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Riskli Yenidoğanların Nöromotor Açıdan 
Bir Yıllık Prognozu 

Özgen Eratp', Mustafa Hacımustafao~lu", Bengi Tuncel'", 

Nilgün Köksal"" 

ÖZET. Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatri kliniği 'ne Ocak I989-0cak I990 tarihleri arasındayaşamının ilk 
7 gününde yalırı/an riskli I05 yenidoğan bebek çalışmaya alındı. Riskli yenidoğanların 1 yıl süreli nöromotor 
gelişimlerinin incelenmesi ve serebral pa/si gibi nöro/ojik sekelleri erken dönemde saptanabilmesi için prospektifbir 
çalışma plan/andı. Olgular prematüre (0/o I9), neonata/ sepsis(% 29) neonatal menenjit (% I8) ve hipoksik iskemik 
ensefalopati olmak üzere 4 grupta incelendi. I yıl sonra, % 2 I olguda serebra/ pa/si dahil ciddi nörolojik seke/ gelişti, 
% 27 olguda nöromotor yönden gerilik saptandı. % 52 olgunun gelişimi normal olarak değerlendirildi. En yükseksekel 
oranı hipoksik iskemikensefalopati grubunda rasiandı (p<O. 0001). Nörolojikseke/ve nöromotor geriliğinoluşmasında 
ortalama 3.5±2.I ayda şüphe/eni/di ve ortalama 8 ± 2.5 ayda tanı konuldu. 

Anahtar Kelimeler. Riskli yenidoğan. nöromotor gelişim. serebral palsi. 

Neuro-motor outcome through one year in neonatal infants at risk 

SUMMARY. A consecutive series of I05 infantsat risk, aged 1-7 days, coming to out c/inicfrom January 1989to 
January 1990 were studied. To investigate ne uromotor out c ome for one year and early detection of cerebra/ palsy and 
other significant neuro/ogic sequales in the infants at risk during their first week after birth we performed a 
prospective elinical study. Patients were initially classified into four groups as premature infants (19 %), neonatal 
sepsis (29 %), neonata/ meningilis ( I 8 %) and hypoxic ischemic encepha/opathy (34 %) . After one year significant 
sequale i ncluding cerebral palsy occured in 21 % and neuro-motor retardation in 27 % survivors. 52 percent of cases 
were evaluated as normal/y. The highest rate of sequale and neuro-motor retardation was in the hypoxic ischemic 
encephalopathy group. The average sequa/e and neuro-motor retardation was initia/ly suspected at 3. 5 ±2.1 months 
and diagnosed at 8±2.5 months. 

Keys Words. "at risk" infant. neuro-motor outcome. cerebral palsy. 

Yenidoğan yoğun bakım ve perinatal bakım 
programlarında son y ı llardaki gelişmeler sonucu 
riskl i yenidoğanların mortalitesinde azalma 
olmuştur. Perinatal dönemde komplikasyonlara 
maruz kalan ve hastane tedavisine gerek duyulan 
riskli yenidoğanlarda taburcu edildikten sonra, 
nörolojik gelişimlerinde serebral palsi (CP) ve diğer 
sorunların ortaya çıkma oranı normal yenidoğanlara 
göre çok daha yüksektir. Perinatal k.omplikasyonlar, 
özellikle de asfiksi, halen serebral palsi'nin temel 
nedeni olarak -Jnemini sürdürmektedir1

. Çeşitli 
yazarıar farkl ı hastalı k gruplarının prognozunu ayrı 
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ayrı incelemişlerdir. Yenidoğan (YO) sepsisinde 
mortalitenin % · 10-40 yaşayan ' vakalarda genel 
sekel oranının % 25-30, yenidoğan menenjitinde ise 
bu değerlerin sırasıyla % 15-50 ve %30-50 
arasında değiştiğ i bildirilmiştiı-2-6. 

Prematürelerin prognozu ise genellikle yenidoğan 
dönemindeki sorunlarla ve doğum ağırlıkları ile 
ilişkilidir. Genel olarak prematürelerde nörolojik 
sekel ve gelişme bozukluklarının görülme sı klığının 
% 10-20 arasında değiştiği bildirilmiştir1 . 

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) ise, perinatal 
dönemde görülen en önemli nörolojik problem olma 
özelliğini korumaktad ı r. Bu vakalarda sekel gelişme 
oranının ortalama % 23.4 olduğu bildirilmişse de bu 
oranı % 57. 1 gibi çok daha yüksek bulan çalışmalar 

da mevcuttur7·
8

. 
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Bu bilgiler ışığ ı altında , klin iğimizde erken neonatal 
dönemde yatarak tedavi ve izlemleri yapılan ve risk 
grubu olarak kabul edilen yenidoğanların 1 yı llık 

nöromotor gelişimlerinin saptanmas ı amacı ile bu 
çalışma planlandı. 

Gereç ve Yöntem 

Ocak 1989 ile Ocak 1990 tarihleri arasında Uludağ 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği'ne neonatal sepsis, neonatal 
menenjit, hipoksik iskemik ensefalopati ve 
prematüre ön tanılarıyla yatan 1-7 günlük 148 riskli 
yenidoğan çalışma grubuna alındı. Konjenital 
anomalileri olanlar ve ölen bebekler çalışma dışında 
bırakıldı. Izleme program sırasında toplam 43 
bebeğin takipten çıkması nedeni ile, çalışmaya 105 
olgu ile devam edildi. Bu gruptaki olgularda hipoksik 
doğum anamnezi ya da enfeksiyon mevcut değildi. 
Ancak çalışmaya kabul edilen prematüreler 34 
haftanın altında veya 2000 gramın altında olup, 
prematüreliği nedeniyle yatış endikasyonu konan 
olgulardı. Daha önce çeşitli kaynaklarda tanımlanan 
sepsis klinik bulgularından en az ikisini birlikte 
gösteren ve yenidoğan sepsisinin erken tanısında 
yararı gösterilmiş laboratuvar bulgularından en az 
ikisi pozitif olan yenidoğanlara sepsis ön tanısı 

kondu9
-
10

. Sepsisi düşünülen bütün vakalarda 
lumbal panksiyon yapıldı. Hücresi 20/mm3 üzerinde 
olan, proteinde yükselme, şekerde düşme veya 
kültürde üreme olan vakalara menenjit tanısı 
konuldu. HIE tanısı şu kriteriere göre konuldu 11

·
12

. 

- Apgar skorunun birinci dakikada üç veya beşinci 
dakikada 6 ve altı nda olması . 

Solunum veya dolaşım desteğine gerek 
d uyulması. 
- Anneye ve doğuma ait destekleyici anamnezin 
olması. 

Fizik muayenede serebral disfonksiyon 
bulgularının olması. 

Biri muayene bulgusu olmak üzere iki veya daha 
fazla kriter taşıyan olgular çalışmaya alındı. 

Olguların sistemik ve nörolojik muayenleri yapıldı 
ve Dubowitz kriterlerine göre gestasyon hesaplandı. 

Takipte, olguların klasik nörolojik muayenelerinin 
yanısıra yaşa uygun fizyolojik, fonksiyonel 
gelişimleri de değerlendirildi. Kaybolması gereken 
ilkel refleksierin zamanında kaybolması ve belirmesi 
gereken refleksierin izlenerek çocuğun motor 
gelişmesi hakkında gerekli bilgiler elde edildi. 
Ayrıca, ilk bir yıl motor yaşı objektif olarak belirten 
Vojta'nın geliştirdiği "uyarılabilen durum refleksleri" 
de değerlendirildi13. 

Olgular hastaneden ayrıldı ktan sonra ilk dört ay, 
her ay daha sonra bir yaşına kadar iki ayda bir 
kontrole çağırı larak muayeneleri yapı ld ı. Gerekli 
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görüldüğü zaman EEG, transfontanel ultrasound ve 
kranial tomografi gibi yardımcı tanı yöntemlerinden 
yararlanı ld ı. Görme ve gözdibi yönünden 
değerlendirmeleri yapı ld ı. Gereken vakalar erken 
dönemde fizik tedavi programiarı na alı nd ı. 

Prematüre olguların değerlendirilmesinde "düzel
tilmiş yaş" dikkate alındı. Düzeltilmiş yaş , kronolojik 
yaştan düzeltme faktörünün çı karı lması ile 
hesaplandı . 

Düzeltme faktörü ise bebeğin doğum gününden 
miadına kadar geçmesi gereken süre olarak kabul 
edildi. 

Bir yı l sonunda elde edilen sonuçlar üç ana grup 
altında toplandı : 

1. Grup: Nöro-motor gelişimi normal olanlar. 
2. Grup: Motor gelişme geriliği saptananlar. 
3. Grup: Sekel saptananlar. 

Saptanan sekeller içerisinde en önemli yeri tutan 
CP'nin sın ıflandırılması şu şekilde yapı ldı2 . 

1. Spastik CP 
Tetraplejik 
Diplejik 
Hemiplejik 
Monoplejik 

2. Ekstrapiramidal CP 
Koreoatetoz 
Distoni 

3. Atonik CP 
Atonik Dipleji 
Konjenital Serebellar Ataksi 

4. Mikst CP 

Sekel saptanan gruptan ortaya çıkan diğer bir 
patolojik bulgu da hidrosefali idi. Hidrosefali; beyin
ornurilik sıvısının yapım ı ve emilimi arasındaki 
dengenin bozulması sonucu ventriküllerin 
genişlemesi ve bu olayın nörol tüp defekti ya da 
intrakranial tomörlere bağl ı olmaması şeklinde 
tan ımiand ı. 

Bu bulguların yanısıra sekel saptanan gruptaki 
olgularda mikrosefali, tekrarlayan konvülsiyonlar ve 
West sendromu tespit edildi. West Sendromu tan ısı, 
anamnez, klinik bulgular ve EEG bu lgularına göre 
konuldu. 

Istatistiksel analizlerde ki-kare testi kullanıld ı. 
Anlamlılık sınırı olarak p<0.05 kabul edildi. 

Bulgular 

Olguları n 47'si (% 44.8) kız , 58'i (% 55.2) erkek idi. 
Olguların gestasyon yaşları 28-42 hafta arasında 
değişmekteyd i. Gestasyon yaşı ortalaması 37.2 ± 
3.6 hafta olarak bulundu. Ağ ı rlı kları ise 950-4700 
gr. arasında değişmekte olup ortalaması 2706±871 
gr. idi. 

Olgular klinikte yatış tanıları na göre dört ana gruba 
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ayrılmıştı. Birinci grubu menenjit olgu ları 

oluşturuyordu. Bu grupta 19 vaka vardı. Bunların 
6'sı prematüre idi. Ikinci grupta 36 hipoksik iskemik 
ensefalopati vakası mevcuttu. Bunları n 22'sinde 
sepsis, 5'inde ise menenjit saptand ı. HIE'Ii 
vakaların 6 tanesinin prematüre, diğerlerini ise 
miad ı nda doğan bebekler oluşturdu. Üçüncü grupta 
20 prematüre mevcuttu. Bunların hiç birinde 
hipoksik doğum anamnezi ya da enfeksiyon 
saptanmadı. Son grup olan dördüncü grupta ise 30 
sepsisli yenidoğan bulunuyordu. Bu grupta 7 
prematüre mevcuttu (Tablo 1). 

Tablo: 1- Olguların hastalık gruplarına 

göre dağılım ı 

Hastalık Grupları n % 

Menenjit 19 18.1 
HIE 36 34.3 
Prematüre 20 19 
Sepsis 30 28.6 

TOPLAM 105 100 

Olgular bir yı l süresince izlend ikten sonra sonuçlar 
değerlend irild iğinde, 55 vakan ı n (% 52.4) nöro
motor gelişiminin normal olduğu , 28 vakan ın (% 
26.7 ise motor gelişiminin geri olduğu görüldü. 
Kalan 22 olguda (% 20.9) çeşit li derecelerde sekel 
saptand ı. Tablo ll'de çalışma grubunun birinci yı l 

sonundaki muayene bu lguları gösterilmekted ir. 

Tablo: II- Olguların bir yaşındaki 
nöro-motor gelişimleri 

Sonuçlar n % 

' 
Normal 55 52.4 
Motor Gelişme 28 26.7 
Geriliği 

Sekel 22 20 .9 

TOPLAM 105 100 

Tablo lll ve Şekil 1'de ise olguların sonuçlarının 
hastalı k gruplarına göre dağ ı lım ı verilmiştir. 

Tablo: III- Birinci yı l sonunda olguların sonuçlarının 
hastalık gruplarına göre dağılımı 

Hastalık Normal MGG Se k el Toplam 

Grupları 
% j n % 1 n % n 

Menenjit 11 (57.9) 5 (26.3) 3 (15.8) 19 

HIE 3 (8.3) 21 (58.3) 12 (33.3) 36 
Prematüre 18 (90) 1 (5) 1 (5) 20 

Sepsis 23 (76.6) 1 (3.4) 6 (20) 30 

TOPLAM 55 28 22 105 
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Hastalık gruplarınm sonuçlarına göre dağılımı 

Hastalık grupla rı ile sonuçlar arası ndaki ilişk in in ki
kareye göre dağılım ı değerlendirildiğ inde , HIE'de 
motor gelişme geriliği ve sekel görülme oranı d iğer 

gruplara göre an lamlı derecede yüksek bulundu 
(,?=50. 73, p<0.0001 ). Prematüreliğin ; menenjit, 
sepsis ve HIE'de sekel oranını arttırıcı etkisi 
olmad ığı, ayrıca HIE'Ii vakalarda enfeksiyonun 
(sepsis ve menenjit) sekel oranını anlam lı derecede 
arttırmadığı görüldü. Çalışmamızda, sekel ve motor 
gelişme geril iğinin ilk olarak belirmeye başlama 

zamanı ortalama 3.5±2.1 ay, kesin tanı koyma 
zamanı ise 8±2.5 ay olarak belirlendi. 

Birinci y ıl sonunda yapılan değerlendirmede, 22 
olguda sekel geliştiği saptandı. Bunların 16~ında 

(% 72.7) spastik CP, 1'inde (% 4.6) ekstrapramidal 
CP, 5'inde ise (% 22.7) atonik diplejik CP gelişti. 
Ayrıca 8 olguda hidrosefali, 2 olguda mikrosetali 
saptandı. Toplam 11 vakada konvursiyon 
tekrarlayıcı nitelikteydi ve bunların 4 tanesi West 
Sendromu olarak değerlendirildi. Bu vakalardan 
birinde görme ve iş itmen in olmad ığı saptandı. Tablo 
IV'de görülen sekellerin dağ ı lımı verilmektedir. 
Epilepsi olan 3 vaka motor gelişme gerifiği 
grubunda olup, tabloda mevcut tüm sekel gruplar, 
CP ile birlikte gözlenmiştir. Tablo V'te ise CP'Ierin 
t ipiere göre dağılımı gösterilmiştir. 
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Tablo: IV- Birinci yıl sonunda görülen 
sekellerin dağılımı 

S ek el n % 

CP 22 20.9 
Hidrosefaıi 8 7.6 
Mikrosetali 2 2 
Epilepsi 11 10.5 
West Sendromu 4 3.8 

Tablo: V- Sekel grubunda gözlenen 
CP'Jerin dağılımı 

CPTipi n % 

Spastik 16 72.7 
Tetraplejik 12 54.4 
Diplejik 2 9.1 
Hemiptejik 1 4.6 
Monoplejik 1 4.6 
Ekstrapiramidal 1 4.6 
Atonik diplejik 5 22.7 

Tartışma 

Son yıllarda riskli yenidaganları izleme programları 
tüm dünyada önem kazanmaya başlamıştır. Bu 
programların en geniş kapsamlılarından biri, 1978 
yılında ABD'de, lowa'da başlatı1mış ve 1440 riskli 
yenidoğan , izleme programına alınmıştır1516• Bu ve 
benzeri çalışmalar sadece riskli yenidaganların 

izlenip erken tanı konulmşsına degil, aynı zamanda 
hangi · özürlerin hangi yaş gruplarında ortaya 
çıktığ ı nın belirlenmesine de hizmet etmektedir. Bir 
yıl gibi kısa süreli izleme programıyla, agır 

sekellerin, özellikle nöro-motor bozuklukların 

saptanabildigi görülmüştür. Fakat zihinsel 
yetenekleri içeren bazı bozuklukların, özellikle 
ögrenme güçlüklerinin ÜÇ yaşından önce 
saptanması oldukça güçtür. Bu nedenle bu tür 
izleme programlarının iki kademeli olması gerektigi 
ileri sürülmektedir15

• 

Yaptığımız bu bir yıllık çalışmada, izleme 
programının birinci basamagı gerçekleştirildi ve 
ayrıca çalışma sürdürülerek bu çocukların daha 
uzun süreli takibi planlandı. 

Ülkemizde özürlü çocukların saptanması oldukça 
gecikmektedir. 1989 yılında klinigimizde yapılan bir 
çalışmada ·serebral palsili çocuklarda ortalama tanı 
koyma yaşının 15.2 ay oldugu saptanmıştır17 . 
Istanbul üniversitesi Tıp Fakültesi Gelişim Nöroloji 
Poliklinigi'nde serebral palsili çocukların ilk başvuru 
ortalama yaşının ise 23 ay oldugu belirtilmektedir14

. 

Halbuki düzenli izleme programına alındıgında bu 
çocukların özürleri çok daha erken yaşlarda 

farkedilmektedir. Çalışmamızda, sekel ve motor 
gelişme geriliginin ilk olarak belirmeye başlama 
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zamanı ortalama 3.5 ay, kesin tanı konulma zamanı 
ise ortalama 8 ay olarak bulunmuştur. Bu degerler 
düzenli izlenen çocuklarda motor gelişim bozukluğu 
yönünden ortalama bir y ı l kadar erken tanı 

konabileceğini göstermektedir. Bu ise olgularda 
tedaviye erken başlamak gibi çok değerli bir fırsatı 
sağlamaktadır. 

Bizim çalışmamızdaki sonuçları değerlendirdi

gimizde, sekel oranlarımızın batı kaynaklarına göre 
biraz daha düşük olduğu görülmektedir. Bunun 
nedeni hastalarımızın takip süresının diğer 

çalışmalardan daha kısa olması ve şimdilik motor 
gelişme geriliği olarak sınıfland ı rdığımız grubun 
içinde değerlendirilmesidiL Daha uzun süreli 
takiplerde bu gruptaki olgulardan bir kısmında 

çeşitli derecelerde sekel geliştiği görülmüştür. 
Ayrıca çalışmamızda, menenjitli grupta sekel 
oranının sepsise oranla daha düşük olduğu 

saptanmıştır. Bunun sebebi, sekel gelişmesi 

muhtemel olan ağır menejitli vakaların ölmesi ve 
yaşayanlardaki sekel oranının relatif olarak düşük 
görülmesine neden olmasıdır. 

Bunların yanısıra yaptığımız çalışmada, yurt
dışındaki yayınlarla paralel olarak sekel gelişiminde 
en önemli faktörün HIE'de motor gelişme geriligi (% 
58.3) ve sekel görülme oranı (% 33.3) d iğer 
gruplara göre anlamlı derecede yüksek bulun
muştur. Ülkemizde doğum ların önemli bir kısmının 
saglıksız koşullarda ve ehil olmayan kişiler 
tarafından yaptınldığı düşünülürse bu sorunun ne 
kadar önemli olduğu daha iyi anlaşılmaktadır. 

Çalışmam ızda , riskli yenidoğanların birinci yıl 
sonundaki değerlendirilmesinde % 20.9 oranında 
CP geliştiği saptanmıştır. CP türlerinin dag ıl ımını 
inceledigimizde birinci sırayı (% 54.4) spastik 
t_~traplejik CP'nin aldığı görülmektedir. Istanbul 
Universitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nörolojisi 
Klinigi'nde 1985 yılında yap ı lan bir çalışmada 
benzer sonuçlar elde edilmiştir. Bu çalışmada 
spastik tetrapleji % 56.2 oranında bulunmuştur17 . 
Yurtdışındaki çalışmalarda ise spastik diplejinin ön 
planda olduğu görülmektedir18

. Spastik diplejinin en 
önemli nedeni olan prematüreliğin oranı ülkemizde 
batıya göre daha düşük değildir7. O halde mevcut 
prematüre oranının Türkiye'de daha fazla dipleji 
göstermemesinin nedeni bu çocuklarda mortalitenin 
çok yüksek olması olabilir14

• 

Çalışm~m ızda, 105 olgunun 30'unun yenidoğan 
dönemınde konvulsiyon geçird iğ i , bunların 11 'inin 
~onvulsiyonun tekrarlayıcı nitelikte olduğu, 4'ünde 
ıse .west Sendromu geliştiğ i saptanmıştır. Yani, 
yenıdagan konvulsiyonu saptanan vakaların % 
13'0nde West Sendromu görülmüştür. Bu rakam 
ülkemizde yapılan diğer çalışmalarla da uyumludur. 
1984 yılında yaptıkları çalışmada Apak ve arka
daşları bu oranı % 11 olarak bildirmişlerdir-2°. 
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Sonuç olarak riskli yenidoğanların ilk yı llardaki 

periodik iziemi ve nörolojik açıdan değerlendirilmesi 
son derece önemlidir. Böylece geç tanı konuldu
ğunda , bağıml ı olarak yaşama şansı yüksek olacak 
olguları , topluma kazandırmak mümkün olabi
lecektir. Olaya bu açıdan bir halk sağlığ ı sorunu 
olarak da yaklaşmak pek yanlış olmayacaktır. 

Uzm. Dr. Mustafa HACIMUSTAFAO~LU 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağ. ve Hast. ABD 
Tel: 4428400 
16059 Görükle 1 BURSA 
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O. Eralp, ark. 

(Ek: 1) 

HASTANEDE YATAN RİSKLİ NEONATAL BEBEKLERDE İLK BİR YILDA 

NÖRO GELİŞİMSEL DEGERLENDİRME FORMU 

Protokol No. Tanı lar: 1-

Yatış Tarihi 2-

Çıkış Tarihi 3-

Baba Adı 4-

Adres, Tel. Apgar: ı, 

Gestasyon Yaşı, Cins 5' 

Do~um Tartısı, p 10' 

Do~um Boyu, p 20' 

Do~um B.Ç, p Gelişte rectal ısı 

Do~um G.Ç, p 

Gebelik (ilaç, kanama, X-ray, enfeksiyon, hidramnios, ço~ul gebelik, toksemi, DM, CVS hastalık, konvulsiyon, EMR, di~er) 

Natal: (Anormal prezentasyon, hızlı dogum, uzamış dogum, vakum, forseps, sezaryen, mekonyum, fetal bradikardi, diger) 

Post natal: (Siyanoz .............................................................. , ilk a~lama ....................................... .. .......................... . 

Apne ................. .. ........................................... , Konvülsiyon .................................. , KTA ..................................... .. 

DSS ................................... .................................. ,Ht ................ ............................................................................ .. 

Kş ............................................. ................ ....... .. , Diğer ............................................................................................ . 

İlk FM ve Saati : 

Genel Durum : 

Davranış : (Huzursuzluk, devamlı aglama, Hipermotilite, kusma, ttikürme, diğer) ................ .. 

Pastur: (Tonus ........................................ ) Spantan 

(İstemsiz hareketler : Tremor) 

Uyarıyla, myokloni, kloni 

(Di~er ....................................... ) 

Nistagnus 

Kranial Sinir Arazı : 

DTR: 

Klonus: 

Primitif Reflexler : (Emme ............. , Moro .............. , Yakalama palmar .................... .. 

yakalama plantar ........................ , Babinski ........................ .. 

Solunum Sistemi Patolojisi : 

Dolaşım Sistemi Patolojisi : 

Di~er Sistemlerin Patolojisi : 

Patolojik Lab. : 

CVS: 

Tedavi: 
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Riskli yenidoğan, nöromotor prognoz 

(Ek: 2) 

1.Ay 2.Ay 3.Ay 4.Ay 6.Ay 8.Ay 10.Ay 12.Ay 14.Ay 16.Ay 18.Ay 20.Ay 22.Ay 24.Ay 

Baş Çevresi 

Durum 

Spontan Motilite 

Tonus 

Derin Tendon Refleksleri 

Klonus 

Ilkel Refleksler: 

Emme 

Yürüme 

Asimetrik Tonik Ense R. 

Simetrik Tonik Ense R. 

Tonik Labirent Refleksi 

Simfızis Pubis Refleksi 

Çapraz Ekstansiyon R. 

Glant R. 

Palmar Yakalama R. 

Plantar Yakalama R. 

Moro R. 

Uyarılabilir Durum Ref.: 

Traksiyon 

Landau R. 

Aksiller Asma R. 

Vojta R. 

Collis Horizontale R. 

Collis Vertikale 

Peiper lspert 
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