Pediatric Practice and Research 2013;1(1): 4-9

Review / Derleme

Ozer et al.

Fontanel Degerlendirmesi

Evaluation of Fontanelles

Samet Ozer!, Nafia Ozlem Kazanci', Erhan Karaaslan!, Resul Yilmaz'

Yrd.Do¢.Dr,
Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk sagligi
ve Hastaliklart AD. Tokat /
Tiirkiye

Corresponding Author:
Yrd. Dog. Dr. Samet
OZER

Gaziosmanpasa Uni. Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Pediatri AD
Tokat- TURKEY

Telefon : +90 3562129500-
1298
Faks : +90 356 212 94 17

Email:
sozerdr@hotmail.com

OZET

Bir fontanelin anormal olup olmadignin anlasilabilmesi i¢in ilk
basta normal fontanel ve varyasyonlarinin ¢ok iyi bilinmesi gereklidir.
Klinik degerlendirmede en ¢ok oOn fontanel kullanilir. Yenidogan
doneminde alt1 tane fontanel vardir ve 6n fontanel en belirgin ve biiyiik
olanidir. Akondroplazi, hipotiroidizm, Down sendromu, kafa i¢i basing
artis1 ve rikets fontanelin genis olmasina ya da kapanmasinin gecikmesine
neden olan pek ¢ok hastaliktan bazilaridir. Fontanelin kabarikligi menenjit
gibi intrakranial basing artis ile giden hastaliklarin ipucu olabilecegi gibi
fontanel ¢okiikliigli de dehidratasyon gibi sivi dengesinin bozuldugu
hastaliklarin bir isaret¢isi olabilir. Fontanelin degerlendirilmesinde fizik
muayeneye ek olarak transfontanel ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fontanel, kraniosinostoz, mikrosefali
Abstract

To understand if the fontanelle is normal or not firstly we must
know what the normal fontanelle and variations are. Mostly anterior
fontanelle is used in clinical evaluations. There are six fontanelles in
newborns. The biggest fontanelle is anterior fontanelle. Some diseases as
Down syndrome, rahitism and intracranial presure increase are cause of
the large fontanel. Same time in these diseases fontanelles close late. State
of the fontanelle signs menengitis or dehydratation. If the fontanelle is
bulky we must suspect intracranial presure increase or if the fontanelle is
saggy we must think dehydratation. In evaluation of fontanelle firstly
physical examination must be done. Additionally transfontanelle
ultrasound, computed tomography and magnetic resonance imaging
methods may be used if they are necessary.
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GIRIS

Normal fontaneller sekil ve kapanma siiresi
acisindan normal ¢ocuklarda ¢ok ¢esitlilik gdsterir
(1). Fontanellerin erken ya da ge¢ kapanmasi bir
takim hastaliklarm ve sendromlarin bir pargasi
olarak karsimiza ¢ikar. Anatomik olarak yenidogan
kafasinda 6 tane fontanel oldugu goriiliir. Bunlar
On, arka, iki tane mastoid ve iki tane sfenoid
fontanellerdir. Klinikte o6n ve arka fontanellerin
degerlendirilmesi daha fazla 6nem arz eder (2,3).
Fontanellerin sekli ve biiyiikligii kafa sekillerinden
veya kafa sekil bozukluklarindan etkilenir.
Dogumda ¢ocuklarda kafa sekilleri pek ¢ok
farkliliklar gostermektedir. Kafa sekil bozukluklar
kafa uzunluk ve genisliginin anormal oranina bagh
olarak simetrik ve asimetrik deformiterler olarak
ayrilir. Bunlardan plagisefali ve brakisefali yaygin
bir sekilde term yenidoganlarda tanimlanmistir (4).
Kranial daralma ya da dolikosefali daha ¢ok
pretermlere spesifik kafa deformitesi olarak
adlandirilmastir (5).

FONTANELLERIN ANATOMISi

Anatomik olarak 6 tane fontanel bulunmaktadir
(Resim 1). Bunlardan 6n fontanel sagital suturun 6n
tarafinda, frontal ve paryetal kemikler arasinda yer
alan rombik bolge yer alir. Arka fontanel oksipital
ile iki paryetal kemikler arasinda kalan, sagital
suturun lambdoid suturla birlestigi yerde bulunan
iicgen alana denir. Sfenoidal fontanel de kafatasinin
yan ylizeyinde , frontal, paryetal, temporal ve
sfenoid kemiklerin karsilastigi pterion noktasinda
yer alir. Mastoid fontanel ise paryetal, oksipital ve
temporal kemiklerin karsilastig1 asterion noktasinda
yer alir (6).
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FONTANELLERIN DEGERLENDIRILMESI

Yenidoganin fontanel muayenesi ndrogelisimsel
degerlendirmenin  esasini  olusturur. Boylelikle
klinisyene intrakranial basing artisina ve kemik
gelisim  defeklerine iliskin  ipucu verir (7).
Yenidogan kafa muayenesi kafa sekli, bas ¢evresi,
suturlarin {ist iliste binmesi, 6n fontanel ve arka
fontanelin boyutlarinin degerlendirilmesi ile yapilir.
Fontanel boyutu, fontanellerin dnden arkaya olan
Ol¢limiiniin, transverse uclarm Dbirbirine olan
mesafesiyle toplammin yarisma esittir  (1).
Fontanel muayenesi ¢ocuk sakin, aglamazken ve
dik pozisyondayken yapilir. Yenidogan kafasi
pelvik kanalda bir miiddet kaldiysa ya da ilk
bebekse bir kaliba girebilir. Paryetal kemikler,
oksipital ve frontal kemiklerin iizerine binebilir.
Boyle bir durumda daha dikkatli bir degerlendirme
gerekir. Normal bir fontanelde dik pozisyonda
yapilan muayenede hafifce bir pulsasyon almabilir.
Siddetli bir pulsasyon almiyor olmasi kafa ici
basing artisi, arteriovendz fistill, siniis ven
trombozu  ve  patent  duktus  arteriozus
durumlarminda goriilebilmektedir (8). On veya arka
fontanelin normalden biiyiikk olmasi veya kiiglik
olmast bazi hastaliklara isaret edebilmektedir
(tablol).

Fontanellerin kiigiik kalmasi baslica mikrosefali,
kraniosinostoz ve konjenital hipertiroidiye isaret
eder. Ayni zamanda 3. Fontanelin varlig1 trizomi 21
diisiindiiriir fakat bu durum prematiirelerde de
goriilebilir (9).

GORUNTULEME

Neonatal kranium degerlendirilmek istendiginde
6n fontanel bir pencere gibi kullanilabilir (10). Eger
6n fontanel aciksa ventrikiiler dilatasyonu
degerlendirmede  ultrasonografi  kullanigh  bir
yontemdir (11). Bilgisayarli tomografi (BT) yapisik
suturalari, dilate  ventrikiilleri, genislemis
subaraknoid  boslugu, beyin Olgiilerini ve
intrakranial ya da ekstrakranial Kitleleri tespit
edebilir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) de
dejeneratif hastaliklarda oldugu gibi kortikal gri
madde ve ak madde anormalliklerini gosterir. BT
ve MRG’nin dezavantaji sedasyon gerektiriyor
olmasi ve BT’nin radyasyon igeriyor olmasidir
(11,12).
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NORMAL FONTANEL

ARKA FONTANEL

Dogumda arka fontanelin normal boyutu 24-32
gestasyon  haftasinda  doganlarda  5-15mm,
gestasyon haftasi 32 haftdan biiylik olanlarda ise
8mm’nin altindadir (13). Arka fontranel genellikle
tamamen  2-3 Ayda Kkapanir. Dogumda arka
fontanelin lcm’den biiyiik olmasi hipotiroidiyi
diisiindiirmelidir (8).

Tablo 1 Genis Fontanel ve Fontanel Ge¢ Kapanmasi
Nedenleri

Genis fontanel ve gecikmis fontanel
kapanmasi durumlar

Sik goriilenler Genis Gecikmis
Fontanel | Kapanma

Akondroplazi + +

Konjenital hiptiroidi + +

Down sendromu + +

Kafaici basing artist + +

Normal varyasyon + +

Ailesel makrosefali

Rikets + +

Az goriilenler iskelet

anomalileri

Akrokallozal sendrom +

Apert’s sendromu + +

Kampomelik displazi +

Hipofosfatazya + +

Kenny-Caffey sendromu + +

Osteogenezis imperfekta + +

Kromozomal anomaliler

Trizomi 13 +

Trisomi 18 + +

Konjenital infeksiyolar

Rubella +

Syphilis + +

ilaclar ve toksinler

Fetal hidantoin sendromu + +

Dismorfogenetik sendromlar

Beckwith-Wiedemann + +

sendrome

Zellweger syndrome + +

Kutis laxa + +

VATER iligkili + +

Otopalatodigital sendrom +

Diger

Malniitrisyon + +

Hidranensefali +

Intrauterin biiyiime geriligi + +

*Tablol Signs and Symptoms in Pediatrics’ten alinmstir.
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ON FONTANEL

On fontanelin normal boyutu 20 = 10 mm
oldugu bilinmektedir (9). Klinikte fontanel
degerlendirmesinde en stk 6n  fontanel
kullanilmaktadir. Tlk birkag ay boyunca genislerken
ortalama 16-18 ay civarinda kapanir (1,8). On
fontanel infantlarm yaklasik %1’inde ilk 3 ayda,
%38’inde ilk 1 yilda ve %96’sinda ilk 24 ayda
kapanir (14). On fontanelin erken kapanmasi, geg
kapanmasi ya da normalden genis olmasi bir dizi
hastaliga isaret eder. Bu bulgulardan herhangi
birine rastlanildiginda mutlaka eslik edebilecek
dismorfik bulgular da aranmalidir.

ANORMAL ON FONTANEL

ON FONTANELIN GENiS OLMASI veya
GEC KAPANMASI

On fontanel ortalama 2.5 cm ¢apinda ve eskenar
dortgen seklindedir. Ancak dolikosefali,
plagiosefali, skafalosefali, dogum kanalinda
sikisma gibi bazi nedenlere bagli olarak sekil
degisikligi gosterebilmektedir. On fontanel genis
olmasi durumunda intrakranial basing artisi,
subdural ~ hematom,  konjenital  hipotiroidi,
osteogenezis imperfekta ve rasitizm mutlaka
distiniilmelidir.

Menenjit, ensefalit, hidrosefali, hipoksik
iskemik hasar, travma ve intrakranial hemoraji
intrakranial basing artisinin en sik nedenleridir (15).

Menenjit ve ensefalit tablosu cocuklarda yas
grubuna gore farkliliklar gostermektedir. Kiigiik
yaglarda klasik tablo goriilmeyebilir. Ates, kusma,
bas agris1 ve fotofobi baslica semptomlar olmakla
birlikte ilk semptom konviilziyon da olabilir ve
dalginlik, huzursuzluk ve koma goriilebilir (16).
BT incelemesinde subaraknoid boslugun 6n
fontanele dogru genisledigi goriilir (17). Klinikte
de karsimizda fontanelin bombelesmesi ve
pulsasyonu olarak karsimiza ¢ikar.

Hidrosefali obtriiktif tipte ya da non-obsstriiktif
tipte olabilir. Her ikisinde de beyin omurilik
stvisinin  dretimi  ve  absorpsiyonu  arsindaki
dengenin bozulmasma bagli olarak hidrosefali
gelisir ve fontaneli acik hastalarda fontanel
muayene bulgularina rastlanir. Ultrasonografi, BT
veya MR ventrikiillerde genislemeyi gosterir (1).
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Tablo 2 -- Mikrosefali Nedenleri

Nedenler

|Karakteristik Bulgular

Primer (Genetik)

Aiilesel (otozomal resesif)

Insidans1/40,000 dogum tipik goriiniim egri alin,cikik burun ve gozler; siddetli mental retardasyon ve
ndbetler; yeterli olgunlagsmamus ve disorganize hiicre yapisi

Otozomal dominant

Atipik yliz, yukar1 kalkik palpebral fissiir, hafif kafa egriligi, ve cikintili kulaklar Normal lineer
biiylime, hizli kontrol edilebilen ndbetler,gesitli derecelerde mental retardasyon

Sendromlar

Down (trizomi 21)

Insidans 1/800 oksipital ve frontal loblarda kiiciikliik,kiigiik serebellum,dar siireior temporal girus ,
Alzheimer egilimi, serebral korteksin yapisal anomalileri

Edward (trizomi 18)

Insidans 1/6,500 Diisiik dogum agirh@: , mikrognati, diisiik kulak, ¢ikik oksiput, diisiik ayak, fleksiyon
deformiteleri, konjenital kalp hastaligi, néronlarda heterotopi,

Cri-du-chat (5 p-)

Insidans 1/50,000 Yuvarlak yiiz, belirgin epikantal kivrim, diisiik yerlesimli kulak, hiperteldrizm,
karakteristik aglama
spesifik ndropatoloji yok

Cornelia de Lange

Prenatal ve postnatal biiylime gecikmesi, synophrys, ince iist dudak Proksimal yerlesimli basparmak

Rubinstein-Taybi

Asag ¢ikintili palpebral fissiir,epikantal kivrim, kisa boy, genis bagparmak ve ayak parmaklar

Smith-Lemli-Opitz

Pitozis, skafosefali, i¢e epikantal kivrim, antevert burun deligi,diisiik dogum agirhigi,belirgin beslenme
problemleri

Sekonder (Nongenetik)

Konjenital enfeksiyonlar

Sitomegalovirus

Small for dates, petesial rash, hepatosplenomegali,koryoretinits, sagirlik, mental retardasyon, nébetler
Santral sinir sistemi kalsifikasyonu ve mikrogri

Biiyiime geriligi, purpura, thrombositopeni, hepatosplenomegali, konjenital kalp hastaligi,koryoretinit,

Rubella katarakt,sagirlik Perivaskiiler nekrotik alanlar, polimikrogyri, heterotopi, subependimal kavitasyonlar
Toxoplazma Purpura, hepatosplenomegali, sarilik,konviilziyonlar, hidrosefali, koryoretinit, serebral kalsifikasyon
ilaclar

Fetal alkol Biiyiime geriligi, pitozis, filtrum yoklugu ve iist dudak hipoplazisi, konjenital kalp hastaligi,beslenme

problemleri, noroglial heterotopi, néronlarin disorganizasyonu

Fetal hidantoin

Biiyiime gecikmesi, distal falankslarin hipoplazisi, ice epikantal kivrim,genis nazal koprii, antevert
burun delikleri

Diger Nedenler

Radyasyon

Mikrosefali ve mental retardasyon ozellikle 15. Gestasyon haftasindan énce maruziyet

Menenjit/ensefalit

Serebral infarktlar, kistik kavitasyon,ndronlarin diffiiz kayb1

Malniitrisyon Mikrosefalinin tartigmali bir nedeni
Metabolik Maternal diabetes mellitus ve maternal hiperfenilalaninemi

Ilk 4-6 hafta siiresince belirgin atesin mikrosefaliye neden oldugu bildirilir, nébetler ve yiiz
Hipertermi anomalileri

Patolojik ¢alismalar néronal heterotopiyi gosterir,

Hipoksik iskemik ensefalopati

Baglangigta difiiz serebral 6dem, ge¢ evreler serebral atrofi ve anormal MR goriintiileme ile
karakterizedir.




Pediatric Practice and Research 2013;1(1): 4-9

*Tablo 2 Nelson Textbook of Pediatrics’ten alinmugtir.

Ulkemizde konjenital hipotiroidi taramasi tiim
yenidoganlara yapilmaktadir. Artmis TSH diizeyleri
konjenital hipotiroidiye isaret eder. Fontanellerin
muayenesinde de 6n fontanelin genis olmasi ve agik
arka fontanel ile birlesme egiliminde olmasi
konjenital hipotiroidinin erken belirtisi olabilir.
Ayni zamanda 6n fontanel ile arka fontanel arasinda
3. Bir fontanelin de bulunmasi konjenital
hipotiroidide ve Down sendromunda goriilebilir
(18).

Ulkemizde D  vitamini  kullanma
destekleme programi sayesinde ragitizm goriilme
siklig1 3 yas altindaki cocuklarda %6’dan %0.1° e
gerilemistir. Rasitizmde kraniotabes bulgusu eller
temporal  bolgeye konulup, parmak uglar
paryetooksipital bdlgeye bastirilmasi ile bakilir.
Pinpon topunun ¢dkmesi gibi bir his alinirsa bulgu
pozitif olarak degerlendirilir. ilk 3-4 ayda var
olmas1 normal kabul edilirken rasitik ¢ocuklarda 4
aydan sonra da devam eder (8,19).

ON FONTANELIN KUCUK OLMASI
VEYA ERKEN KAPANMASI

On fontanel yasamin 3. ayr kadar erken
kapanabilir ve bu durum normalin varyant1 olarak
goriilebilir. Ancak ne var ki bas ¢evresinin diizenli
takibini gerektirir. Hayatin ilk iki yili boyunca
serebral  gelisim  hizi  oldukga  yiiksektir.
Kraniosinostoz bir ya da birden fazla kranial
suturun erken kapanmasi sonucu olusur (20).
Kraniosinostoz 50°den fazla sendromla iliskilidir.
Apert sendromu, Cruzon sendromu ve Pfeiffer
sendromu bunlardan bazilardir (1). Fontanellerin
erken kapanmasi mikrosefaliye neden olur
(Tablo2).

Dogum sonrasi yapilan ilk muayene ile
kraniosinostoz ortaya c¢ikarilabilir. Normal olarak
goriilen suturalarm birbiri {istiine binmesi birkag
hafta icinde diizelir. Primer kraniosinostoz geg
bulgular: arasinda kafa i¢i basing artisi, strabismus,
propitozis ve isitme bozukluklart yer alir (21).
Kraniosinostozun ilk degerlendirmesinde direkt
grafi kullanilir. Ancak kraniosinostoz varlig1t soz
konusu ise 1ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi
gorlintiilemesi  yapilir (22). Kraniosinostoz ile
iligkili baslica sendromlar Apert’s sendromu,
Carpenter sendromu, Crouzon sendromu, Chotzen
sendromu ve Pfeiffer sendromudur (23).

Apert’s sendromu yiizde hipoplazi, ellerde ve
ayaklarda sindaktili ve kraniosinostoz ile

Ozer et al.

karakterize otozomal dominant gegisli genetik bir
hastaliktir (24). Carpenter sendromu ellerde ve
ayaklarda sindaktili ve yaygm goriilen mental
retardasyon disinda nadir de olsa konjenital kalp
hastaliklari, korneal opasite, koksa valga ve genu
valgum ile karakterize otozomal resesif gegisli
genetik bir hastaliktir (23). Crouzon sendromu
fibroblast growth faktér reseptdor 2 genindeki
defekt sonrasi olusan, yaygin fenotipik oOzelligi
kraniosinostoz olan genetik bir hastaliktir. Bu
hastalar ventrikiilomegali, vendz hipertansiyon,
serebrospinal sivi akisinda bozukluk ve serebellar
tonsiller herniasyon riski ile kars1i karsiya
kalabilirler (25). Pfeiffer sendromu kraniosinostoz,
yiizde orta hatta hipoplazi, okiiler proptozis veya
ekzoftalmus, genis bas parmak ve biiyiik ayak
parmaklari, el ve ayaklarda sindaktili ile
karakterizedir. Cogu vaka sporadik ve bazen
otozomal dominant gegis gosterir (26).

SONUC

Infantlarda goriilen anormal fontanelin pek ¢ok
nedeni olabilir. Bundan dolay1 fontanelin dogru
degerlendirilmesi muayenenin nasil yapilmasi
gerektigi ¢ok oOnemlidir. Normalin varyanti ve
patolojik olan durum birbirinden ayirt edilmelidir.
Anormal fontanel tespit edildiginde pediatrik
noroloji ve beyin cerrahi ile konsiilte edilme
edilmelidir.

Referanslar

1-  JKiesler, R Ricer. The Abnormal Fontanel American
Family Physician June 2003; 67:2547-2552.

2- ES Crelin. Functional Anatomy of the Newborn. New
Haven: Yale University Press, 1973:14.

3- PL Williams, R Warwick, editors. Gray’s Anatomy,
36th ed. Edinburgh:Churchill Livingstone 1980:345.

4-  JB Mulliken, W Vander, M Hansen, RA LaBrie, RM
Scott. Analysis of posterior plagiocephaly: deformational
versus synostotic. Plast Reconstr Surg Feb 1999;103(2):371-80.

5-  JD Baum, D Searls. Head shape and size of pre-term
low-birthweight infants. Dev Med Child Neurol Oct
1971;13(5):576-81.

6- M Yildinm, T Marur. Uluslararas1 terimlerle
sistematik anatomi sozliigii. Nobel yaymevi: Istanbul 2001.

7- FS Pedroso, N Rotta, A Quintal, G Giordani.
Evolution of Anterior Fontanel Size in Normal Infants in the
First Year of Life. Journal of Child Neurology Vol 23 Num 12
Dec 2008 1419-1423.

8- S Demirsoy. Propeddtik Cocuk Hastaliklarinda Fizik
Muayene ve Ayirict Tant. Cizgi yaymevi: Ankara 2004.

9- WA Carlo. Physical Examination of Newborn Infant.
In Kliegman RM editor. Nelson Textbook of Pediatrics 19th
edition. USA:2011;533.

10- A.A Adeyemo, 0.0 Omotade. Variation in fontanelle
size with gestational age. Early Human Development 1999; 207—
214,



Pediatric Practice and Research 2013;1(1): 4-9

11- HR Machado, N Martelli, JA Assirati. Colli BO.
Infantile hydrocephalus: brain sonography as an effective tool
for diagnosis and follow-up. Childs Nerv Syst 1991;7:205-10.

12- AJ Barkovich. Pediatric neuroimaging. 3d ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2000.

13- G.A Nigel, H Robyn, H Margaret, M Whiteheadb, B
Darlowc. Posterior fontanelle cranial ultrasound: anatomic and
sonographic correlation. Early Human Development 1995;141-
52.

14-  Duc G, Largo RH. Anterior fontanel: size and closure
in term and preterm infants. pediatrics 1986; 78:904-8.

15-  Tunnessen WW, Roberts KB. Signs and symptoms in
pediatrics. 3d ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,
1999.

16- Salman N. Cocuklarda bakteriyel menenjite yaklasim
ANKEM Derg 2005;19(Ek 2):142-44.

17- Rothman SM, Lee BC. What bulges under a bulging
fontanel? Arch Pediatr Adolesc Med 1998;152:100-1.

18- Taeusch HW, Sniderman S. Initial evaluation: history
and physical examination of the newborn. In: Taeusch HW,
Ballard RA, eds. Avery’s Diseases of the newborn. 7th ed.
Philadelphia: Saunders, 1998:334-53.

19- Hatun S,0zkan B, Bereket A. Vitamin D deficiency
and prevention: Turkish experience. Acta Paediatr. Sep
2011;100(9):1195-9.

Ozer et al.

20- Jogi V. P et al., Craniosynostosis: Diagnosis and
Surgical Management. Atlas Oral Maxillofacial Surg Clin N Am
2010; 77-91.

21-  Fletcher MA. Physical diagnosis in neonatology.
Philadelphia: Lippincott-Raven, 1998.

22- Mardini S, Alsubaie S, Cayci C, Chim H, Wetjen N.
Three-dimensional preoperative virtual planning and template
use for surgical correction of craniosynostosis. Journal of Plastic,
Reconstructive & Anesthetic Surgery 2013 ;1-8.

23- Stephen L.K, Michael V.J. Craniosynostosis. In
Kliegman RM editor. Nelson Textbook of Pediatrics 19th
edition. USA:2011;2011-12.

24- Bhatia P.V, Patel P.S,Jani Y.V, Soni N.C. Apert's
syndrome: Report of a rare case. J Oral Maxillofac Pathol. May
2013;17(2):294-7.

25- Bianca F.M.R et al. Foramen Magnum Size and
Involvement of Its Intraoccipital Synchondroses in Crouzon
Syndrome. Plastic and Reconstructive Surgery Dec 2013;993-
1000.

26- Nicholas E, Misti W, John A.P. Variable Expressivity
and Clinical Heterogeneity Can Complicate the Diagnosis and
Management of Pfeiffer Syndrome. J Craniofacial Surgery Sep
2013;24(5):1829-32.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21672012
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bhatia%20PV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Patel%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jani%20YV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Soni%20NC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24250097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nicholas+E%2C+Misti+W%2C+John+A.P.+Variable+Expressivity+and+Clinical+Heterogeneity+Can+Complicate+the+Diagnosis+and+Management+of+Pfeiffer+Syndrome.

