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Olgu-1 

• ϵ aylık kız hasta 

 

Öykü 

• BaşıŶı dik tutaŵaŵa, dalŵa şekliŶde Ŷöďet ŶedeŶiyle çoĐuk 
Ŷöroloji B.D. tarafıŶdaŶ izleŶeŶ hastaŶıŶ koŶtrolleriŶde ďaş 
çevresiŶde ďüyüŵe fark edilŵiş. 

 

 



Özgeçŵiş 
 

• Doğuŵ öŶĐesi ve doğuŵ soŶrası erkeŶ döŶeŵde ďir soruŶ yok.  
• Aşıları zaŵaŶıŶda ve eksiksiz yapılŵış. 
• BaşıŶı dik tutaŵıyor.  
• Tek heceli kelimeler söyleyemiyor.  
• Destekli- desteksiz oturaŵıyor. 
• Gülümseme:  5-6 ay 
• Diş çıkarŵa: ϴ ay 

 

Soygeçŵiş 
 
• AŶŶe ve ďaďa arasıŶda ϭ. dereĐede kuzeŶ evliliği ŵevĐut. 
• BeŶzer hastalık öyküsü yok. 
• AŶŶe ďaş çevresi: ϱϰ,Ϯ Đŵ ;NͿ 
• Baďa ďaş çevresi: ϱϱ,ϲ Đŵ ;NͿ 
 
 



Fizik İŶĐeleŵe 

• Genel durum iyi. 

• Ateş: ϯϲ,Ϯ ᴼC                         
• TA: 75/50 mm Hg    

• Naďız: ϴϴ/dak                     

• SS: 24 /dak 

 

• Tartı:ϳ.ϱϭϬ g ;ϭϬ-25p)          

• Boy: 63 cm(<3p  ) 

• Baş çevresi: ϰϲ Đŵ;ϳϱ-90p) 

 



Fizik İŶĐeleŵe 

• Ön ve arka fontanel kapalı. 
• BaşıŶı tutaŵıyor. 
• Organomegali yok. 

• Kranyal sinir muayeneleri normal.  

• Üst ve alt ekstremiteler hipotonik .  

• DTR’ler normal. 

• Kas gücü normal. 

 

 







Laboratuvar  

• İdrar orgaŶik asitleri 
             N-Asetil aspartik asit  yüksek. 

 

• Tandem MS/MS: Özellik yok 

 







Ak ŵaddede yaygıŶ demiyelinizan lökodistrofi 
ďulguları 



     

 

                                 TaŶı? 



 

 

• Canavan Sendromu 

• Makrosefali 

 





Olgu-2 

• ϰ.ϱ aylık erkek ďeďek 

 

YakıŶŵa 

• Baş çevresiŶde ďüyüŵe 

 

Öykü 

• Sağlıklı çoĐuk izleŵleriŶde ďaş çevresi ďüyüklüğü fark edileŶ 
bebek Çocuk Nörolojisi Polk’e getirildi. 

 







Özgeçŵiş 
 

• Doğuŵ öŶĐesi, sırası ve soŶrasıŶda ďir soruŶ yok.  
• Aşıları zaŵaŶıŶda ve eksiksiz yapılŵış. 
• BaşıŶı dik tutŵa:ϭ ay 
• Destekli oturma:5 ay 
• Desteksiz oturma:6 ay 
• Gülümseme: 5-6 ay 
• Diş çıkarŵa:ϴ ay 

 
Soygeçŵiş 
 
• AŶŶe ve ďaďa arasıŶda akraďalık yok. 
• AŶŶe ďaş çevresi: ϱϳ.ϱ Đŵ ;↑Ϳ 
• Baďa ďaş çevresi: ϱϴ.Ϯ Đŵ ;↑Ϳ 
 
 



Fizik İŶĐeleŵe 

• Genel durum iyi 

• Ateş:ϯϲ,ϯC                 
• TA: 68/49 mm Hg    

• Naďız: ϵϬ/dak                

• SS: 28/dak 

 

• Tartı: ϳϮϬϬ g ;ϱϬ-75p)          

• Boy:  64 cm (50-75p)  

• BÇ: 46,8 cm (>90 p) 

 



Fizik İŶĐeleŵe 

• Ön fontanel 2x1 cm 

• Arka fontanel kapalı 
• Organomegali yok 

• Kranyal sinir muayeneleri normal  

• Kas tonusu normal  

• DTR’ler normal 

• Tüm ekstremitelerde proksimal ve distal kas 
gücü normal 

 



 

• ÖğreŶŵek istediğiŶiz ďilgi var ŵı? 



 

• AŶŶe ďaş çevresi: ϱϳ.ϱ Đŵ ;↑Ϳ 
 

• Baďa ďaş çevresi: ϱϴ.Ϯ Đŵ ;↑Ϳ 





 

 

    TaŶı? 



 

 

    Ailesel makrosefali 



Makrosefali 

• Kafa ďüyüŵesiŶiŶ doğrudaŶ ďir göstergesi olaŶ ďaş çevresi 
ölçümü (oksipitofrontal çap- OFC olarak da adlaŶdırılırͿ, 
çoĐuklarda ďüyüŵe ve gelişŵeŶiŶ değerleŶdirilŵesiŶde 
öŶeŵli ďir adıŵdır. 

 

• Norŵal ďaş çevresi ďüyüŵesiŶdeŶ sapŵalar doğuştaŶ, 
genetik veya edinsel problemin ilk göstergesi olabilir.  



• Baş çevresi ďüyüŵesi, kranyumun içiŶde yer alaŶ yapılardaki  
ďüyüŵe ve değişikliklerle, fontanel ve süturlarıŶ kapanma 
zaŵaŶıŶa ďağlı olarak değişeďilir.  
 

• ÇoĐuk sağlığı izleŵiŶde ďaş çevresi, doğuŵdaŶ üç yaşa kadar 
ölçülŵelidir.  Gerekli duruŵlarda daha ďüyük yaşlarda da ďaş 
çevresi ölçümüne devam edilebilir. 

 

• Nörolojik yakıŶŵası olaŶ çoĐuklarda her polikliŶik 
ŵuayeŶesiŶde ďaş çevresi ölçülŵelidir. 



• Baş, öŶde kaş hizasıŶıŶ ϭ ile Ϯ Đŵ yukarısıŶdaŶ , arkada 
oksiputun eŶ ďelirgiŶ kısŵıŶdaŶ ölçülŵelidir.  
 

• YeŶidoğaŶda ďaş çevresi ölçüŵü, kaput suksedaneum, sefal 
hematom giďi ŶedeŶlerdeŶ dolayı yaşaŵıŶ üçüŶĐü ve 
dördüncü gününe kadar güvenilir olmayabilir.  

 

• Daha ďüyük ďeďeklerde, ďaş çevresi ölçüŵü saç ve kranyal 
kemiklerin deformasyonundan veya hipertrofisinden 
etkilenebilir. 





• Baş çevresi hakkıŶda eŶ iyi ďilgi ediŶŵe şekli ďaş çevresi 
ölçüŵ takiďiŶiŶ sürekliliğidir.  
 

• Norŵal ďeďeklerde, geŶetik ŶedeŶlerdeŶ dolayı ďaş çevresi 
persentillerinde yavaş ďir kayŵa yaşaŶaďilir.  
 

• 0-ϭϴ yaş arasıŶdaki sağlıklı çoĐuklarda ďaş çevresi ďüyüŵesi 
içiŶ staŶdartlar ďelirleŶŵiştir. 



Baş çevresi çizelgeleri 

• Baş çevresiŶi izleŵek içiŶ ďazı staŶdart çizelgeler 
mevcuttur: 

• Hastalık KoŶtrol ve ÖŶleŵe Merkezleri ;CDCͿ 
• DüŶya Sağlık Örgütü ;WHOͿ ďaş çevresi çizelgeleri 
• Nellhaus ďaş çevresi çizelgeleri 
• Fels ďaş çevresi çizelgeleri 
• Birleşik Devletler Baş Çevresi Büyüŵe ReferaŶsı 
• Bushby çizelgesi 

 



 

 

 

• Bazı özel duruŵlarda ;akondroplazi, Down sendromu, 
nörofibromatozisͿ, ilgili hastalıklara özgül oluşturulŵuş ďaş 
çevresi eğrileriŶiŶ kullaŶıŵı gerekir. 

 



TaŶıŵlar 
 

 

• Makrosefali: Belirli ďir yaş, ĐiŶsiyet ve geďelik haftası içiŶ 
ortalaŵaŶıŶ üzeriŶde, Ϯ SD’daŶ daha ďüyük ďir ďaş çevresi 
olarak taŶıŵlaŶır ;≥ϵϳ. persentil).  

 

• Megalensefali (makrensefali olarak da adlaŶdırılırͿ, ďeyiŶ 
parankiminin geŶişleŵesidir. 



Etyoloji 

 

• Makrosefali, kranyumun (beyin, BOS, kan veya kemik) 
herhaŶgi ďir ďileşeŶiŶiŶ ďüyüŵesiyle veya kafatasıŶdaki 
ďasıŶç artışı ile ilişkili olaďilir.  
 

• 1-BeyiŶdeki ďileşeŶleriŶ artışı: (Megalensefali)  

     Anatomik veya metabolik olarak sıŶıflaŶdırılır. 
 



a-Anatomik megalensefali 

 

• Metabolik hastalık veya akut ensefalopati olmadan beyin 
hüĐreleriŶiŶ ďoyutuŶda veya sayısıŶda artışa ŶedeŶ olur. 

 

• GeŶellikle doğuŵda ŵevĐuttur.  
 

• Postnatal döŶeŵde, ďaş çevresi ďüyük olŵaya devaŵ eder ve  
     ďüyüŵe eğrisiŶiŶ üst yüzdelikleriŶe paralel ďir şekilde 

ilerlemeye devam eder. 



      Ailesel makrosefali 
 
• GeŶetik ŵakrosefali olarak da adlaŶdırılır.  

 
• EŶ yaygıŶ türü ͞benign͟ ailesel ŵakrosefalidir. 
•   
• Bu çoĐuklar ďüyük ďaş çevresi ve Ŷorŵal vüĐut ölçüleri ile doğar.  

 
• Beďeklik döŶeŵiŶde ďaş çevresi, ϵϬ persentilden, tipik olarak 2 ile 4 

Đŵ yukarıda, aŶĐak ϵϴ. persentile paralel olarak artŵaktadır.  
 

• Baş çevresi, haftada Ϭ,ϲ cm'den 1 cm'ye (normalde haftada 0,4 cm) 
kadar artabilir.  
 

• Baş ďüyüŵe hızı, yaklaşık altı aylık ďir zaŵaŶa kadar Ŷorŵal 
ďüyüŵe hızıŶa döŶer. 



• Bir seŶdroŵu düşüŶdüreŶ herhaŶgi ďir kliŶik özelliği 
ďuluŶŵayaŶ ve ailede aŶorŵal Ŷörolojik veya gelişiŵsel 
soruŶlar ďuluŶŵayaŶ, Ŷörolojik ŵuayeŶe ve gelişiŵi Ŷorŵal 
olaŶ çoĐuklarda ailesel ŵakrosefali, eďeveyŶleriŶ ďaş çevreleri 
ölçülerek ve Weaver eğrileri kullaŶılarak teyit 
edilebilir.(Bölgemizde 5-ϭϴ yaş ďireyleriŶ ďaş çevresi ölçülerek 
oluşturulaŶ eğriler kullaŶılŵaktadır.Ϳ 

 

• ÇoĐuğuŶ ďaş çevresi Weaver eğrileri kullaŶılarak tahŵiŶ 
edildiği giďi Ŷorŵal aralıklara girerse, radyolojik 
değerleŶdirŵe gerekli değildir. 



          5-18 yaş kız ve erkek çoĐuklarıŶda, yaşa göre ďaş çevresi referaŶs eğrileri 



 

• Anatomik megalensefali ile ilişkili diğer ďozukluklar arasıŶda:  
 
• Nörokütanozis  

– Örnek:  Nörofibromatoz, tuberoz skleroz kompleksi, lineer sebase nevüs sendromu  

 
• Otizŵ spektruŵ ďozuklukları  

 
• Akondroplazi 

 
• Sotos sendromu 

– Prenatal döŶeŵde ďeyiŶde aşırı ďüyüŵe olur. Megalensefali yaŶıŶda hidrosefali de gelişeďilir. 
 

• Frajil X sendromu 
– Erkeklerde ailevi zeka geriliğiŶiŶ eŶ yaygıŶ şeklidir. Baş çevresi  ağırlık ve uzuŶluk ile karşılaştırıldığıŶda 

büyüktür, ancak ortalama 2 SD'den fazla değildir. 
 

• Cowden sendromu  
– PTEN geŶiŶdeki ŵutasyoŶlarıŶ ŶedeŶ olduğu otozomal doŵiŶaŶt ďir seŶdroŵdur. EtkileŶeŶ kişilerde tiroid 

malignite riski ve erken meme kanseri riski artar.  

 
• Nevoid bazal hücre karsinom sendromu (Gorlin sendromu) 

– Otozomal doŵiŶaŶttır. PTCH geŶiŶde ŵutasyoŶ vardır. EtkileŶeŶ ďireylerde ďüyük ďaş çevresi, çeŶe kistleri 
ve palmar / plantar çukurlar vardır. 

 



• b-Metabolik megalensefali 

– Beyin dokusunda metabolik ürüŶleriŶ depolaŶŵası ile oluşur. Bu 
çoĐuklarıŶ ďaş çevreleri geŶellikle doğuŵda Ŷorŵaldir, aŶĐak neonatal 
dönemde büyüme gösterir. Bunlar: 

 

         Lökodistrofiler:  

– Alexander hastalığı, Canavan hastalığı, megalensefalik 
lökoensefalopati,Glutarik asidüri… 

 

         Lizozomal depolaŵa ďozuklukları:  
– Tay-Sachs, mukopolisakkaridoz ve gangliosidoz… 



 
• 2-BOS haĐŵiŶde artış 

 
A-Hidrosefali 
 
B-Subaraknoid ďoşluğuŶ benign geŶişleŵesi: Makrosefali doğuŵda olaďilir veya 

olŵayaďilir. Makrosefali doğuŵda ŵevĐut değilse, ďaş çevresi hızla ϵϱ. 
persentil üzeriŶde eğriye paralel olarak artar ve çoĐuk altı aylık olduğu zaŵaŶ 
normale döner. 

 

• 3-Artan kan hacmi:  
– İŶtraveŶtriküler, subdural, epidural kanama veya arteriovenöz malformasyon 

ŶedeŶiyle oluşaďilir. 
 

• 4-Artŵış keŵik kalıŶlığı:  
– Makrosefaliye neden olabilir. Talasemi ŵajör veya ďazı keŵik hastalıklarıŶda 

ortaya çıkaďilir. 
 

• 5-Kafa içi ďasıŶç artışı:  
– İdiyopatik olabilir.İŶtrakraŶyal içerikte haĐiŵ artışı ;ďeyiŶ, BOS, kaŶ, kitleͿ, 

enfeksiyon, inflamasyon, toksik veya metabolik aŶorŵallikler ;örŶ. kurşuŶ 
zehirleŶŵesi, vitaŵiŶ A eksikliği veya fazlalığı, galaktozemi).  





Posnatal makrosefaliye yaklaşıŵ 

 HaŶgi duruŵlarda ŵakrosefali  açısıŶdaŶ değerleŶdirŵe 
yapılŵalı? 
 

• Baş çevresi ďir kez aŶorŵal ölçülürse, 
• seri ölçüŵlerde ilerleyiĐi ďüyüŵe devaŵ ederse ;sağlıklı 

koŶtrollerde ďüyüŵe eğrisiŶde ϭ veya daha fazla artışͿ,  
• ϲ ayıŶ altıŶda ďaş çevresiŶde aylık Ϯ Đŵ’deŶ fazla ďir artış 

olŵası 
 
• ÖlçüŵüŶ doğrulaŶŵası öŶeŵlidir. 
• Makrosefali değerleŶdirilirkeŶ, ďaş çevresiŶdeki ailesel farklılık 

dikkate alıŶarak çoĐuk ve ailesiŶiŶ ayrıŶtılı öyküsü alıŶır ve 
fizik ŵuayeŶesi yapılır. 
 



 
Görüntüleme ve laboratuvar değerleŶdirŵesiŶiŶ 

aciliyetini belirleyen faktörler  

 
• Fontanellerin durumu 

• SaŶtral siŶir sisteŵi travŵası veya eŶfeksiyoŶu 

• Nörogelişiŵsel anormallikler veya sendromik özellikler 

• Eşlik edeŶ ek Ŷörolojik seŵptoŵlar ;ďaş ağrısı,ataksi…Ϳ  
• Nörolojik veya kutanöz aŶorŵallikler açısıŶdaŶ aile öyküsü  
 



• Artŵış intrakranyal ďasıŶç ďulguları varsa, 
– AĐil değerleŶdirŵe yapılŵalı. 

 

• Sendromik özellikler varsa,  

– TaŶı içiŶ kliŶik geŶetik ďölüŵüŶe yöŶleŶdirilŵeli.  

 

• Sendromik özellikler yok ve çoĐukta gelişŵe geriliği varsa, 

– Beyin görüntüleme (genellikle MR veya BT) gereklidir. 
Nörogörüntüleme, ďelirli ďir etiyolojiye ďağlı aŶorŵallikleri ortaya 
çıkaraďilir ;hidrosefali, lökodistrofi, gangliositom…Ϳ.  

 

• Sendromik özellikler yok ve gelişŵe Ŷorŵalse,  

– BiriŶĐi dereĐe akraďalarıŶ ďaş çevresi ;aŶŶe-ďaďa, kardeşlerͿ ailesel 
makrosefalyii değerleŶdirŵek içiŶ ölçülŵelidir. 



Fizik muayene  

• Genel görünüm  

– (Dismorfik özellikler ďelirli ďir seŶdroŵu düşüŶdüreďilir. Ϳ 

 

• Baş çevresi  
– ďaşlaŶgıç ​​ve ilerleŵe hızıŶı ďelirleŵek içiŶ ölçüŵler daha öŶĐe çizileŶ 

ölçüŵlerle karşılaştırılŵalıdır. 
 

– Anatomik megalensefalisi olaŶ çoĐuklar geŶellikle doğuŵda 
makrosefaliktir, ďuŶa karşıŶ metabolik megalensefalisi olaŶ çoĐuklarıŶ 
doğuŵ ďaş çevreleri Ŷorŵaldir ve yeŶidoğaŶ döneminde makrosefalik 
hale gelir. 



      

• Ağırlık ve ďoy eğrileri  
– ÇoĐuğuŶ ağırlığı ve ďoyu da ölçülŵeli ve staŶdart eğriler üzeriŶde 

çizilmelidir.  

– Büyüŵe eğrisiŶi değerleŶdirŵek içiŶ öŶĐedeŶ çizileŶ Ŷoktalarla 
karşılaştırŵa yapılŵalıdır.  
 

• Baş ŵuayeŶesi  
– Baş çevresiŶiŶ ölçüŵüŶe ek olarak fontanel ŵuayeŶesi, kafatasıŶıŶ ďir 

yaşıŶ altıŶdaki ďeďeklerde transillüminasyonu ve oskültasyonu (AVM 
açısıŶdaŶͿ değerleŶdirilŵelidir. 

– Fontanellerin kapaŶŵa zaŵaŶı Ŷot edilŵelidir. 
– Makrosefalisi olaŶ çoĐuklarıŶ öŶ fontanellerinin sürekli geŶişleŵesi; 

hidrosefali, akondroplazi, raşitizŵ ve osteogenezis imperfekta gibi 
hastalıklara ďağlı olaďilir. 

– KafatasıŶıŶ transillüminasyonunda ışık, karaŶlık ďir odada ďeďeğiŶ kafa 
derisiŶe uygulaŶır.  
 



• Gözler:  
– İŶtrakraŶyal ďasıŶç artışıŶa ďağlı papil ödem, metabolik hastalık veya 

sendromik ŵakrosefali düşüŶdüreŶ katarakt ve retiŶa aŶorŵallikleri içiŶ 
incelenmelidir.  

 
• Cilt:  

– Hipopigmente veya hiperpigmente maküller, anjiyomlar, telenjiektazi, 
subkutanöz nodüller, lipomlar, papillomada deriŶiŶ ŵuayeŶesi yapılŵalıdır.  

 
• Kardiyovasküler sistem:  

– Konjenital kalp hastalığı veya kalp yetŵezliği ďulguları  olaŶ nöro-kardiyo-
fasyo-kutanöz seŶdroŵu düşüŶdüreŶ vakalarda değerleŶdirilŵeli. 

 
• Gastrointestinal sistem 

 
• Kas-iskelet sistemi:  

– İskelet displazileri.  

 
• Nörolojik değerleŶdirŵe 



• EďeveyŶ ďaş çevresi ölçüŵü:  
 

– Mutlaka yapılŵalıdır.  
 

– Weaver eğrisi, geŶetik etkileriŶ çoĐuğuŶ makrosefalisine katkısı olup 
olŵadığıŶı ďelirleŵeye yardıŵĐı olur.  
 

– EďeveyŶleriŶ staŶdart puaŶlarıŶıŶ hesaplaŶŵasıŶda, ϭϴ yaşıŶdaki 
ďiriŶiŶ ortalaŵa değeri ve staŶdart sapŵası kullaŶılŵalıdır. 

  

– EďeveyŶleriŶ ve çoĐuğuŶ staŶdart değeri ortalaŵası Weaver eğrisi 
üzeriŶde çizilir. ÇoĐuğuŶ staŶdart puaŶı eďeveyŶleriŶ ortalaŵa değeri 
ile ďelirleŶeŶ aralık içerisiŶde ďuluŶuyorsa ŵakrosefali içiŶ geŶetik 
yatkıŶlık düşüŶülür. 





Nörogörüntüleme 

• Düz grafiler:  
– Primer iskelet displazisi veya artŵış intrakranyal ďasıŶç ďulgularıŶı göstereďilir.  

 
• Ultrasonografi :  

– Ön fontaneli açık, Ŷörogelişiŵi normal, makrosefalik, artŵış intrakranyal 
ďasıŶç ďulgusu olŵayaŶ ďeďeklerde iyi ďir ďaşlaŶgıç ​​çalışŵasıdır. Ventriküler 
veya subaraknoid alaŶ geŶişleŵesiŶi ďelirleyeďilir.  

– Baş ultrasoŶografisi Ŷorŵalse, ďeďeğiŶ ďaş çevresi ölçüŵü  ve Ŷörogelişiŵsel 
duruŵu yakıŶdaŶ izleŶŵelidir.  

 
• MR ve BT:  

– Kapalı öŶ fontaneli olaŶ, ďaş çevresi ilerleyiĐi olarak artaŶ, Ŷörolojik 
aŶorŵallik, artŵış intrakranyal ďasıŶĐı olaŶ hastalarda öŶerilir.  

– Vasküler aŶorŵallikleri değerleŶdirŵek içiŶ koŶtrast veya aŶjiyografi ile MR 
görüŶtüleŵe yapılaďilir.  

 



Sevk nedenleri 

• KliŶik özelliklere ve ilk değerleŶdirŵeŶiŶ soŶuçlarıŶa ďağlıdır.  
• Nöbetleri olan veya anormal MR görüntüsü olan çocuklar bir 

pediatrik Ŷöroloğa yönlendirilmelidir.  

• Hidrosefali ya da kitle lezyoŶu olaŶ çoĐuklarıŶ ďeyiŶ Đerrahi 
bölümüne sevki gerekebilir. 

• Gelişiŵsel soruŶu olaŶ çoĐuklarıŶ, çoĐuk gelişiŵi ekiďiŶe 
yönlendirilmesi uygundur. 



Yönetim 

• Makrosefali tedavisi etyolojiye ďağlıdır.  
• Asemptomatik ailesel megalensefali olan çocuklara tedavi 

gerekmez.  

• Hidrosefalisi olan çocuklar BOS volümünü azaltmak için 
nörocerrahi müdahaleye (örn., Ventriküloperitoneal şaŶt 
yerleştirilŵesiͿ gerek duyaďilir.  

• Subaraknoid alaŶıŶ benign geŶişleŵesi olaŶ ďeďek ve 
çoĐuklara da geŶellikle ŵüdahale gerekŵez. Gelişiŵsel ve 
Ŷörolojik soruŶlar  içiŶ yakıŶdaŶ izleŶŵelidir.  

• Baş çevresi ölçüŵleriŶiŶ, Ŷorŵal eğriyle paralel olduğuŶdaŶ 
eŵiŶ olŵak içiŶ aylık olarak çizilŵesi gerekir.  



Özet ve Tavsiyeler 

• Baş çevresi doğuŵdaŶ üç yaşıŶa kadar ölçülŵelidir.  
• Baş çevresi ölçüŵleri, ďelli ďir zaŵaŶ içiŶde takip edilip,  

çizilirse  bilgilendiricidir.  

• Makrosefali, ďelirli ďir yaş, ĐiŶsiyet ve geďelik haftası içiŶ 
ortalaŵaŶıŶ üzeriŶde iki staŶdart sapŵadaŶ ;SDͿ daha yüksek 
ďir ďaş çevresidir ;≥97. persentil).  

• Megalensefali, beyin parankiminin geŶişleŵesidir. 
• Makrosefali, kraniumun (beyin, BOS, kan veya kemik) herhangi 

ďir ďileşeŶiŶiŶ ďüyüŵesiyle veya intrakranyal ďasıŶĐıŶ 
artŵasıŶdaŶ kayŶaklaŶır. 





 

 

 

                                        Teşekkürler… 


