (WGZO) ya da Snijder
Ooman Testi, ameliyat 6ncesi kafa i¢i basincini ise radyolojik
degerlendirmeleri kullanarak incelemislerdir. Denek grubu 62
basit, 53 kompleks kraniosinostoz olgusundan olugsmaktadir.
ilk ameliyat yasi ortalamasi 1 yas 8 aydi. Bulgulara gére,
85-115 puan araliginin normal kabul edildigi zeka olgegin-
den 85’in Uzerinde alan c¢ocuklarin duygusal ve davranissal
problem seviyesi, davranis degerlendirme 6lgeginin norm
grubundan farkh degildir (p=0,18). Ancak, zek& puani 85’in
altinda olan cocuklarda icsellestirme davranis problemleri,
sosyal problemler ve dikkat problemleri norm grubu oranlarin-
dan anlamli sekilde fazladir (p<0,01). ice kapaniklik, anksiyete,
kati diistince bigimi, mikemmeliyetcilik ve somatik yakinmalar
icsellestirme davranis problemlerine 6rnek teskil etmektedir.
Sonuglara dayanarak, zeka seviyesi diisiik olan kraniosinostoz
olgularinda davranis problemleri gérilmus olsa da bu durum
kraniosinostoz ile dogmamis ancak zeka seviyesi disik olan
cocuklarda da benzerdir. Bu nedenle cocuklarda goérilebi-
lecek duygusal ve davranigsal problemlerin kraniosinostoz
tanisi ile bir ilgisi olmadigi disunulmektedir. Sonuglarda, kafa
ici basing seviyesi ile davranis problemleri arasinda da anlamli
bir korelasyon bulunmamistir (p=0,79) (14). Hollanda’da yapi-
lan baska bir calismada, basit ve kompleks kraniosinostoz
ile dogmus, yaslarn 2 ve 18 arasinda degisen 111 gocuk ve
ebeveynlerinin saglikla iliskili yasam kaliteleri degerlendirmis-
tir. iki ile oniki yas arasindaki cocuklarin formlarini ebeveynleri
doldurmustur. Sonuglar hem basit ve kompleks kraniosinostoz
olgulari arasinda hem de &lgeklerin norm gruplari ile karsilas-
tinimistir. Hem basit hem de kompleks kraniosinostozu olan
cocuklarin ebeveynlerinin saglikla ilgili yasam kalitesi skorlari
norm populasyonundan anlaml sekilde disuk bulunmustur
(p=0,03). Olgular arasinda, bu konjenital durumdan en fazla
etkilenen grup Apert Sendromlu ¢ocuklar ve ebeveynleridir.

Genel olarak sonugclara bakildiginda &zellikle kompleks krani-
osinostoz olgularinda, kafa i¢i basincin ylksek olmasi ailenin
duygu durumunu, aile aktivitelerine ayirilan zamani, gocugun
fiziksel fonksiyonlarini, davranis sorunlarini ve ailenin genel
saglik algilarini olumsuz etkileyen bir faktortdur (1).

Basit kraniosinostoz tanisi almis bazi olgulara cerrahi girisim
onerilmeyebilir. Ya da ebeveynler cesitli sebeplerden dolayi
cerrahi girisimi tercih etmemis olabilir. Bu karara, kraniosi-
nostozun her olguda hayati risk olusturmamasi, ebeveynlerin
cocuklar adina estetik kaygr duymamasi ya da ebeveynlerin
cerrahi operasyonla iligkili asin kaygi duymalari neden olabilir.
isvicre’de yapilan bir arastirmada, uzmanlar basit kraniosi-
nostoz olgularinda karsilasilabilinecek psikolojik problemleri
anlamak amaciyla ortalama yaslar 9,25 olan 30 tane, cerrahi
girisim gecirmemis ¢ocugun ndrolojik durumunu, kafa seklini,
okul basarisini, davranis durumunu ve yasam kalitesini deger-
lendirmigler. Zeka bulgularini gocuklarin kardeslerinden olusan
17 kisilik kontrol grubu ile, diger bulgulari da norm gruplariyla
karsilastirmiglardir. Sonuglar, cocuklarda problemleri i¢cselles-
tirme davraniglarinin norm gruplarina gére daha fazla ve olum-
lu duygu deneyiminin norm gruplarina gére daha az olduguna
isaret etmektedir (p=0,09). Zeka bulgulan 6 cocugun 6grenme
ve hafiza, 12 cocugun ise dikkat problemleri yasadigina isaret
etse de, gocuklarin 1 tanesi hari¢ hepsi normal yas seviyele-
rinde egitimlerine devam etmektedirler (3). Bu nedenle, basit
kraniosinostoz olgularinda cerrahi operasyon tercih edilme-
yeceg@i zaman ¢ocugdun ileride 6grenme, hafiza ve dikkat gibi
zihinsel sireclerinde minimal kisitlilik ve/veya az dizeyde
duygu durum ve davranigsal problemler yasayabilecedi g6z
6nunde bulundurulmalidir.

Amerika’da arastirmacilar, 4 ve 9 yaglarl arasinda basit krani-
osinostoz teshisi almis 46 cocugu, kontrol grubu ile karsilas-
tirarak, davranisg problemlerini, sosyal becerilerini, kendilerinin
ve ebeveynlerinin saglikla iligkili yasam kalitelerini ve ebeveyn-
lerinin stres duzeylerini dlgmuslerdir. Bulgular, ebeveynlerin
saglikla iligkili yasam kalitelerinde ve ebeveynlere gbre gocuk-
larin okul basarlarinda sorunlara isaret etmektedir (5). Yine
Amerika’da, kraniosinostoz ile dogmus 3 yasindaki ¢ocuklarin
ndrolojik gelisimini arastiran calisma, Bayley-Il Gelisim Testi,
Zihinsel Gelisim Endeksi, Okul Oncesi Dil Olgegi-lll ve Psiko-
motor Gelisim Endeksi’ni kullanarak 209 cocugun bulgularini,
227 kontrol grubu gocugununki ile karsilastirmigtir. Bulgulara
gore, skafosefali olgularinin gelisim puanlari diger kraniosinos-
toz tirlerine gdre daha ylksektir. Mental gelisim endeksi ve
okul éncesi dil 6lgegi skorlar ¢cocuklarin ilk ameliyat oldugu
yasa bagli olarak az bir farklilik géstermektedir. Erken ameliyat
olma ile gocuklarin gelisim skorlar zayif ve anlaml olmayan
bir negatif korelasyon bulunmaktadir (p=0,13) (13). Bir baska
degisle, kraniosinostoz tanisi almis olan bir ¢cocugun daha
erken ameliyat olmasi, az bir farkla da olsa dil gelisimi agisin-
dan olumlu olabilmektedir. Dil gelisiminin sorgulandidi bagka
bir calismada ise, sagital kraniosinostoz ile dogan gocuklarin
dil gelisimlerinin risk tasidigi gordlmustlr ancak bu riskin
anlaml diizeye ulagsmasi ancak ailede dil ve konusma bozuk-
lugunun var olmasiyla gerceklesmektedir (11). Bu nedenle,
ozellikle sagital kraniosinostoz grubu olgularinda ailenin medi-
kal 6ykustnln dikkatle alinmasi hastaliga eslik eden risk fak-
torlerini taramada, dogru ve zamaninda midahale edebilmede
belirleyici olabilir.
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Baska bir genis kapsamli arastirmada ise, 1978 ve 2002 yillan
arasinda sendromik olmayan kraniosinostoz tanisiyla tedavi
ve ameliyat edilmis 207 ¢ocudun dosyalarina bakarak ame-
liyat éncesi ve ameliyat sonrasi dil ve néropsikolojik gelisim
degerlendirmeleri analiz edilmistir. Bulgulara gére ¢ocuklarin
%28’i ameliyat dncesindeki, %46’sI ise ameliyat sonrasindaki
psikolojik degerlendirmelerden diisiik puan almistir. Oncesin-
de diistik puan almis olmanin sonrasinda alma riskini arttirdig
gorilmektedir. Cocuklarin ameliyat éncesinde ve sonrasinda
degerlendirilen dil gelisimleri de benzer bir durumu isaret
etmektedir. Sonuglar ayni zamanda, cocuklarin bulytdikce
ndropsikolojik problemler yasama oranlarinin da arttigini gos-
termektedir. Bu durumu arastirmacilar, néropsikolojik prob-
lemlerin kaynaginin sadece artan kafa ici basinci olmayabile-
cegi, ayni zamanda beyinde de henliz tespit edilmemis bazi
anomalilerin olabilecegi veya ¢ocuklarin gériints farkhliklarin-
dan dolayi yasadiklarn sosyal deneyimlerden olumsuz etkilen-
mis olabilecekleri yéniinde aciklamiglardir. Kraniosinostozun
sanildigi ve korkuldugu gibi genel bir zeka geriligine degil de
6grenme sorunlari ve psikolojik sorunlara yol agtigi Uzerinde
durmuslardir (2). Cok daha kiigik bir katiimci sayisi ile sadece
sagital kraniosinostoz hastalarina odaklanarak Amerika’da
yapllan baska bir arastirma, bu kaniyr dogrulamaktadir (9).
Bu nedenle, sendromik olmayan kraniosinostoz olgularinda
ebeveynlerin olasi 6grenme problemleri ve psikolojik sorunlara
karsi bilinglendiriimesi tedavi kapsaminda ele alinmasi gere-
ken bir konu olarak dustnulmelidir.

B EBEVEYNLERIN DENEYiMLERI

Kraniosinostoz tanisinin dogum sonrasinda konulabildigi
duslUnulurse, bebeklerin kendi sagliklaryla iligkili hentiz bir
farkindaligi olmadigindan, bebegin kendisinden cok anne-
babasi bu hastaliga bagli korku ve kaygilar yagsamaktadir. Anne-
babalarin herhangi bir hastaliktan bagimsiz olarak bebekleriyle
nasil iliski kurduklarinin hem ¢ocuklarinin bio-psikososyal
gelisimi hem de bitin bir aile sisteminin islevselligi tizerinde
etkili oldugu bilinmektedir. O sebepledir ki, anne-babalarin
bu hastalik sirecini kendi iclerinde ve aile ortaminda nasil
ybnettikleri aslinda bebegin bio-psikososyal gelisimi ile de
dogrudan iligkilidir. Kraniosinostoz ile ilgili yapilan ¢alismalar,
ailelerin gocuklarinin gelisimiyle iligkili kaygisi éncelik tegkil
ettigi icin genellikle gocuklarin psikososyal ve néropsikolojik
gelisimlerine odaklanmis olsa da literatiirde, ebeveynlerin
stres dizeylerini de inceleyen iki arastirma 6ne cikmaktadir.
Amerika’da bir grup arastirmaci, cocuklari basit kraniosinostoz
ile dogmus ebeveynlerin (246 anne ve 210 baba) ebeveynlikle
ilgili stres seviyelerini cocuklar herhangibir kraniofasyal sorunile
dogmamis kontrol grup ebeveynlerininki ile karsilastirmiglardir.
Denek grubundaki ebeveynlerin cocuklarinin ortalama yasi
7,4 aydir. Denek grubunun cocuklariyla ilgili stres seviyeleri,
kontrol grubuna kiyasla daha ylksek bulunmustur. Alt élgekler
yakindan incelendiginde bu farkliliga neden olan iki alt élcegin
talepkarlik ve kabul edilebilirlik oldugu goériimuUstir. Yapilan
post hoc analizinde ise, gocugun sahip oldugu beklenmedik
saglik problemleri nedeni ile olan talep yUkini ve gorinls
farkhigini kabul etme zorlugu ile ilgili maddelerin 6ne ciktigi
gorilmastir (p<0,001) (10). Ebeveynlerin boyle bir hastaliga
verebilecegdi tepkiler ve kaygi odaklar degisiklik gosterebilse
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de temel eksenin ¢ocuklarinin ihtiyaglarina yetebilme, dis
goOrunisundeki farklliklarla bas edebilme, aniden degisen
yasamlarinda yeni ve islevsel bir diizen olusturabilme yéninde
kaygilar oldugu dustnUImektedir. Ek olarak, annelerin stres
seviyesi ¢ocuklarinin gériints farklliklarinin belirgin oldugunu
duslUndukleri zaman artis gostermektedir (10).

Ote yandan, kraniosinostozla dogan gocuklarin annelerinin
ebeveynlikle iligkili stres dizeyleri kontrol grubu anneleri ile
karsilastinldiginda, denek grubunun eslik rolinin kisitlanmasi
ve es iligskisi konularinda kontrol grubu annelerinden daha az
seviyede stres yasadigi goriimustir. Bu alt dlgeklerdeki sorular
genellikle dogumdan sonra annelerin kendilerine ve eslerine
vakit ayiramamasi ile ilgilidir. Arastirmacilar bu sonucu, ilk
zamanlarda annelerin odak noktalarinin tamamen ¢ocuklarinin
sagligi olmasiyla agiklamiglardir (10).

Ayni arastirma cergevesinde anne ve babalarin bulgulan
da karsilastinimisti. Hem kontrol grubu hem denek grubu
annelerinin babalara kiyasla ebeveynlikle iligkili stres dizeyleri
daha fazladir. Bu duruma istisna teskil eden ebeveynlerin
cocuklarina kendilerini yakin hissetme ve onlan kucaklarina
alip bakarken rahatlik seviyelerini 6élgen alt testtir. Literatirle
uyumlu olarak hem kontrol grubu hem de denek grubu
babalari annelere gére bu konuda daha ytksek seviyede stres
belirtmislerdir (10). Bu bulgulardan yola ¢ikarak, kraniosinostoz
tanisi almig cocuklarin ebeveynleriyle calisirken annelerin genel
stres dizeyleri kadar babalarin ¢ocuklariyla birebir zaman
gecirirkenki kaygilarina yénelik psikolojik destek protokollerinin
gelistiriimesinin 6nemli oldugu disinilmektedir.

Kraniosinostoz tanisi almis ¢ocuklarin anne-babalarini endi-
selendiren bir diger konu hastaligin cocuga ve aile sistemine
etkisinin uzun vadede nasil seyredecegidir. Baska bir ¢alisma-
da, basit kraniosinostoz ile dogan cocuklarin anne babalarin
ebeveynlikle iligkili stres seviyeleri 6., 18., ve 36. aylarda izle-
nerek yapilmistir. Sonuglar kontrol grubu ile karsilastiriimistir.
Bulgulara goére, denek grubu ebeveynlerinin stres seviyeleri ilk
gérismede 6zellikle cocukla ilgili alt testlerde kontrol grubuna
kiyasla yiksek dizeyde olsa da, ikinci ve Gg¢lncu gérisme-
lerde bu fark énemsiz hale gelmistir. Bir dnceki arastirmaya
paralel olarak talepkarlik ve kabul edilebilirlik ile ilgili alt testler
kontrol grubuna goére yilksek seyretse de ikinci ve Uglnci
gorusmelerde bu fark azalmistir (6). Basit kraniosinostozlar
g6z 6nlinde bulunduruldugunda, ebeveynlerin bir siire son-
ra bu duruma adapte olabildikleri, eski veya yeni rutinlerini
olusturabildikleri, bu sayede hastaliga bagl yodun bir stres
yasamadiklari séylenebilir.

B KLiNiK IMPLIKASYONLAR

Kraniosinostoz konusunda c¢alisan uzmanlar; multidisipliner
tedavi takimlarinda ¢ocuklara gelisim testleri uygulayip yén-
lendirme yapabilecek, cocuklara ve ailelerine psikolojik destek
verebilecek ruh saglidi calisanlarinin gerekliliginin altini cizmis-
lerdir (4). Bu tani, ebeveynler i¢in cocuklarin hem gelisimlerine
hem de gorunislerine dair kaygl teskil etmektedir. Bunun
yaninda ¢ocuklarinin maruz kalabilecekleri cerrahi girisimler
de ebeveynlerin kaygilarini arttirmaktadir. Bu nedenle ruh sag-
g1 calisanlarinin hem tani hem de tedavi, 6zellikle de cerrahi
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girisim sirecinde aile Uyelerine destek olmalar ve ¢ocugun
ndropsikolojik gelisimi konusunda degerlendirmeler yaparak
aileleri dogru yoénlendirmeleri beklenir (12). Bu noktada, gele-
cek calismalarin basit ve kompleks kraniosinostozlara yénelik
standart ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi bio-psikososyal
destek protokollerinin gelistirip, etkinlikleri analiz edilmesi
Onerilir.

Literatiirdeki bu bilgiler isiginda, kraniosinostoz ameliyati
yapan merkezlerin kadrolarinda ¢ocuklarin gelisim degerlen-
dirmeleri yapacak ve aile Uyelerine destek olacak birer ruh
saghgi calisaninin olmasi faydal olacaktir. Bu merkezlerin
multidisipliner ¢alisma modellerini de literatlire tasimalar, bu
alandaki bilgi ve uygulamalar hem bu hastalikla micadele
eden aileler icin hem de onlarla ¢alisan uzmanlar icin kaynak
olusturacaktir. Bunun yani sira, TUrkiye’de kraniosinostoz ile
dogan cocuklarin néropsikolojik ve duygu durum gelisimleri
ile ilgili calismalara da kaynak tegkil etmesi agisindan ihtiyag
vardir. Ruh saghd galisanini da igeren multidisipliner takimin
bir 6rnegdi Altunizade Acibadem Hastanesi Pediatrik Norosirtir-
ji BolumU’nde gorulebilir.

Ebeveynler icin 6zellikle ameliyat slirecinde gocuklarini ame-
liyata gdndermek, ameliyattan sonra sargil bir sekilde ilk kez
gbrmek, beslemek, kucaklarina almak, pansumani izlemek,
cocuklarini sis ve aci igcinde gérmek dogal bir stres teskil
eder. Bu slrece c¢ocuklar kadar ebeveynleri hazirlamak da
6nemlidir. Bu nedenle ameliyat glininde hastaneye girdikleri
andan itibaren neler ile karsilasacaklarinin énceden anlatiimasi
yasayacaklari stres ile bas etmelerini kolaylastirabilir. Bu nok-
tada, ebeveynlerin de sosyal destek kaynaklarini sorgulamak
ve guvendikleri insanlardan ihtiya¢c duyduklarinda destek ala-
bileceklerini vurgulamak ve yalniz olmadiklarini belirtmek bile
bash basina ¢ok etkili olabilmektedir. Bu siiregte kimi zaman
bir ebeveynin duygularini ketledigi, digerinin ise ¢ok yodun
yasadigi gorilebilir. Bu denge cift iliskisi icin risk tasiyabilir.
Bu nedenle ebeveyn goérismelerinde iki tarafinda yasadiklar
duygulari ifade etmeleri saglanmali, yasadiklari 6tke, kaygi,
Uzlntd ve sugluluk normalize edilmelidir.

Ebeveynlerin ameliyat slrecini daha az stres ile atlatmalan
tedavi ekibine duyduklari gliven ve kurabildikleri acik iletisim
ile ¢ok iligkilidir. Bu nedenle, tedavi ekibinden bir ya da bir kag
kisinin anne ve babalarin sorularini cevaplamak icin erisilebilir
olmalar fayda saglar.

Bunun yani sira cerrahi girisimden sonrasinda c¢ocuklarin
duzenli sekilde gelisim degerlendirmesinden gegmeleri 6neri-
lir. Bebeklik ddneminde Denver Il ve/veya Bayley Il gibi gelisim
testlerinin ameliyattan énce ve sonra yapilmasi ve sonrasinda
3-6 ayda bir tekrarlanmasi 6nerilir. Okul ¢agi cocuklarinda bu
degerlendirmelerin yerini WGZ0O-4 alabilir. Bdylece kraniosi-
nostoz tanisiyla ya da yapilmis olan cerrahi girisim ile iligkili
olasi gelisimsel ya da 6grenme problemleri mimkin olan en
erken zamanda teshis edilebilir ve uygun yénlendirmelerle
onemli kazanimlar saglanabilir.
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