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Abstract

Dogustan kalp hastaligi bulunan Down sendromlu gocuklarda gtin
icerisindeki vicut 1s1 degerlerinin belirlenmesi ve bulgularin kontrol
grubu ile karsilastiriimasi. Calismaya, hastanemiz ¢ocuk kardiyoloji
servisinde Eyliil-2010 ve Agustos-2011 tarihleri arasinda enfeksiyon
disi cesitli nedenler ile yatirilarak takip edilen ve dogustan kalp
hastaligi bulunan 51 Down sendromlu vaka alindi. Kontrol gruplari
ise sirasiyla Down sendromu olmayan dogustan kalp hastaligi
bulunan ve bulunmayan olmak uzere her biri 26 kisiden olusan
cocuklardan segildi. Tlim gruplarda yatis esnasinda; sedimantasyon,
C-reaktif protein ve prokalsitonin dizeyi ile beyaz kiire sayisi ve
trombosit sayisi belirlendi. Ayrica, agiklanamayan ve sik tekrarlayan
st veya alt solunum yolu enfeksiyonu éyklisi olan Down sendromlu
vakalarda humoral ve hiicresel immin sistemler degerlendirildi. Tlim
hastalarda sabah, 6glen, aksam ve gece ikiser kez olmak izere
toplam sekiz zaman diliminde vicut 1sis1 élgimU yapildi. Gruplar
arasinda sedimantasyon, C-reaktif protein ve prokalsitonin diizeyi
ile beyaz kire sayisi ve trombosit sayisi agisindan istatistiksel
anlamlilik tespit edilmedi. Down sendromlu vakalarda en sik tespit
edilen dogustan kalp hastaligi izole ventrikuler septal defektti. Down
sendromlu grup ile diger iki kontrol gruplari arasinda dlgim yapilan
tim zaman araliklarinda, vicut 1sisi degerleri acisindan anlamli
fark oldugu ve Down sendromlu vakalarda bazal vicut isisinin gin
boyunca ylksek seyrettigi gorildi. Dogustan kalp hastaligi bulunan
Down sendromlu gocuklarda bazal viicut 1sisi giin igerisinde saglikli
cocuklara gore daha yliksek seyretmektedir. Bunun nedeni eslik eden
hemodinamik bozukluklardan 6te bu Down sendromunda hipotalamik
termoregilatuvar merkezin bozuklugundan kaynaklaniyor olabilir.
Bu nedenle Down sendromlu vakalarda ates igin sinir deger saglhkli
cocuklardan farkli olmalidir.

Anahtar kelimeler: Down sendromu, dogustan kalp hastalgi,
vicut 1s1s1, hipotalamus.

Evaluation of body temperature in a day period in Down
syndrome children with congenital heart disease and comparison
of results with control group. Fifty-one Down syndrome children
with congenital heart diseases who were hospitalized and followed
up in pediatric cardiology clinic because of various non-infectious
etiologies between September 2010 and August 2011 were included
in the study. The two control groups were selected from 26 non-Down
children who had and had not congenital heart disease respectively.
Sedimentation rate, C-reactive protein and procalsitonine levels,
white blood cell and platelet counts were determined in all groups
during hospitalization. Humoral and cellular immune systems were
evaluated in Down syndrome patients with recurrent and/or non-
explained upper and lower airway infectious. Body temperature was
determined in all patients twice a day in morning, noon, evening and
night. No statistical differences was detected between the groups
according to sedimentation rate, C-reactive protein and procalsitonine
levels, white blood cell and platelet counts. Isolated ventricular
septal defect is the most common detected congenital heart disease
in Down syndrome patients. Body temperature measurements were
statistically different in Down syndrome group than two control groups
and it was detected that basal body temperature was higher during
the day. Body temperature is higher in Down syndrome children
with congenital heart disease during the day. This is because of the
defect in hypothalamic temperature regulator center rather than the
hemodynamic defect. For this reason the limit temperature of fever in
Down syndrome patients should be different than healthy children.

Key words: Down syndrome, congenital heart disease, body
temperature, hypothalamus.

GiRis

ilk kez 1846'da tanimlanan Down Sendromu 21. kromozomun 3 adet
olmasi ile karakterizedir. Tlim vakalarin genetik incelemesinde, %90-95
oraninda regler tip trizomi (47XX veya XY+21) oldugu gérilmustir
(1-4). Down sendromuna cesitli dogustan kalp hastaliklar da %56'ya
varan oranlarda eglik etmektedir (5). Down sendromlu hastalarda 21.

kromozomun uzun kolu Uzerindeki 22,2-22,3 bantlari arasindaki bolge
dogustan kalp hastaliklarinin olusumundan sorumlu tutulmaktadir ().
Down sendromlu hastalarda en sik saptanan dogumsal kalp hastaliklari
daha ¢ok atriyoventrikiler septal defektler ve konotrunkal defektlerdir.
Down sendromlu hastalarda Fallot Tetralojisi ve gift cikisli sag ventrikiil gibi
konoturunkal anomaliler de siklikla saptanir (6,7). Down sendromlularda
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humoral sistem ve daha bilyik oranda da hiicresel sistem olmak lzere
her iki bagisiklik sisteminin de yetersizligi gosterilmistir (8,9). Sagliki
bir bireyde cevre 1sisindaki degisimlere karsin bazal viicut Isisi 36.5-
37° arasinda sabit tutulur (10). Vicut isisi cocuklarda sabahin erken
saatlerinde en dusuk, 16.00-18.00 arasinda en yiksek diizeydedir (11).
Bu guinliik degisimler viicut isi diizeyinin giin icerisinde déngusel bir ritmi
oldugunu gostermektedir. Normalde gunliik oynamalar 0.6° kadardr.
Endojen ve ekzojen pirojenlere cevap olarak atesin olusturulmasinda
hipotalamus primer olarak sorumludur. Cocuklarda viicut 1sisi dl¢imi
icin siklikla koltuk alti bélgesi tercih edilmektedir. Normalde oral yoldan
olgllen 1si koltuk altina gore 0.5°, rektal 1si ise 0.8° daha yliksektir
(10,11).

Galismamizda, dogustan kalp hastaligi bulunan Down sendromlu
cocuklarin glin icerisindeki viicut 1sisi degerleri ve bunlardaki
degisimler arastirilmig, ayrica benzer 6zelliklere sahip kontrol gruplari
ile karsilastirma sonrasi ortaya ¢ikan farkliliklar degerlendirilmistir. Elde
edilen sonuglardan yola gikarak, Down sendromlu olgularda ates siniri
normal ¢ocuklardan farkli olabilir mi sorusuna yanit aranmistir.

GEREG VE YONTEM
Calisma gruplari

Prospektif yapilan galismaya, Eyliil-2010 ve Adustos-2011 tarihleri
arasinda hastanemiz cocuk kardiyoloji servisinde enfeksiyon disi
cesitli nedenler (kalp kateterizasyonu 6ncesi, kardiyak gorintlleme,
beslenme problemi, vb.) ile yatirilarak en az 2 giin takip edilen ve cesitli
dodustan kalp hastaliklari bulunan ve genetik olarak kanitlanmis 59
Down sendromlu gocuk ile kontrol gruplari olarak yine ayni kriterlere
uyan ancak Down sendromlu olmayan 26 gocuk (Kontrol-1 grubu)
alindi. Tamamen saglikli 26 cocuk (Kontrol-2 grubu) ise evde viicut Isisi
6lglim teknigi dgretilmis ailelerden segildi. Ancak, yatisi esnasinda veya
sonrasinda atesi tespit edilen 4 vaka ile humoral immin yetmezlik tespit
edilen 3 vaka ve hiicresel immiin yetmezlik tespit edilen 1 vaka calisma
disi birakildi. Vaka ve kontrol-1 gruplari arasinda gevre sartlarinin benzer
olabilmesi igin ayni sartlara sahip (sadece sabah glines goren, yerden
isitmall, bas kisimlarl pencereye bakan yataklarin duvar kenarlarinda
bulundugu odalar) ve yan yana bulunan (ic odada takip edilen hastalar
degderlendirildi.
Viicut i1sis1 6l¢iimii

Tlm gruplarda vicut isisi 6lctimi koltuk altindan ve dijital
termometre (Plusmed-PRC) ile yapildi. Olciim yapimadan &nce
hastalarin istirahatta ve aglamiyor olmalarina dikkat edildi. Tim élgimler
yatar pozisyonda yapildi ve termometre koltuk altina yerlestirimeden
once nemli olmadigindan emin olundu. Termometre koltuk altinda 3
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dakika bekletildikten sonra ekranda yazan rakam not edildi. Olgiilen
degder herhangi bir nedenle gorilemedi ise bes dakika ara verilerek islem
tekrarlandi. Vicut isi élgtimleri; sabah 06.00 ve 08.00, 6glen 12.00 ve
14.00, aksam 18.00 ve 20.00, gece 00.00 ve 02.00 saatlerinde olmak
lizere toplam sekiz kez ve 2 giin boyunca degerlendirildi. Ayni saat dilimi
icerisinde birkag kez alinan degderlerin ve 2 giinlin sonunda ayni zaman
dilimine ait degerlerin ortalamasi alindi.
Enfeksiyon parametrelerinin degerlendirilmesi

Tim gruplarda servise yatirildiktan hemen sonra C-reaktif protein
(CRP), sedimantasyon, prokalsitonin, beyaz kire sayisi ve trombosit
sayisi degerlendirildi. Periferik yaymalari da bakilan hastalarda beyaz
kire ve trombosit sayilarinin yasa gére normal degerleri kaydedildi.
Ayrica, tam idrar tetkiki ve serum biyokimyasi (sodyum, potasyum, (re,
kreatinin, alanin ve aspartat transaminaz) da olasi diger hastalik belirtileri
acisindan analiz edildi. Down sendromlu vakalarda varsa daha énce
bakilan troid fonksiyon testleri not edildi. Eger bu testler ¢alisiimamis ise
hastanin yatisi esnasinda degerlendirildi.
Bagisiklik sisteminin degerlendirilmesi

Bagisiklik sistemi degerlendirmesi sadece Down sendromlu
vakalarda yapildi. Vakalarin beyaz kire ve total lenfosit sayilari
belirlenerek periferik yayma ile de teyit edildi. Agiklanamayan ve/veya
sik tekrarlayan alt veya dst solunum yolu enfeksiyonu gegirme 6ykusu
olan, beyaz kirre ve/veya total lenfosit sayisinda distiklik tespit edilen
vakalardan serum immiinglobulin diizeyleri ile periferik lenfosit alt grup
analizi istendi Serum immiinglobulinleri diizeyleri (IgA, 19G, IgM, IgE) sivi
faz imminopresipitasyon yontemi ile 6lgildi. Humoral ve/veya hiicresel
immun sistem defekti tespit edilen vakalar calisma disi birakildi.
Istatistiksel analiz

Bulgular ortalama + standart sapma (SD) olarak verildi. istatistik
olarak SPSS 13.0 versiyonu kullanildi. Vaka ve kontrol grubunun
karsilagtirimasinda Mann-Whitney-U testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren parametreler icin Student t testi uyguland. Katagorik verilerin
karsilastinimasinda Ki-kare testi kullanild. istatistiksel anlamlilik degeri
igin p<0.05 alind.
Etik kurul
Galismaya baslamadan 6nce hastanemiz etik kurulundan onay alinmistir.

BULGULAR
Demografik veriler

Calismaya 59 Down sendromlu vaka ile benzer konjenital kalp
hastali§i olan ancak Down sendromu olamayan 26 kontrol vakasi ve
tamamen saglikli 26 gocuk alindi. Down sendromlu vakalardan 4 tanesi
yatis esnasinda ates yiksekligi tespit edildigi icin galisma disi birakildi.

Tablo 1. Vaka ve kontrol 1 grubunda tespit edilen konjenital kalp hastaliklari ve sikligi.

Konjenital Kalp Hastalig: Tipi Vaka (n/%) Kontrol 1 (n/%)
Ventrikller Septal Defekt 15/29.4 11/42.3
Atrioventrikuler Septal Defekt 12/23.5 -

Sekundum Tip Atrial Septal Defekt 10/19.6 6/23.1

Sinlis Venozus Tip Atrial Septal Defekt - 2(7.7

Atrial ve Ventrikiler Septal Defekt 8/15.7 4/15.4

Patent Duktus Arteriozus 3/5.9 217.7

Ventrikiller Septal Defekt ve Pulmoner Stenoz 3/5.9 1/3.8

Toplam 51/100 26/100

145
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Down sendromlu ¢ocuklarda viicut i1sisi

Tablo 2. Vaka ve kontrol gruplarinin glin icerisinde dlgllen vicut i1s1 dederlerinin karsilastiriimasi.

Viicut i1sisi Vaka Kontrol 1 Kontrol 2 p degeri p degeri*
Sabah 06.00 36.94+0.08 36.20+0.04 36.18+0.02 <0.001 >0.05
Sabah 08.00 36.83+0.10 36.26+0.06 36.22+0.04 <0.001 >0.05
Oglen 12.00 36.97+0.10 36.24+0.05 36.24+0.03 <0.001 >0.05
Oglen 14.00 36.91+0.73 36.32+0.04 36.29+0.05 <0.001 >0.05
Aksam 18.00 37.04+0.09 36.33+0.05 36.32+0.06 <0.001 >0.05
Aksam 20.00 37.07+0.08 36.33+0.06 36.33+0.04 <0.001 >0.05
Gece 00.00 36.85+0.10 36.30+0.05 36.29+0.06 <0.001 >0.05
Gece 02.00 36.84+0.11 36.20+0.05 36.21+0.03 <0.001 >0.05

p; vaka ve kontrol-1 gruplarinin karsilastiriimasindan dogan istatistiksel deger
p*; kontrol-1 ve 2 gruplarinin karsilastiriimasindan dogan istatistiksel deger

Ayrica, 3 vakada imminglobulin diistiklugl ve 1 vakada da CD4/CD8
oraninda azalma goruldigi icin bu hastalarda ¢alismadan gikarildi.
Down sendromlu 51 vakanin 22'si erkek, 29'u kizdi ve ortalama yas
2442 3 ay olarak hesaplandi. Kontrol-1 grubu olarak alinan 26 vakanin
ise 10'u erkek ve 16's1 kizdi ve ortalama yas 25+ 1.7 ay olarak hesaplandi.
Kontrol-2 grubu olarak alinan tamamen saglikli grupta 10 erkek ve 16 kiz
vardi ve ortalama yas 24+1.9 ay olarak bulundu. Gruplar arasinda yas
ve cinsiyet agisindan istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05). Down
sendromlu grupta dogustan kalp hastaligi olarak en sik ventrikiiler septal
defekt (VSD) (%29.4) ve atrioventrikiiler septal defekt (AVSD) (%23.5)
saptanirken, kontrol grubunda VSD (%42.3) en sik olarak tespit edildi
(Tablo 1).
Viicut 1sis1 élgiimleri

Tim gruplarda giin igerisinde viicut sicakliginin sabah ve gece
saatlerinde en dlsk, aksam saatlerinde ise en yuksek seyrettigi gorildi
(Sekil 1). Ancak, Down sendromlu grupta gun icerisinde dlgtilen tim
viicut sicakigi degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli derecede
yiksek seyrettigi gorlildi (p<0.01) (Tablo 2). Giin igerisinde odlgiilen
vicut isilarinin aksam olgilen degerlere gére degisimine bakildiginda;
Down sendromlu grupta kontrol gruplarina benzer sekilde sabah ve
aksam saatleri ile gece ve aksam saatlerinde dlgiilen 1si farkinin en
yiksek oldugu gorildi (Sekil 2). Ancak, hesaplanan bu isi farki Down
sendromlu grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.01).
Tim gruplarda benzer sekilde églen ve aksam saatlerinde dlgiilen viicut
sicakh@r farki diger gin icerisinde olglilen degerlere gore en diisiik

olarak hesaplandi. Ancak, Down sendromlu grupta bu isi farkinin kontrol
gruplarina gére yine anlamli derecede ytiksek oldugu gérildi (p<0.01).
Enfeksiyon parametreleri

Gruplar arasinda, bakilan laboratuar testlerinden C-reaktif protein
(CRP), sedimantasyon, prokalsitonin, beyaz kiire sayisi ve trombosit
sayisl arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmedi (Tablo 3).
Tiim hastalarda bakilan periferik yaymalar normal olarak degerlendirildi.
Bakilan serum biyokimya degerleri ve tam idrar tetkiki analizleri normal
sinirlardaydi.
Bagisiklik sistemi ile ilgili veriler

Bagisiklik sistemi degerlendirmesi sadece Down sendromlu
vakalarda yapildi. Agiklanamayan vel/veya sik tekrarlayan alt veya
ust solunum yolu enfeksiyonu gegirme Gykusu olan toplam 10 vakada
humoral ve hiicresel immin sistem taramasi yapildi. Bu vakalardan 3
tanesinde immunglobulin diistikligu tespit edilirken (2 tanesinde 1gG ve
IgM, 1 tanesinde IgG), 1 tanesinde CD4/CD8 oraninda azalma oldugu
goruldigu (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, dogustan kalp hastahigi bulunan ve klinik ve
laboratuar olarak herhangi bir enfeksiyon bulgusu olmayan Down
sendromlu gocuklarda viicut 1sisinin gun igerisindeki - degisimleri
degerlendirilmistir. Down sendromlu gocuklarda gerek dogustan kalp
hastaliklarinin sik gorllmesi ve gerekse immuin yetmezliklerin eslik
etmesi nedeniyle 6zellikle Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlari basta

Tablo 3. Tiim gruplardan elde edilen enfeksiyon parametrelerinin ortalama degerleri ve istatistiksel karsilastiriimasi.

Enfeksiyon parametreleri Vakalar Kontrol 1 Kontrol 2 p degeri*
Platelet

(150-400 10e3/ul) 350.12+22.46 326.07+12.57 330.05+11.54 >0.05
Sedimantasyon

(0-20 mm/h) 10.55+1.44 10.20+1.08 10.33+0.55 >0.05
C-reaktif protein

(0-10 mg/L) 4.75%0.75 5.47+0.81 4.87+0.69 >0.05
Prokalsitonin

(<0.5 ng/ml) 0.19+0.05 0.27+0.07 0.25+0.02 >0.05
Beyaz kiire sayisi

(4-10 K/pl) 8.27+0.64 8.27+0.53 8.25+0.48 >0.05

p*; vaka ve kontrol-1 grubu ile kontrol-1 ve 2 gruplarinin istatistiksel karsilastiriimasindan dogan deger
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Sekil 1. Tim gruplarda gin igerisinde 6l¢llen viicut
sicakliklari ve degisimi.

olmak (izere cesitli enfeksiyonlar normal populasyona gore daha sik
olarak gorilmektedir (6,9). Ayrica, bu hastalarda viicut sicakhgini
ayarlayan merkezle ilgili olasi bozukluklar da bildirilmistir (12).

Akcigere giden kan volimunin artti§i soldan saga sanh (AVSD,
VSD, atrial septal defekt ve patent duktus arteriozus) dogustan kalp
hastaliklari basta olmak (izere birgok siyanotik veya asiyanotik dogustan
kalp hastaligi 6zellikle alt solunum yolu enfeksiyonlarinin gelisiminde risk
teskil etmektedir (7). Gegirilen bu sik enfeksiyonlar sonug olarak gocugun
boy uzamasi ve kilo aliminda yetersizlide yol agmaktadir. Dogustan
kalp hastaliklarinin bu farkli hemodinamik ézellikleri nedeniyle bu grup
hastalarda giin igerisinde 6lgiilen viicut sicakliklari normal gocuklardan
farkli olabilir mi? Calismamizda kontrol-1 grubu olarak alinan hastalar da
cesitli dogustan kalp hastaliklari bulunmaktaydi. Bu grupta guin igerisinde
olculen tum vicut sicaklik degerleri, normal cocuklarin yer aldigi
kontrol-2 grubu ile benzerdi ve her iki grup arasinda da istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmedi. Her iki kontrol grubumuzda giin igerisinde
olculen vicut 1s1 degerleri ve bazal viicut isisinin gin icerisindeki seyri
literatiirde saglikli gocuklar igin belirlenmis degerler ile de értismekteydi
(10-11). Bu bulgularin esliginde, ¢ocuklarda eslik eden dogustan kalp
hastaliklarinin bazal viicut 1sisi ve glin igerisindeki seyrini etkilemedigi
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Sekil 2. Tim gruplarda gin icerisinde dlgllen viicut
sicakliklarinin aksam o&lculen en yluksek degerlere
gore ortaya ¢ikan 1s1 farklari.

sOylenebilir.

Down sendromlu vakalarimizda bazal viicut isisinin  gin
icerisinde kontrol gruplarina ve literatlirde bildirilene benzer sekilde
sabah saatlerinde en diisiik, aksam saatlerinde ise en ylksek oldugu
gorilmistur. Ancak, bu grupta giin igerisinde Olgiilen viicut sicaklig
degerleri her iki kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek olup (Sekil 1) guin icerisinde dlgllen viicut sicakliklarinin aksam
saatlerinde dlgllene gore degisimi de belirgin olarak farkli bulunmustur
(Sekil 2). Sonug olarak, Down sendromlu hastalarda giin igerisindeki
bazal viicut sicakli§i, gocuklarda ates icin koltuk alti isisi olarak sinir kabul
edilen 380C'nin altinda seyretmis olmasina ragmen saglikli cocuklara
goére olgiimler yiiksek bulunmustur. Down sendromlu hastalardaki bu
duruma, termoregulatuvar merkezdeki olasi bir fonksiyon bozuklugu
neden oluyor olabilir. Saba ve arkadaslari, nedeni bilinmeyen ates tanisi
ile takip ettikleri bir Down sendromlu vakayi bildirmisler ve sonug olarak
bu vakada termoregulatuvar merkezin gevre isisina cevabinda bozukluk
olabilecegi kanaatine varmiglardi (12). Bizim calismamizda elde
ettigimiz veriler de bunu desteklemektir. Down sendromlu gocuklarda
immin yetmezliklere normal populasyona gore daha fazla siklikta
karsilagiimaktadir (8,9). Dolayis ile bu hastalarda sik enfeksiyonlarin bir

Tablo 4. Down sendromlu vakalarda elde edilen serum imminglobulin degerleri.

Vaka No IgM (1U/ml) IgE (1U/ml) IgA (g/L) 19G (g/L)
1 0.442 7.31 0.238 7.22
2 0.989 10.6 1.78 12.6
3 0.594 18.3 0.151 10.2
4 0.538 5 0.412 8.14
5 0.143* 17 0.169 2.11*
6 0.472 5 0.349 8.45
7 0.871 1.55 0.138 6.73
8 0.163* 19.2 0.121 2.61*
9 0.802 14.2 0.312 8.82
10 0.895 5 0.274 2.22¢
11 0.964 5 0.201 5.25

*Yasa gore normal sinirlardan distlik tespit edilen immunglobulin degerleri
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nedeni de bu hastalik grubu olabilir. Galismamizda bu durumu gozden
kacirmamak icin sik enfeksiyon dykusu olan Down sendromlu vakalarda
immin sistem taramasi yapilarak, immin sistemde defekt tespit edilen
vakalar galisma disi birakilmistir.

Sonug olarak, Down sendromlu vakalarda saglikli cocuklara gore
gun icerisinde olgllen bazal vicut sicakliginin en ylksek ve en disik
degerleri arasinda farklilk gorilmemekle birlikte, bu vakalarda viicut
Isisinin tim gin boyunca saglikli gruptan daha yliksek seyrettigi
gorilmistir. Bu bulgularin 1siginda saglikli cocuklar igin ates siniri
kabul edilen koltuk alti dlglimii olan 38°C, Down sendromlularda biraz
daha yukari gekilebilir. Ancak, bunun kanitlanmasi icin daha kapsamli
calismalara ihtiyag vardir.

Calismanin Sinirhiliklari

Calismaya alinan vakalarda viicut sicakligi 6iglimleri benzer sartlara
sahip odalarda alinmasina ragmen, mevsimsel farklar diglanamamistir.
immiin sistem taramasi ancak agiklanamayan sik ve/veya tekrarlayan tist
ve alt solunum yolu enfeksiyonu dykisi olan Down sendromlu vakalara
yapilabilmistir. Ancak, tarama yapilamayan Down sendromlu ¢ocuklarda
klinik bulgu vermeyen hafif IgA eksikligi gibi immin yetmezlikler
atlanmis olabilir ve bunun da vicut sicakhigl Uzerine dogrudan
etkisinin olabilecegini distinmemekteyiz. Diger bir sinirlilik ise saglikli
grupta evde 6lctim tekniginin uygulanmis olmasidir. Ancak, bu grupta
vicut sicaklik élglimlerinin ve gin igerisindeki degisiminin literattrde
bildirilenler ile uyusmasi sonuglarin gtivenilir oldugunu géstermektedir.
Diger taraftan Down sendromlu vakalara olas! bir hipotalamik patolojiyi
gosterebilmek icin beyin magnetik rezonans gériintileme etik nedenler
ile yapilamamigtir.
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