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SUMMARY: Duman O, imad FM, Kizilay F, Yiicel i, Balkan S, Haspolat S.
(Department of Pediatrics Akdeniz University Faculty of Medicine, Antalya,
Turkey). Evaluation of visual problems in patients with cerebral palsy according
to functional capacity. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 2005; 48: 130-135.

Cerebral palsy (CP) describes movement and posture disorders that developg
after nonepisodic and nonprogressive lesion of the immature brain. Its frequency
has increased, especially in the last 20 years, due to success in decreasing
mortality and morbidity of the premature newborn. Twenty-five boy and 15
girl CP patients, aged 7.5 months to 15 years, were enrolled in the study. They
were classified according to ability to perform normal activity and degree of
severity. We determined ophthalmologic problems in 90% of the patients. Of
these, 62.5% had refraction problem, 60% had strabismus, 22.5% had optic
disc problems, 5% had nystagmus and 32.5% had amblyoia. Visual evoked
potential responses were abnormal in 37.5% of the patients, and cranial
radiologic examinations determined visual pathway lesions in 50%. Hypoxic
ischemic encephalopathy was the major (45%) etiologic factor; we could not
determine any etiology in 20% of the patients. Of the CP patients, 75% had
spastic type, 5% ataxic type, 5% hypotonic type and 15% mixed cerebral palsy.
A high rate of visual problems were determined in the patients with cerebral
palsy. Periodic ophthalmologic examinations, visual evoked potentials and cranial
radiologic examinations are useful tests for clinical follow-up of these patients.
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OZET: Serebral palsi, gelismekte olan beyinde, tekrarlayici olmayan ve
ilerlemeyen lezyonlara bagli ortaya ¢ikan, hareket ve postiir bozukluklarin ifade
etmektedir. Ozellikle son yirmi yilda prematiire doganlarin yasatilmasindaki
basariya kosut olarak daha fazla karsilasilmaktadir. Serebral palsi tanisiyla
izlenen; yaslar1 7.5 ay ile 15 yil arasinda degisen, 25 erkek ve 15 kiz hasta,
normal etkinliklerini yapabilme yetenekleri ve etkilenme derecelerine gore
islevsel olarak siniflandirildi. Hastalarin %20’sinde etiyoloji belirlenemezken;
en fazla (%45) hipoksik-iskemik ensefalopati saptandi. Yiizde yetmis besinde
spastik, %5’inde ataksik, %5’inde hipotonik ve %15’inde mikst tipte serebral
palsi bulunmaktaydi. Yiizde doksaninda oftalmolojik muayenede bozukluk
bulunurken %62.5’unda kirma kusuru, %60’1nda sasilik, %22.5’inde optik diskte
problem, %5’inde nistagmus ve %32.5’inde ambliyopi belirlendi. Gorsel
uyarilmis potansiyeller hastalarimizin %37.5’inde bozuk ¢ikti; kraniyal
goriintiilemede gorme ile ilgili alanlarda hastalarin %50’sinde lezyon saptandi.
Serebral palsili hastalarda gérme sorunlar: yiiksek oranlarda bulunmakta; bu
hastalarin izlemlerinde periyodik gz muayenesi, gorsel uyarilmis potansiyeller
ve kraniyal goriintiileme yarar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: serebral palsi, goz, spastisite, uyarilmis potansiyaller.

Serebral palsi (SP) gelismekte olan beyinde, prematiire doganlarin yasatilmasindaki basariya
tekrarlayici olmayan ve ilerlemeyen lezyonlara  kosut olarak daha fazla karsilasilmaktadir. Erken
bagli ortaya ¢ikan, hareket ve durus bozukluk- okul déneminde degerlendirilen her bin ¢ocugun
larini ifade etmektedir. Ozellikle son yirmi yilda 1.5-2’sinde SP goriilmekte ve ABD’de her yil
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5000 tane SP’li ¢ocuk dogdugu bildiril-
mektedir!. SP’li hastalarin toplum i¢indeki
yerlerini almalari, tibbi tedavinin yani sira fizik
tedavi ve rehabilitasyonlarinin saglanmasi,
oftalmolojik, odyolojik, ortopedik ve beslenme
bozuklugu gibi sorunlarinin giderilmesi ile daha
da kolay olmaktadir.

Serebral palsili hastalarda oftalmolojik problem-
lerin %80 gibi yiiksek oranlarda goriilebilecegi
belirtilmektedir2. Ulkemizde bu konuyla ilgili
fazla veri olmamasini ve okiiler problemlerin
bilissel ve islevsel kapasitelerini etkileye-
bilecegini gdzoniine alarak SP’ye bagl islevsel
bozuklugun derecesi ile oftalmolojik problemler
arasinda baglanti olup olmadigini ve SP’li
hastalarimizdaki gérme sorunlarini deger-
lendirdik.

Materyal ve Metot

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Norolojisi boliimiinde, yaslar1 7.5 ay ile
15 yil arasinda degisen SP’li 25 erkek ve 15 kiz
hasta Ocak 2003 ile Agustos 2003 tarihleri
arasinda muayeneye gelme siralarina gore
incelenmeye alindi.

Normal giinliik etkinliklerini uygulayabilme
yetenekleri ve etkilenme derecelerine goére
islevsel olarak siniflandirild: ve her grupta on
hasta incelendi. Grup I: giinliik (pratik) etkinlik-
lerinin yitimi; Grup II: hafif-orta derecede
etkinliklerinin yitimi; Grup III: orta-ileri dere-
cede etkinliklerinin yitimi; Grup IV: herhangi
bir amaca yonelik etkinliklerin yapilamamasi
olarak belirlendi!. Ayrica SP siniflamasi klinik
olarak; spastik, diskinetik (koreoatetoik,
ballismik, distonik, ataksik), hipotonik, mikst
tip olarak yapild: ve topografik etkilenmeye gore
hemiplejik, diplejik ve kuadriparezik olarak
ayrild.

Hastalarin oftalmolojik muayeneleri ayni
oftalmolog tarafindan yapildi. Refraksiyon
kusuru, okiilomotor durum ve gozdibi deger-
lendirildi. Alt1 yas 6ncesi: dort diyoptri hiper-
metrop, ii¢ diyoptri miyop ve bir diyoptri
astigmat; okul sonrast: iki diyoptri hipermetrop,
bir diyoptri miyop ve bir diyoptri astigmat
normal olarak kabul edildi3. Gorsel Uyarilmis
Potansiyelleri (GUP) flas uyaran ile deger-
lendirildi ve hastanemizdeki ayni yas grubu
sagliklt ¢cocuklarin sonuglari referans olarak
alindi. Kraniyal goriintiilemede retrokiazmal
optik yolda tutulum olup olmadig: bilgisayarl
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tomografi (BT) ve/veya manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile belirlendi. Istatistiksel
degerlendirmeler khi-kare testi ile yapildi.

Bulgular

Hastalarimizin yaslar1 70.5 + 46.0 ay arasinda
degisiyordu ve %37.5’1 kiz, %62.5’1 erkekti. Yas
ve cinsiyete gore gruplar arasinda fark yoktu.
Hastalarin %20’sinde etioloji belirlenememekle
birlikte, %45’inde hipoksik-iskemik ensefalopati
(HIE), %22.5’inde prematiirite, %10’unda
prematiirite ve HIE, %2.5 inde ise konjenital
sitomegalovirus (CMV) belirlendi. Hastalarin
%90’1nda oftalmolojik muayenede bozukluk
bulunurken %62.5’unda kirma kusuru vardr:
altisinda (%15) miyopi, dérdiinde (%10)
hipermetropi, birinde astigmat (%2.5),
sekizinde (%20) miyop-astigmat, altisinda
(%15) hipermetrop-astigmat bulunmaktaydi.
Ambliyopi hastalarin 13’tinde (%32.5)
bulunmaktaydi. Yiizde 60’inda sasilik gorildii:
sekizinde ice sasilik (%20) ve %40’inda disa
sasilik vardi. Iki hastada horizontal nistagmus
vardr (%5). Dokuz hastada optik diskte sorun
goriildii; ticlinde optik disk atrofik, besinde
optik disk soluk, birinde ise miyopik optik disk
bulunmaktaydi. Konjenital CMV’li bir hastada
konjenital katarakt nedeniyle ameliyat hikayesi
bulunmaktaydi.

Yirmi iki hastaya MRG (%55), 15 hastaya BT
(%37.5) ve li¢ hastaya hem BT hem de MRG
cekilmisti. Hastalarin 30’unda (%75) kraniyal
goriintiilemede patolojik bulgu vard: ve 20’sinde
(%50) gorme ile ilgili alanlarda lezyon bulun-
maktayd: (Sekil 1). Hastalarimizin 15’inde
(%37.5) GUP bozuk cikt1 (Sekil 2a ve 2b); bu
hastalarin birinde (%2.5) sadece sag gozde,
ikisinde (%5) sadece sol gozde bozukluk
bulunmaktaydi.

Hastalarin %75’inde spastik, %5’inde ataksik,
%5’inde hipotonik ve %15’inde mikst tipte
SP bulunmaktaydi. Hastalarin %55’inde
kuadriparezi, %27.5’inde dipleji ve %17.5’inde
hemiparezi vardi.

Hastalarin islevsel kapasitelerine, klinik sinif-
lamalarina ve topografik etkilenmelerine gore
yapilan degerlendirmelerde; yas, cinsiyet,etioloji,
g6z muayene sonuglari, flas GUP ile belirlenen
P100 latanslar1 ve kraniyal goriintiileme-
lerindeki bozukluga goére gruplar arasinda
istatistiksel farklilik griilmedi. Islevsel kapasite
kaybina gore siniflamada grup I ile II (diistik
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Sekil 1: Oksipital lobda lezyonun oldugu
periventrikiiler 16komalazi goriintiisii (MRG)

evre) ve grup Il ile IV (ileri evre) birlestirildi;
grup A ve Grup B olarak adlandirildi. Grup
B’deki hastalarin sol gézdeki P100 latanslari
grup A’daki hastalarin P100 latanslarina gore
belirgin olarak uzamisti (p<0.05); sag gozde ise
gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulun-
madi (Sekil 2). Ayrica Grup B’deki hastalarin
kraniyal gorlintiilemelerinde grup A'daki hastalara
gore lezyonlar daha belirgindi. Diger parametre-
lerde gruplar arasinda farklilik bulunmadi.
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Tartisma

Serebral palsili hastalar saglik sorunlari
yoniinden bir¢cok yénden destege ihtiyag
duymakta; gérme sorunlar1 bunlarin arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. SP’li hastalarda gérme
sorunlari yiiksek oranlarda bulunmakta; fiziksel
ve entelektiiel kapasite gorme problemlerine
bagli olarak etkilenmektedir. Bu nedenle rutin
muayenenin i¢inde tam bir oftalmolojik
muayene de olmalidir. Hastaligin siddetinin
derecesine ve hastalarin normal fonksiyonlarini
yapabilme yeteneklerine goére siniflanmasi,
bulgulardaki ilerleme veya gerilemelerin
izleminde; ilaglar, fizik tedavi ve diger destek
tedavilerin etkinligini degerlendirilmesinde
yardimci olmaktadir!.

Hastalarimizda g6z sorunlari arasinda en fazla
kirma kusurlar1 gériilmekteydi ve bunlarin
¢ogunlugunda miyopi ve miyopik astigmatizm
dikkati ¢cekmekteydi. Dowdeswell ve arkadas-
larinin!# yaptig1 calismada gebelik yaslar1 32
haftadan kii¢iik 68 prematiire bebek incelenmis,
bunlardan dokuzunda SP bulmuslardir. Bu
hastalarin %89’unda g6z bozuklugu bulunmus;
%78’inde kirma kusuru, %33’linde sasilik ve
%18’inde optik sinir anomalisi tespit etmis-
lerdir%. Hastalarin viziiel gelisimlerinin yeterli
olmamasi, goziin kullaniminda gerekli
stimiilislerin olusmamasi, fiksasyonun iyi
olmamasi, iki goziin birlikte kullaniminin iyi
olmamasi gérme keskinligini olumsuz etkileyen
faktorlerdir3.5. SP’li cocuklarda, sasilik ve optik
atrofi basta olmak {izere okiiler bozukluklarin
6nemli bir sorun oldugu belirtilmektedir ve

Sekil 2a: Uzamis P100 latansinin gosteren gorsel
uyarilmis potansiyel kaydi.

Sekil 2b: Normal P100 latans: tespit edilen hastanin
gorsel uyarilmis potansiyel kaydi.
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Tablo L Islevsel gruplara gore hastalarin dagilimi

Grup 1 Grup 1I Grup III Grup IV

Yas 106 + 32.9 44.5 + 41.7 61 + 42 70.5 + 48.6
Cinsiyet

Erkek 8 4 6 7

Kiz 2 6 4 3
Etiyoloji

HIE 6 (%60) 4 (%40) 4 (%40) 4 (%40)

Prematiire ) 1 (%10) 5 (%50) 3 (%30) -

Prematiire + HIE 2 (%20) - - 2 (%20)

Konjenital CMV enfeksiyonu - 1 (%10) - -

Belirlenemeyen 1 (%10) - 3 (%30) 4 (%40)
SP tipi

Spastik 8 (%80) 7 (%70) 8 (%380) 7 (%70)

Ataksik 1 (%10) - 1 (%10) -

Hipotonik - 1 (%10) - 1 (%10)

Mikst 1 (%10) 2 (%20) 1 (%10) 2 (%20)
Topografik tutulum

Kuadriparezi 3 (%30) 5 (%50) 6 (%60) 8 (%80)

Paraparezi 1 (%10) 5 (%50) 6 (%60) 8 (%80)

Hemiparezi 6 (%60) - 1 (%10) -
GUP bozuklugu 4 (%40) 1 (%10) 6 (%60) 4 (%40)
HIE hipoksik-iskemik ensefalopati, CMV sitomegalovirus, GUP gorsel uyarilmis potansiyeller

Tablo II. Serebral palsili hastalardaki oftalmolojik problemlerin dagilimi
Grup 1 Grup 1II Grup III Grup IV

Refraksiyon

Normal 4 (%40) 4 (%40) 5 (%50) 2 (%20)

Miyop 1 (%10) 3 (%30) 1 (%10) 1 (%10)

Hipermetrop - 1 (%10) - 3 (%30)

Astigmat 1 (%10) - - -

Miyop astigmat 2 (%20) 2 (%20) 2 (%20) 2 (%20)

Hipermetrop astigmat 2 (%20) - 2 (%20) 2 (%20)
Sagilik

Ice sasilik 2 (%20) 3 (%30) - 3 (%30)

Disa sasilik 4 (%40) 4 (%40) 4 (%40) 4 (%40)
Nistagmus 1 (%10) - 1 (%10) -
Optik disk

Atrofik - - 2 (%20) 1 (%10)

Soluk 2 (%20) 2 (%20) 1 (%10) -

Miyopik - - - 1 (%10)
Ambliyopi 3 (%30) 3 (%30) 3 (%30) 4 (%40)
Isik refleksi yok - - 1 (%10) 1 (%10)

incelenen hastalarin %20’sinde optik atrofi
tespit edilmistir®. Hastalarimizin %20’sinde
optik diskte belirgin patolojik bulgu saptanirken
%?7.5’inde optik atrofi vardi. Gebelik yas1 32
haftanin altinda olan 558 prematiirenin iki
yasinda muayene edilmesi sonucunda goéz

bozuklugunun SP’li hastalarda SP’li olmayanlara
gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Sasilik
%51.9 oraninda bulunmus olup, tek basina
kirma bozuklugu olan hasta oran1 %7.4 bulun-
mustur. Bu c¢alismada ayrica prematiire
retinopatisi %14.8 ve kortikal gérme kaybi
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%11.1 olarak belirtilmektedir’. Bizim hasta-
larimizda oftalmolojik problem %90 gibi yiiksek
oranda bulundu. Baska bir ¢alismada incelenen
117 SP’li hastada %80 oftalmolojik problem
bulunmus; %50 kirma kusuru ve %51 sasilik
bulunmustur2. Bu sonuglar bizim sonug-
larimizla benzerlik gostermekteydi. Diplejik
SP’li hastalarda goz bozuklugunun daha fazla
goriildiigii ve bunu kuadriparezik SP’nin izledigi
belirtilmektedir2. Diger bir ¢caligmada ise spastik
kuadriparezik hastalarda gorme, isitme, motor
ve 0grenme gibi fonksiyonlarin diger SP
tiplerine gore daha fazla bozuldugu belirtilmek-
tedir8. Biz gruplar arasinda belirgin farklilik
bulamadik. Hastalarimizin %32.5’inde amb-
liyopi gelismisti ve %75’inin goz muayenesi ilk
kez yapilmisti. Bizim calismamizda Black’in?
yaptigl calismada belirtilen %15 ambliyopi
oranindan daha fazla ambliyopi bulunmaktaydi.
Bunda hastalarin kontrol altinda olmamasinin,
ileri dénemde muayenelerinin yapilmasinin ve
hastalarin gozliik kullanimina zorluk c¢ikar-
masinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Hastalarimizda en fazla spastik tipte SP
bulunmaktaydi ve kuadriparezik etkilenme daha
stk (%55) gortilmekteydi. Pharoah ve
arkadaslarinin® yaptig1 ¢calismada kuadripleji en
fazla, dipeleji ise en az goriilen tip olarak
belirtilmektedir. Hastalarimizin %27.5’inde
diplejik SP vardi ve bu hastalarin %54.5’i
prematiireydi. Prematiire dogan ve motor
bozuklugu olan bebeklerin yaklasik %80’inde
diplejik SP bulundugu belirtilmekte!© ve bizim
sonuglarimiz ile uyum goéstermekteydi. Beynin
immatiiritesinden dolay1 prematiire bebeklerin,
motor ve gorsel yollarinin gectigi periventrikiiler
alanda infarkt gelistirmeye daha yatkin oldugu
ve buna bagli olarak dipleji ve gérme bozukluk-
larinin daha sik ortaya ¢iktig: belirtilmektedir!l.
Ayrica prematiirelerde retinopati ve akomadas-
yonun etkilenmesi gibi gbz sorunlarinin daha
fazla bulunmasi ve prematiirelerde diplejik
SP’nin daha sik gelismesi, diplejik hastalarda
g6z problemlerinin ¢ok olmasinin prematiirite
ile iliskisini de ac¢iklamaktadir. Prematiire
hastalarda retinopati énemli bir sorun olup
hastalarin %15’inde goriilebilmektedir’. Bizim
hastalarimizin 13’linde prematiirite bulun-
maktaydr ve retinopatiye rastlanmadi. Hasta
sayimizin az olmasinin bunda etkili olabilecegini
diistinmekteyiz.

Gorsel Uyarilmis Potansiyeller agrisiz ve invaziv
olmayan bir tani araci oldugu i¢in hastalarin
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izleminde rahatlikla kullanilmakta, subklinik
lezyonlar1 gostermede yardimci olmaktadir.
Uyum gosteremeyen hastalarda flas GUP daha
yardimci olmaktadir. Shepherd ve arkadaslari!2,
56 prematiire dogmus siit ¢ocugunun
incelenmesi sonucunda flas GUP’nin SP
gelisimini belirlemede %60 duyarlilik ve %92
ozgiinliik gosterdigi belirtilmektedir. Bizim
calismamizda flas GUP P100 latansi sol goz
kaydinda, ileri derecede islevsel kaybi olan SP’li
hastalarimizda (grup B), islevsel kaybi daha az
olan hastalara (grup A) gore belirgin olarak
bozuktu. Sag goz kayitlari, islevsel kaybi ileri
olan hastalarda daha bozuk ¢ikmakla birlikte
sonug istatistiksel olarak anlamli degildi. Beynin
sol hemisferinin etkileniminin sag hemisferden
daha fazla oldugu ve hemiplejik SP’nin sag tarafi
daha ¢ok etkiledigi belirtilmektedir!. Bizim
hastalarimizin GUP bozuklugu daha siklikla sol
hemisferdeydi ve bu verilerle bagdasmaktaydi.
Perinatal hipoksi sonucu gelisen kortikal gérme
bozuklugu olan hastalarda yapilan bir ¢aligmada,
hastalarin %28.5’inde P100 latansinda uzama
veya latansin alinamadig: bildirilmistir!3.
Schouman-Claeys ve arkadaslari!4 peri-
ventrikiiler 16komalazili hastalarda MRG’nin
anlamliligini sekiz hastada incelemis ve gerek
hastaligin prognozunu belirlemede gerekse de
patofizyolojinin aydinlatilmasinda yararli oldu-
gunu belirtmislerdir. ileri evredeki hasta-
larimizda kraniyal goriintiillemede anormallik
daha belirgindi. Bununla birlikte literatiirde,
kortikal gérme bozuklugu olan hastalarda hem
GUP hem de goriintiilemenin lezyonlu gérme
yollarindaki saglam kalan kisimlari ve gérme
kalitesinin belirlenmesinde yetersiz kala-
bilecegini belirten c¢alismalar da bulun-
maktadir!>-17,

Serebral palsili hastalarda gérme sorunlari
yiiksek oranlarda bulunmaktadir. Hastalarin
gorme sorunlarinin belirlenerek tedavi edilmesi
giinliik hayatlarindaki bilgi ve becerilerini
gelistirmede yardimci olmakta; psikolojik destek
saglamakta ve bunlara bagli olarak fizik tedavi
ve rehabilitasyon programlarindaki basar1 da
artmaktadir. Her SP’li hastanin tanidan hemen
sonra gdz muayenesinin yapilmasi, gozle ilgili
gelisebilecek ambliyopi gibi ciddi kompli-
kasyonlarin 6nlenmesine yardimci olacaktir. Bu
hastalarin degerlendirilmesinde GUP ve kraniyal
goriintiileme kullanilmasi hastalarin takibinde
yararli olmaktadir.
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