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ÖZET
Girifl: Hipoksik iskemik ensefalopati, yenido¤an yo¤un bak›m uygulamalar›ndaki tüm 
geliflmelere ra¤men neonatal ölüm, serebral palsi ve ileri dönemde geliflimsel gerilikle
sonuçlanabilen merkezi sinir sistemi kal›c› hasar›n›n önemli bir sebebidir. Bu çal›flmada
hastanemiz yenido¤an yo¤un bak›m servisinde 2007-2009 tarihleri aras›nda hipoksik 
iskemik ensefalopati tan›s› ile yat›r›larak tedavi görmüfl olan 11 hasta incelendi.
Gereç ve Yöntem: Olgular›n do¤um öyküleri, annelerin gebeliklerinde gözlenen durumlar,
apgar skorlar›, kan gazlar›, neonatal resüsitasyon ihtiyaçlar›, do¤um a¤›rl›klar›, cinsiyetleri,
mekanik ventilasyon ihtiyaçlar›, klinik bulgular›, Sarnat ve Sarnat evreleri, ek organ 
tutulumlar›, konvülziyon oranlar›, EEG ve görüntüleme sonuçlar›, hastanede yat›fl süreleri ve
ç›k›fl durumlar› incelendi. 
Bulgular: Hipoksik iskemik ensefalopati s›kl›¤› tüm do¤umlarda %0,41, serviste yatan
hastalarda %1,33 olarak belirlendi. Hastalar›n yedisinde (%63,6) konvülziyon gözlendi.
Sarnat ve Sarnat evrelemesine göre hastalar›n yedisi (%63,6) Evre-II, üçü (%27,2) Evre-I
ve biri (%9,1) Evre-III olarak de¤erlendirildi. Olgular›n biri (%9,1) eksitus oldu.  
Sonuç: Daha önceki bilgilerden ve yay›nlanm›fl literatürlerden farkl› olarak hastanemiz
mortalite oran›n›n oldukça düflük oldu¤u, bununda izlenen olgu say›s›n›n azl›¤› ve de 
hastanenin hizmet verdi¤i özel popülasyondan kaynakland›¤› düflünüldü. Bu çal›flman›n
ülkemizde yay›nlanan di¤er çal›flmalarla ve Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› hastanelerin de 
kat›ld›¤› genifl bir araflt›rma ile tekrar de¤erlendirilmesi uygun olacakt›r. (Güncel 
Pediatri 2010; 8: 100-4)
Anahtar kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati, asfiksi, neonatal konvülziyon, 
insidans, prognoz

SUMMARY
Introduction: Despite all improvements in neonatal intensive care practices, hypoxic
ischemic encephalopathy is an important cause of permanent injury of central nervous
system leading to neonatal death, cerebral palsy and developmental retardation in the
future. In this retrospective study, 11 patients who had been admitted to our hospital’s
neonatal intensive care unit between years 2007 and 2009 with a diagnosis of hypoxic
ischemic encephalopathy were investigated. 
Materials and Method: Birth history, special occasions in pregnancies, apgar scores,
blood gases, neonatal resuscitation needs, birth weights, gender, mechanical ventilation
needs, clinical states, Sarnat and Sarnat stages, additional organ involvements, convulsion
rates, EEG and other imagining results, duration of hospital stays and hospital discharge
states of cases were investigated. 
Results: Incidence of hypoxic ischemic encephalopathy in all live births was 0.41% and
1.33% in newborns admitted to hospital. Convulsions were seen in seven patients
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Girifl

Hipoksik iskemik ensefalopati (H‹E) canl› term 
bebeklerde 1-6/1000 oran›nda görülür ve nörogeliflimsel
yetersizlikler aç›s›ndan risk oluflturur. Asfiksi nedeniyle
oluflan akut veya subakut beyin zedelenmesi ile karakteri-
ze, s›kl›kla olay›n olufl zaman› ve altta yatan sebebin 
bulunamad›¤› bir durumdur. Sistemik hipoksi ve azalm›fl
beyin kan ak›m›na ba¤l› beyin oksijenlenmesinin azalmas›
ve iskemisi hipoksik iskemik ensefalopati oluflumunda
birincil patofizyolojik mekanizmalard›r (1-44). Asfiksiye
yan›t olarak oluflan birincil kompansatuar olay hipoksi
ve hiperkapniye ba¤l› olarak artan beyin kan ak›m›d›r.
Bunu sistemik kan dolafl›m›n›n beyin, kalp, adrenal 
bezler gibi hayati organlara yeniden da¤›l›m› izler. Daha
sonra bu kompansatuar cevab› artm›fl adrenalin sal›n›m›na
ba¤l› olarak geliflen sistemik kan bas›nc› art›fl› izler. 
Ancak eriflkinden farkl› olarak otoregulasyon çok s›n›rl›
(10-20 mmHg) bir aral›kta olmaktad›r (5,6). Nöron zede-
lenmesinin reperfüzyona ba¤l› olarak oluflan ikinci faz›
bir ve dört y›l sonra ortaya konulan nörogeliflimsel 
anormalliklerle koreledir (7). Pek çok ayr›nt›l› patofizyolojik
mekanizma flu anda ayd›nlat›lm›fl olmas›na ra¤men 
halen hastalar›n önemli bir k›sm›nda nörolojik sekeller
izlenmektedir. Hipoksik iskemik ensefalopati tan›s› alm›fl
olan hastalar›n yaklafl›k %20’si yenido¤an döneminde
ölmekte ve kalanlar›n %25-30 kadar›nda serebral palsi,
mental retardasyon gibi kal›c› nörogeliflimsel anormal-
likler görülmektedir. Amerika Birleflik Devletleri ve pek
çok geliflmifl ülkede hipoksik iskemik ensefalopati
s›kl›¤› binde bir ile sekiz aras›nda de¤iflmekte ve bunlar›n
%25-30 kadar›nda sekel kalmaktad›r. Bu yüzden H‹E’li
olgular halen yenido¤an ünitelerinin önemli bir hasta
popülasyonunu oluflturmaktad›r.

Bu çal›flma daha önce Türk Neonatoloji Derne¤i 
Hipoksik ‹skemik Ensefalopati Çal›flma Grubunun 2005-
2006 y›llar› aras›nda yapm›fl oldu¤u prospektif çal›flma
göz önüne al›narak 2007-2009 y›llar› aras›nda GATA
Haydarpafla E¤itim Hastanesi Yenido¤an Servisinde 
yat›r›larak izlenen hipoksik iskemik ensefalopatili 
olgular dosyalar›ndan retrospektif olarak incelenerek
yap›lm›flt›r (8). Sosyoekonomik olarak özellik arz eden
bir popülasyonda H‹E’nin s›kl›¤›, klinik özellikleri ve k›sa
dönem prognozlar› ortaya konulmaya çal›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada 01 Ocak 2007 ve 31 Aral›k 2009 tarihleri
aras›nda GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i Yenido¤an Ünitesinde 
yatarak tedavi görmüfl 11 hipoksik iskemik ensefalopatili
olgunun dosyalar› retrospektif olarak incelendi. Amerikan
Obstetrisyen ve Jinekolojistleri Cemiyeti ve Kanada
Obstetrisyen ve Jinekolojistler Derne¤i isimli kurulufllar›n
belirledi¤i kriterler çal›flmaya dahil edilme kriterleri 
olarak belirlendi (9,10).

Bu kriterler:
1. Afla¤›dakilerden bir veya daha fazlas›n›n bulunmas›

a. Beflinci dakika apgar skorunun beflin alt›nda olmas›
b. Metabolik asidoz (kord kan› veya birinci saat 
arteryel kan gaz›nda BE>-16mmol/l)
c. Solunumun befl veya daha fazla dakika süre ile
gecikmesi
d. Fetal stres nedeniyle acil sezeryan yap›lm›fl olmas›

2. Do¤um sonras› mekanik ventilasyon ihtiyac›
3. Ensefalopati kan›t› (bilinç bozuklu¤u ve/veya nöbet)
4. Çoklu organ disfonksiyonu (ensefalopati ve en az bir

organ tutulumu)
37 hafta alt›nda do¤mufl bebekler, major konjenital

malformasyonu, kromozom bozuklu¤u, metabolik hastal›¤›,
konjenital viral enfeksiyonu, do¤um travmas›, septik 
floku olan olgular araflt›rma d›fl›nda tutuldu.

Çoklu Organ Disfonksiyonu Kriterleri (11,12)
1. Renal: 24 saat veya daha uzun süren anüri veya 

oligüri (<1ml/kg/s) ve serum kreatininin >1,1mg/dl 
olmas› veya 36 saatten uzun süren oligüri veya anüri 
olmas› veya serum kreatininin >1,4mg/dl olmas› veya
serum kreatinin düzeyinin postnatal yükselmesi

2. Kardiyovasküler: hipotansiyon (kan bas›nc›n›n 
normal s›n›rlarda tutulabilmesi için 24 saatten uzun
süren inotrop deste¤i ihtiyac›) veya EKG’de geçici
miyokardiyal iskemi bulgular› olmas›

3. Pulmoner: do¤um sonras›nda en az dört saat süren
%40 üzeri oksijen ile ventilasyon ihtiyac› 
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(63.6%). According to Sarnat and Sarnat Staging System; seven cases (63.6%) were at Stage-II, three (27.2%) at Stage-I and
one (9.1%) at Stage-III. One of the cases died (9.1%). 
Conclusions: In contradiction to previous informations and literature, we found that our hospital’s mortality rate was quite low
and this was tought to be due to minority of our cases and hospital’s special patient population. We think that it would be 
better to re-evaluate this study and other studies published in our country together within a broad investigatiton including
hospitals of Ministry of Health. (Journal of Current Pediatrics 2010; 8: 100-4)
Key words: Hypoxic ischemic encephalopathy, asphyxia, neonatal convulsion, incidence, prognosis



4. Hepatik: do¤um sonras›nda ilk hafta içerisinde AST 
de¤erinin >100 IU/l veya ALT de¤erinin >100 IU/L olmas›

5. Gastrointestinal: gastrointestinal kanama olmas›
6. Hematolojik: lökosit say›s›n›n <4000/mm3, trombosit

say›s›n›n<100,000mm3, PT>20sn, PTT>60sn olmas›
olarak kabul edildi.
Bu retrospektif çal›flmada hastanemiz yenido¤an

yo¤un bak›m servisinde 2007-2009 tarihleri aras›nda 
hipoksik iskemik ensefalopati tan›s› ile yat›r›larak tedavi
görmüfl olan 11 hasta incelendi. Olgular›n do¤um öyküleri,
annelerin gebeliklerinde gözlenen durumlar, apgar
skorlar›, kan gazlar›, neonatal resüsitasyon ihtiyaçlar›,
do¤um a¤›rl›klar›, cinsiyetleri, mekanik ventilasyon 
ihtiyaçlar›, klinik bulgular›, Sarnat ve Sarnat evreleri, 
ek organ tutulumlar›, konvülziyon oranlar›, EEG ve gö-
rüntüleme sonuçlar› (BBT, MRG, Kranial US) hastanede
yat›fl süreleri ve ç›k›fl durumlar› incelendi. ‹statistiksel
analiz için SPSS 13,0 program› kullan›ld›. Say›sal de¤erler
ortalama, standart sapma (±) ve n (%) olarak verildi.
Gruplar aras› karfl›laflt›rmada Ki-kare testi kullan›ld› ve p
de¤eri <0,05 alt›nda anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu çal›flmaya, GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi
Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesinde yat›r›larak takip
edilmifl 11 hipoksik iskemik ensefalopatili hasta dahil
edildi. Hastanemizde 2007-2009 y›llar› aras›nda 2675
canl› do¤um gerçekleflti. 821 hasta yenido¤an servisinde
yat›r›larak tedavi gördü. Hipoksik iskemik ensefalopati
s›kl›¤› tüm do¤umlarda %0,41 serviste yatan hastalarda
%1,33 olarak belirlendi.

Olgular›n ortalama anne yafl› 28,5 (±3,8) y›l, ortalama
gebelik say›s› 2 (±1) iken annelerden sadece üç tanesi
(%27,2) yüksekokul mezunu idi. Bütün gebelikler düzenli
olarak takip edilmiflti. Olgular›n ortalama gestasyon 
yafl› 38,5 (±1,4) hafta idi. Olgulardan dört tanesi (%36,3)
normal spontan vajinal yol ile yedi tanesi (%63,6) 
seksiyo sezeryan ile do¤mufltu. Ortalama do¤um a¤›rl›¤›
3218,6 (±603,9) g idi. Olgular›n dört tanesinin (%36,3) 

do¤um öyküsünde özellik yok iken yedi tanesinde
(%63,6) akut fetal distres geliflmiflti. Do¤umdan hemen
sonra sadece bir hastaya entübasyon, adrenalin, NaHCO3

uygulamas› gerekti; bu hastada feto-maternal kanamaya
ba¤l› anemi (Hb:3g/dl) mevcuttu ve daha sonra eksitus
gerçekleflti. Dört (%36,3) hasta k›z iken yedi hasta
(%63,6) erkekti. Mekanik ventilatörde maksimum takip
süresi dört gün, ortalama ventilasyon ihtiyac› gün say›s›
1,63 (±1,68) idi. Yaln›zca iki (%18,1) annenin gebeli¤inde
sorun gözlenmifl, abortus imminens nedeniyle aspirin
tedavisi verilmiflti. 

Olgular›n ortalama apgar skorlar› 1. dakika için 4,7
(±1,9), 5. dakika için 6,7 (±2) ve 10. dakika için 8,2 (±1,8)
idi (Tablo 1). Ek sistem ve organ tutulumu incelendi¤inde
pulmoner disfonksiyon 6 (%54,5) olgu ile ilk s›radayd›.
Dört olguda (%36,3) hepatik disfonksiyon, üç (%27,2) 
olguda renal ve üç (%27,2) olguda  hematolojik disfonk-
siyon ( bir olgu da trombositopeni, bir olguda polistemi,
bir olguda anemi) mevcuttu (Tablo 2). Yedi (%63,6) olguda
ilk hafta konvülziyon gözlenmifl, antikonvülzan ilk tercih
olarak beflinde (%71,4) fenobarbital, ikisinde (%28,5) 
midazolam kullan›lm›flt›. Fenobarbital ve midazolama 
dirençli konvülziyonlar için iki (%28,5) olguya fenitoin 
infüzyonu gerekmiflti. Befl (%45,5) olgunun yap›lan kraniyel
görüntülemesinde anormallik mevcuttu (subdural hema-
tom, ensefalomalazi, iskemik alanlar, subependimal 
hemoraji gibi). Sarnat&Sarnat evrelemesine göre has-
talar›n 7’si (%63,6) Evre-II, 3’ü (%27,2) Evre-I ve 1’i (%9,1)
Evre-III olarak de¤erlendirilmiflti (Tablo 3). 

Hastalar›n ortalama yat›fl süresi 6,6 (±3,2) gün idi. 
Olgular›n biri (%9,1) eksitus olmufltu. Gruplar aras›nda
yap›lan karfl›laflt›rmalar sonucunda Sarnat&Sarnat 
evrelerinin do¤um flekli, anne yafl›, yat›fl süresi, cinsiyet,
pozitif görüntüleme test sonucu, ek organ tutulumu, 1 ve
5. dakika apgar skorlar›ndan ba¤›ms›z oldu¤u tespit 
edilirken 10. dakika apgar skoru ile evreler aras›nda 
istatistiksel olarak önemli farkl›l›k saptand› (p<0,05).
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Tablo 1. Olgular›n temel özellikleri
Ortalama (n) SD

Anne yafl› 28,55 ±3,83
Gestasyon yafl› (hafta)                     38,55 ±1,4
Gebelik say›s›                                   2 ±1
Do¤um a¤›rl›¤› (gram)                    3218,63 ±603,95
1.dk apgar                                         4,72 ±1,9
5.dk apgar                                         6,72 ±2
10.dk apgar                                       8,27 ±1,84
Ventilatördeki gün say›s›                 1,63 ±1,68

Tablo 2. Ek organ tutulumu 
Say› (n) %

Pulmoner 6 54,5
Hepatik 4 36,3
Renal 3 27,2
Hematolojik 3 27,2

Tablo 3. Sarnat&Sarnat evreleri 
Say› (n) %

Evre-I 3 %27,2
Evre-II 7 %63,6
Evre-III 1 %9,1



Tart›flma

Hipoksik iskemik ensefalopati halen pediatrik popu-
lasyonda görülen nörolojik disfonksiyonun önemli bir 
sebebidir. Gerek tan›daki yeni görüntüleme teknikleri 
gerekse tedavideki tüm vücut/bafl hipotermisi gibi yeni
yaklafl›mlara ra¤men insidansta belirgin düflüfl gözlenme-
mifltir. Dünyada insidans oranlar› binde 1 ile 8 oran›nda
de¤iflirken Türk Neonatoloji Derne¤i’nin yapm›fl oldu¤u
çal›flmada ayn› hastanede do¤an canl› bebekler içindeki
insidans binde 2,6 olarak belirtilirken bizim çal›flmam›zda
binde 4,1 olarak daha yüksek bulundu (13,14).

Daha önceki yay›nlarda perinatal asfiksiye ba¤l› sereb-
ral palsinin erkeklerde daha s›k görüldü¤ü belirtilmifl,
Türk Neonataloji Derne¤i de benzer olarak H‹E tan›s› 
alm›fl bebeklerin yaklafl›k dörtte üçünün erkek oldu¤unu
belirlemifltir (15). Bizim çal›flmam›zda erkek olgu say›s›
daha düflük olarak %63,6 (7) olarak bulundu.

Mekonyumla boyal› olarak do¤an ve deprese olan
bebeklerde asfiksi daha s›k olarak gözlenmektedir (16).
Türk Neonatoloji Derne¤i’nin çal›flmas›nda mekonyumlu
do¤um oran› %34,4 bulunurken, bu çal›flmada yaln›zca
bir hasta mekonyumla boyal› olarak do¤mufltu ve 
Sarnat&Sarnat evresi I idi. 

Hipoksik iskemik ensefalopati gerek erken dönemde
gerekse birinci haftadan sonra neonatal konvülziyon-
lar›n en önemli sebeplerinden birisidir. Hipoksik iskemik
ensefalopatiye ba¤l› konvülziyonlar genelde do¤umdan
sonraki ilk 12-24 saat içerisinde gözlenir ve kontrolü 
zordur. Türk Neonatoloji Derne¤i’nin çal›flmas›nda ilk
hafta konvülziyon oran› %67,8 olarak bulunmufl, 
antikonvülzan amaçl› olarak fenobarbital birinci, fenitoin
ikinci ve midazolam üçüncü s›rada kullan›lm›flt›r (8). Bu
çal›flmada yedi (%63,6) olguda ilk hafta konvülziyon 
gözlenmifl, antikonvulzan olarak s›ras›yla fenobarbital
(%71,4), ve midazolam (%28,5) kullan›lm›flt›. Fenobarbital
ve midazolama dirençli konvülziyonlar için 2 (%28,5) 
olguya fenitoin infüzyonu gerekti (7).

Çoklu-organ disfonksiyonu hipoksik iskemik ensefa-
lopatinin en belirgin özelli¤idir. Hipoksik iskemik bir 
hadiseyi takiben ek organ tutulum oranlar› çeflitli çal›fl-
malarda farkl› olmakla birlikte flu flekildedir: pulmoner
(%71-86), kardiyak (%43-78), renal (%46-72), karaci¤er
(%80-85), hematolojik (%32-54) (11,12). Türk Neonatoloji
Derne¤i’nin yay›nlad›¤› çal›flmada hipoksik iskemik 
ensefalopatide en s›k tutulan organ böbrekler olarak
bulunmufl ve bunu kardiyak, hepatik tutulum izlemifltir.
Yine Satar ve arkadafllar›n›n 205 olgu ile yapt›¤› bir 
çal›flmada böbrek %40,5 ile en çok tutulan ek organ 
olarak tespit edilmiflti (17). Bu çal›flmada ek sistem ve
organ tutulumu incelendi¤inde pulmoner disfonksiyon 6

(%54,5) olgu ile ilk s›radayd›. Dört olguda (%36,3) hepatik
disfonksiyon, üç (%27,2) olguda renal ve üç olguda
(%27,2) hematolojik disfonksiyon mevcuttu. 

Sarnat&Sarnat evreleme sistemi 1976 y›l›ndan beri
hipoksik iskemik ensefalopatili hastalar›n evrelemesinde
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Ensefalopati bu skala ile
hafif, orta, a¤›r olarak derecelendirmektedir. Bu çal›fl-
madaki hastalar›n yedisi (%63,6) Evre-II, üçü (%27,2) 
Evre-I ve biri (%9,1) Evre-III olarak de¤erlendirilmiflti.
Evre-III olarak belirlenen tek hasta eksitus olmufltu.

Kranial manyetik rezonans görüntüleme, bilgisayarl›
beyin tomografisi, kranial ultrasonografi, standart 
elektroensefalografi hipoksik iskemik ensefalopatili 
infantlar›n incelemesinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.
Ayr›ca pozitron emisyon tomografi, single foton emisyon
tomografi, difüzyon a¤›rl›kl› magnetik rezonans görüntü-
leme (MRG) ve amplitüd entegre elektroensefalografi
giderek artan s›kl›kta tercih edilmeye bafllanm›flt›r.
Manyetik Rezonans Görüntüleme orta-ciddi hipoksik 
iskemik ensefalopatisi olan çocuklar›n görüntülenme-
sinde ilk tercih olarak kullan›l›r. Konvansiyonel teknikle
al›nan T1w ve T2w sekanslar› beynin miyelinizasyonu
hakk›nda bilgi sa¤lar. Özellikle 4. günden sonra çekilen
MRG ile hiperintens alanlar zedelenmifl alanlar› gösterirken
difüzyon a¤›rl›kl› MRG ilk 24-48 saat içerisinde zedelenme
alanlar›n› belirleyebilir (18-20). Türkmen ve arkadafllar›-
n›n 57 olguyu inceledikleri çal›flmada görüntüleme 
yöntemlerindeki anormal sonuç yüzdeleri s›ras›yla 
kraniyal ultrasonografilerde %12, bilgisayarl› beyin 
tomografilerde %85, manyetik rezonans görüntülemelerde
%83 olarak saptanm›flt› (21). Çal›flmam›zda bu oranlar
s›ras›yla %18,2, %36,3 ve %45,5 olarak belirlendi. Sonuç
olarak sadece 5 (%45,5) olgunun yap›lan kraniyel görün-
tülemesinde anormal bulgular mevcuttu (subdural 
hematom, ensefalomalazi, iskemik alanlar, subependimal
hemoraji gibi). 

Her ne kadar nörogeliflimsel de¤erlendirmede 
kullan›lan baz› bulgular›n (fetal kalp h›z›, apgar gibi) 
nörolojik prognozu tam olarak göstermedi¤i belirtilse de
bizim çal›flmam›zda onuncu dakika apgar skoru ile 
Sarnat&Sarnat evreleri aras›nda istatistiksel olarak 
anlaml› iliflki tespit edildi (p<0,05). Bu da apgar skorla-
mas›n›n hala önemli bir parametre olarak dikkate 
al›nmas› gerekti¤ini göstermektedir.

Sonuç olarak hipoksik iskemik ensefalopati halen
yenido¤an ve pediatrik nöroloji servislerinin en önemli
hastal›k grubunu oluflturmakta olup geliflen teknolojilere
ra¤men insidans›nda belirgin azalma olmam›flt›r. Bu 
sebeple insidans ve prognoz çal›flmalar› halen önemini
korumaktad›r. Bizim çal›flmam›z Türk Neonatoloji 
Derne¤i’nin çal›flmas› temel al›narak yap›lm›fl ve ona ek

103GüncelPediatri

Güncel Pediatri 2010; 8: 100-4 Kemer ve ark. Hipoksik ‹skemik Ensefalopatili Olgular›n K›sa Dönem Seyirleri 



olarak özel bir hasta populasyonuna hizmet veren üçüncü
basamak bir sa¤l›k kuruluflu olan GATA Haydarpafla
E¤itim Hastanesi'nde yat›r›larak tedavi görmüfl olan 11
hipoksik iskemik ensefalopatili olgu incelenmifltir. Bu
çal›flman›n ülkemizde yay›nlanan di¤er çal›flmalarla ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› hastanelerin de kat›ld›¤› genifl
bir araflt›rma ile tekrar incelenmesi ve H‹E tan›s› alm›fl
olan hastalar›n uzun dönem prognozlar›n›n de¤erlendi-
rilmesi uygun olacakt›r.
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