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Serebral Palsili Cocuklarda G6z Problemleri

Ocular Disorders in Children with Cerebral Palsy
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Ozet

Amacg: Serebral Palsili (SP) olgularda sik goriilebilen oftalmolojik patolojilerin degerlendiriimesi ve gestasyonel yas, dogum
agirhig, hastalk tipi, néroradyolojik bulgularla iliskisinin incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Calismaya SP tanili 104 hasta alinmistir. Hastaligin etiyolojisi irdelenerek, gérme keskinligi, refraksiyon
degerlendirilmesi, ortoptik muayene, nistagmus degerlendirilmesi ve fundoskopik incelemeleri iceren oftalmolojik muayenel-
er yapilmistir. Gestasyonel yas, dogum agirhigl, hastalik tiplendirmesi ve néroradyolojik bulgularla iliskileri incelenmistir.

Sonuglar: SP olgulannin gérsel rehabilitasyonlarinin saglanmasi icin erken dénemde g6z hekimlerine yénlendirilmesi dnem-
lidir. Ozellikle distik gestasyonel yas ve dogum agirlikli, néroradyolojik bulgularn bulunan ve spastik diplejik ile spastik
tetraplejik klinik tipteki olgular oftalmolojik acidan dikkatlice degerlendirilmelidir.

Tartisma: ilk muayenedeki ortalama yas 53,0+41,9 aydi. Etiyolojik faktdriin olgulann %56,7’sinde asfiksik dogum oldugu
goruldi. Hastalann %84.6’sinda anormal goz bulgular saptandi. On sekiz olguda (%17,3) nistagmus saptanirken, 61 olgu-
da (%58.7) sasilik saptandi. Ezotropya grubunda, ekzotropya ve ortoforik gruba gére daha erken gestasyonel haftada ve
distik dogum agirligryla dogum oldugu saptandi (p=0.003, p=0.006). Fundoskopide 96 gézde (%46,2) anormal disk mor-
folojisi saptandi. Hastalik tiplemesinde olgularin %41.4’tnlin spastik diplejik, %40,4’lUniln ise spastik tetraplejik oldugu
gorildi. Spastik tip SP’ler incelendiginde tetraplejik tip SP hastalaninin istatistiksel olarak anlamli sekilde diger gruplardan
daha distk gérmeye sahip olduklarn saptandi (p=0,039). Anizometropi hastalarn %18,3’tinde ve yasla uyumlu olmayan
belirgin refraksiyon kusuru 43 olguda (%4,3) izlenirken, bunlardan 28 tanesine (%26,9) muayene sonucunda yeni gozliik
recetelendirildi. Otuz iki olguda (%30,8) noéroradyolojik incelemede agir periventrikiler I6komalazi (PVL) saptandi.
Nororadyolojik bulgular ile gérme keskinligi iliskisi degerlendirildiginde, agir PVL saptanilan olgularin istatistiksel olarak
anlamli bicimde diistik gérmeye sahip olduklari saptandi (p=0,041). (TOD Dergisi 2010; 40: 209-16)

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, okiler problemler, periventrikiiler I6komalazi, sasilik

Summary

Purpose: To evaluate the common ocular abnormalities in children with cerebral palsy (CP) and to correlate them with
gestational age, birth weight, clinical subtype of CP and neuroradiological findings.

Material and Method: 104 patients with CP were enrolled in this study. Detailed ophthalmic examinations including
visual acuity, ocular motility, nistagmus and orthoptic assessments, cycloplegic refraction and fundoscopic examinations
were performed. The relationship between gestational age, birth weight, clinical subtype of CP, neuroradiological
assessments and the results of ocular examinations was evaluated.

Results: The mean age was 53.0+41.9 months at the first visit. Etiologic factor was asphyxia in 56.7% of patients. 84.6%
of patients had abnormal ocular findings. Eighteen children (17.3%) had nystagmus and 61 children (58.7%) had squint.
Lower gestational age and birth weight were observed in patients with esotropia compared to those with exotropia and
orthophoria (p=0.003 and p=0.006, respectively). Abnormal morphology of the optic disc was present in 96 eyes (46.2%).
41.4% of patients had spastic diplegia and 40.4% had spastic tetraplegia. Among all spastic subtypes of CP, poor vision
was detected to be statistically significant in the tetraplegia group (p=0.039). Anisometropia and significant refractive error
were found in 18.3% and 41.3% of patients, respectively. Severe periventricular leukomalacia (PVL) was found in 32
patients and poor vision was detected to be statistically significant in the presence of PVL (p=0.041).

Discussion: Early ophthalmic assessment of CP cases is important in providing best visual rehabilitation. Especially spastic
diplegic or tetraplegic CP patients with positive neuroradiological findings, younger gestational age and lower birth weight
should undergo detailed ophthalmic examinations. (TOD Journal 2010; 40: 209-16)
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Giris

Prenatal, natal ya da postnatal donemde matiirasyon
slireci heniiz tamamlanmamis olan beyin dokusunun ha-
sarina bagl gelisen statik ensefalopati tablosu olan se-
rebral palsi (SP), degisik derecelerde mental retardasyon,
epilepsi, otonomik disfonksiyon, gérme, isitme gibi algi-
lama bozukluklarn ile davranis bozukluklarn ve ortopedik
problemlerin eslik ettigi hareket, toniis ve postiir bozuk-
luklar1 olarak tanimlanabilir. Klinik bulgular zaman iceri-
sinde ilerleme ya da gerileme kaydedebilir. Onemli kali-
a engellilik nedenlerinden olan SP, tim diinyada ¢ocuk-
luk dénemi néromuskuler hastaliklarinin en yayginlarin-
dan olup ortalama prevalansi bin canli dogumda 2-5 du-
zeylerindedir (1-3). Prevalansin distrilmesine yonelik
calismalara karsin, hizla gelisip yayginlasan infertilite te-
davileri sonucu ¢ogul gebeliklerin ve erken dogum sikli-
ginin artmasiyla birlikte neonatal bakimindaki ilerleme-
ler, preterm ve cok distk agirhigr ile dogan bebeklerin
yasatilabilir olmasi SP acisindan yiksek risk tastyan olgu
sayisini arttirmaktadir. Etiyolojide cesitli faktorler yer al-
makla birlikte, prematiirite ve cok diistk agirlikh dogum
(<1500 g) durumlarinda risk belirgin olarak artmaktadir.
Hipoksik iskemik ensefalopati ve periventrikiler 16koma-
lazi gibi asfiksiye sekonder durumlar da SP gelisimine ze-
min hazirlamaktadir (3,4). Olusan lezyonun yeri ve agir-
ligina gore spastik tetraplejik, spastik diplejik, spastik he-
miplejik, diskinetik, hipotonik ve mikst tip olmak lizere
cesitli klinik gériiniimleri mevcuttur (5,6). Erken tani ve
multidisipliner bir yaklasimla SP’li hastalarin tibbi tedavi-
siyle fizik tedavi ve rehabilitasyonlarinin saglanmasi, ce-
sitli derecelerde eslik edebilecek oftalmolojik, odyolojik,
ortopedik, psikolojik problemlerine miidahale edilmesi
ve Ozel egitimlerinin erken yaslardan itibaren itinayla
planlanmasi sonucu toplum icindeki yerlerini almalar ko-
laylastirilabilir.

SP’li olgularda ortalama %80 gibi yiiksek oranlarda
oftalmolojik problemlerle karsilasildig1 bildiriimektedir.
Sasilik ve motilite bozukluklari, nistagmus, optik disk
anomalileri ve refraksiyon kusurlari normal poptlasyonla
kiyaslandiginda sik gortilen bulgulardir. Oftalmolojik bul-
gular tetraplejik ve diplejik tip SP’lerde daha sik olarak
saptanmistir (7-9). Bu calismada SP tanisi alan olgularda
sik goriilebilen oftalmolojik patolojilerin degerlendiril-
mesi ve gestasyonel yas, dogum agirligl, hastalik tipi,
néroradyolojik bulgularla iliskisinin incelenmesi amaclan-
mustir.

Gerec¢ ve Yontem
Dokuz Eyltl Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim
Dali Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik Birimine Ocak 2004

ile Ocak 2008 tarihleri arasinda basvuran, yaslar 6 ay ile
18 yil arasinda degisen, pediatrik néroloji ile fizik tedavi
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ve rehabilitasyon polikliniklerinden génderilen SP tanili
104 olgu calismaya alindi. Yonlendirilen olgular, Crot-
hers ve Paine’in siniflamasi dikkate alinarak kliniklerine
gore spastik (tetraplejik, diplejik, hemiplejik), diskinetik
(koreoatetoik, ballismik, distonik, ataksik), hipotonik ve
mikst tip olarak siniflandinlmislardi. Tm ¢ocuklarin gér-
me keskinligi él¢ctimleri, biyomikroskopik 6n segment in-
celemeleri, motilite ve ortoptik muayeneleri, nistagmus
degerlendirilmesi, sikloplejik refraksiyon o&l¢ctimleri ve
g6z dibi bakilan yapildi. Olgularin yasina ve kooperas-
yon durumuna gore gérme keskinligi élctiminde farkli
yontemler kullanildi. Calismaya katilan 104 olgunun yak-
lasik 2/3’tinde Snellen eseli ve Teller kartlari ile gérme
keskinligi degerlendirilebilirken, geri kalan 1/3’linde op-
tokinetik nistagmus, gérsel objeye bakma ve takip etme,
fiksasyonun korunabilmesi ve kalichg (C: central / S:
steady / M: maintained) gibi subjektif, niteleyici yontem-
ler ile degerlendirmeler yapildi. Elde edilen niceleyici
degerler logMAR unitesine cevrilerek kaydedildi ve kar-
silastirmalarda kullanildi. Ayrica 1998 Diinya Saghk Or-
gutt korligli énleme programu kriterlerine goére legal
korliik sinin olarak degerlendirilen logMAR 1 ve lizeri 6l-
climlerle, niteleyici ydnteme gore izlemin yetersiz olma-
s1 distik gdrme keskinligi ve logMAR 1’in altindaki &l-
climlerle izlemin yeterli oldugu niteleyici degerlendir-
meler normal gérme keskinligi olarak siniflandirlarak da
tim calisma popiilasyonunda gérme keskinligi karsilas-
tirmalarn yapildi. Ortoptik muayeneler hastanin koope-
rasyon durumuna gore prizma drtme testi veya kornea-
dan yansiyan 1sigin simetrisine dayali Hirschberg ve
Krimsky ile yapilarak kayma dereceleri prizma diyoptri
cinsinden kaydedildi. Okiiler motilite kisithhg1 ve nistag-
mus varligl durumunda tiplendirmesi de yapilarak not
edildi. TUm hastalarda sikloplejik muayene %1’lik siklo-
pentolat ve %1’lik tropikamid 5 dakika ara ile iki defa uy-
gulamanin ardindan 45 dakika sonra gerceklestirildi. Ref-
raksiyon muayeneleri ayni hastada hem otorefraktomet-
re hem de skiaskopi ile yapildi. Yasi ve klinik durumu ile
uygun olarak gereken hastalara gozlik recete edildi. OI-
gularin sag ve sol goézlerinde saptanilan sferik degerleri-
ne silindirik degerlerinin yarisinin eklenmesiyle bulunan
sferik esdegerleri karsilastirmalarda kullanildi. 0,75 di-
yoptrilik miyop ile hipermetropik esdegerler arasi emet-
rop, +1,0 ile +3,0 diyoptri arasi hipermetropi, +3,25 di-
yoptri ve lizeri degerler yiiksek hipermetropi, -1,0 ile -
4,0 diyoptri arasi miyopi ve -4,25 diyoptri ve lizeri de-
gerler ise yiiksek miyopi olarak degerlendirildi. iki géziin
refraksiyon degerleri arasinda 1 diyoptrilik farkin olmasi
anizometropi olarak degerlendirildi. Dilatasyon sonrasi
tim olgularin fundoskopik muayenesi indirekt oftalmos-
kopi ile yapildi. Bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya man-
yetik rezonans goriintiileme (MRQG) ile yapilan kranial
radyoloji incelemelerle retrokiazmal tutulum ve periven-
trikiiler 16komalazi varligl agisindan tiim olgular tarandi.
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Nororadyolojik incelemelerde basta PVL lokalizasyonu,
orta hat korpus kallozum atrofisi ve lateral ventrikillerde
eslik eden genisleme bdlgesi arastinldi. Tim loblari, kor-
pus kallozumu iceren PVL ve lateral ventrikil genisleme-
si agir tutulum olarak degerlendirilip bu olgularin verile-
ri analizlerde kullanildi.

Olgularin gestasyonel yasi, dogum agirhg, SP klinik
tipi, SP etiyolojisi, gorlintlleme ydntemleri, periventri-
kiiler I6komalazi varlig1, daha énce g6z muayenesi varli-
8, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve 6zel egitim alip alma-
dig1 kaydedildi.

istatistik yéntemi olarak Kruskal-Wallis, Mann Whit-
ney U ve Pearson ki-kare testi kullanildi ve analiz sonu-
cuna gore p degerinin 0.05’in altinda olmasi anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Demografik veriler (Tablo 1) incelendiginde; 36’s1 kiz
(%34,0), 68'i erkek (%065,4) olmak lizere toplam 104 has-
tanin yas ortalamasi 53,0+41,9 ay (6-216 ay) olarak bu-
lundu. Hastalarin gestasyonel yas dagihmina bakildiginda,
40 hastanin (%38,5) 32 hafta ve altinda dogdugu, 18 has-
tanin (%17,3) 33-37 hafta arasinda dogdugu ve 46 hasta-
nin (%44,2) ise 37 hafta ve lizerinde dogdugu gézlemlen-
di. 52 olgu (%50), 2500 gr ve lzerinde dogum agirligina
sahipken, 14 olgunun (%13,5) 1250 gr ve altinda dogum
agirhginda toplandig) gorilda.

SP Kklinigi degerlendirildiginde, olgularin %94’iintin
spastik tipte oldugu gorildi. Alt gruplara goére ayrntili

Tablo 1. Calisma hastalarinin demografik verileri

Yas ortalamasi 53,0+41,9 ay (6-216)

Cinsiyet;
Kadin 36 (%34,6)
Erkek 68 (%65,4)
Dogumdaki gestasyonel yas;
<32 hafta 40 (%38,5)
33-37 hafta 18 (%17,3)
> 38 hafta 46 (%44,2)
Dogum agirhgr;
<1250 gram 14 (%13,5)
1251-2499 gram 38 (%36,5)
> 2500 gram 52 (%50,0)
SP klinigi;
Spastik tetraplejik 42 (%40,4)
Spastik diplejik 43 (%41,4)
Spastik hemiplejik 13 (%12,5)
Diskinetik 4 (%3,8)
Hipotonik 2(%1,9)
Nororadyolojik degerlendirme;
PVL saptanan 32 (%30,8)
PVL saptanmayan 72 (%69,2)

incelendiginde 43 olgunun (%41,4) spastik diplejik, 42
olgunun (%40,4) spastik tetraplejik ve 13 olgunun
(%12,5) spastik hemiplejik oldugu gézlemlendi. Geriye
kalan 6 olgunun 4’Unde (%3,8) diskinetik ve 2’sinde
(%1.9) hipotonik tipte hastalik saptandi (Tablo 1).

Etiyolojik faktor olarak 59 hastada (%56,7) asfiksi, 22
hastada (%21,2) prematirite, 4 hastada (%3,8) intraute-
rin enfeksiyon, 3 hastada (%2,9) disuk tehdidi, 2 hasta-
da (%1,9) erken membran ripttird, 2 hastada (%1,9) ker-
nikterus ve 1 hastada (%1) febril konviilziyon saptanir-
ken, 4 hastada (%3,8) belirgin bir etiyolojik faktér bulu-
namadi. Geri kalan 7 olguda (%06,7) ise cesitli diizeyler-
de kortikal displazi bulunmaktaydi.

SP Klinik tipleri ile dogum agirhg1 ve yasi arasindaki
iliski incelendiginde (Tablo 2), gruplar arasi dogum agir-
liklart agisindan istatistiksel bir fark saptanmazken
(p=0,142), spastik diplejik grubun digerlerine gore ista-
tistiksel olarak hafifce anlamli sekilde daha diistik dog§um
haftasinda dogdugu goérilmis ve premattritenin 6zellik-
le spastik diplejik SP ile ilgili oldugu sonucuna varilmistir
(p=0,049).

Nororadyolojik degerlendirmeler, olgularin %86,5’ine
MRG, %13,5’ine BT cekilerek yapildi. Néroradyolojik de-
gerlendirmeler sonucunda calismaya alinan 104 olgunun
76’sinda (%73,1) periventrikiler I6komalaziyi (PVL) de
iceren kranial etkilenme saptanirken, 32 olguda (%30,8)
agir tutulumlu PVL varhgy izlendi.

{lk basvuru esnasinda 104 olgunun 69’u (%606,3) fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari tarafindan takip edil-
mekteyken, 26 olgunun (%25) dzel egitim aldig1 goril-
du. Elli alt1 olgu (%53,8) ilk defa g6z muayenesi olmak-
taydi. Muayeneler sonucunda tiim calisma grubunun
%84.6’sinda anormal géz bulgulan saptandi.

Gorme keskinligi, olgularin yasina ve kooperasyon
durumuna gore degerlendirildi. Calismaya katilan 104
olgunun 24’tGnde (%23,1) Snellen eseli ve 46’sinda
(%44,2) Teller kartlar ile gérme keskinligi degerlendirile-
bilirken, 34’tinde (%32,7) optokinetik nistagmus, 151k ob-
je takibi ve C/S/M muayenesi gibi subjektif, kalitatif yon-
tem ile degerlendirmeler yapildi. Kantitatif Sl¢lim yapila-
bilen olgularin gérme keskinligi ortalamasi logMAR
0,63+0,41 olarak saptanirken, kalitatif ve kantitatif 6l-
ctmler birlikte degerlendirildiginde olgularin %26,9'u az
gormeye sahipti.

SP’nin klinik tipleri ile gérme keskinligi iliskisi deger-
lendirildi (Tablo 2). Dort diskinetik tip SP olgusunun hep-
sinde (%100) normal gérme saptanirken, olgulann gor-
me keskinligi ortalamasi logMAR 0,48+0,36 olarak bu-
lundu. iki hipotonik tip SP hastasinin birinde (%50) az
goérme saptanirken, gérme keskinligi ortalamasi logMAR
0,85+0,21 olarak bulundu. On tic hemiplejik tip SP has-
tasinin 5’'inde (%38,5) az gérme saptandi. Bu olgularin
11’inde yapilabilen kantitatif degerlendirmeye gore orta-
lama goérme keskinligi logMAR 0,71+0,41 olarak bulun-

211



TOD Dergisi 40; 4: 2010

du. Tetraplejik tip SP’li 42 olgunun 21’inde (%50) az gor-
me saptandi. Tetraplejik olgularin 19’unda yapilabilen
kantitatif degerlendirmeye goére ortalama gérme keskin-
ligi logMAR 0,76+0,36 olarak bulundu. Kirk ti¢ diplejik
tip SP olgusunun ise 11’inde (%25,6) az gérme saptan-
di. Bu olgularin 34’iinde yapilabilen kantitatif degerlen-
dirmeye gore ortalama gérme keskinligi logMAR
0,54+0,43 olarak bulundu. Spastik tip SP’ler incelendi-
ginde tetraplejik tip SP hastalarinin istatistiksel olarak an-
lamh sekilde diger gruplardan daha disik gérmeye sa-
hip olduklan saptandi (p=0,039). Snellen levhasina gére
gorme degerlendirmesi yapilabilen olgulardan 9’unda
muayene sonucunda yapilan refraktif dizeltmeleri ile
goérme keskinligi tam oldugu gbézlemlendi. Bu olgular-
dan 7’sinde (%77,8) spastik diplejik tip hastalik mevcut-
ken, birer olguda (%11,1) spastik hemiplejik ve diskine-
tik tip SP tanilan bulunmaktaydi.

Néroradyolojik bulgular ile gérme keskinligi iliskisi de-
gerlendirildiginde (Grafik 1), agir PVL saptanilan olgularin
istatistiksel olarak anlamli bicimde disiik gérmeye sahip

43’tinde (%41,3) izlendi. Bu olgularin éncesinde gozliik
tashihi yapilmayan ya da muayenemizde &l¢lilen deger-
lerden farkh tashih yapilan 28 tanesine (%26,9) yeni géz-
ltik recetelendirildi.

Refraksiyon kusuru ile gestasyonel yas iliskisi incelen-
diginde, 38 hafta lzerinde term olarak dogan olgularda
istatistiksel olarak anlamli sekilde disik kirma kusurlan
ile karsilasildi (p=0,000).

SP klinik tipi ile refraksiyon kusuru iliskisi degerlendi-
rildi (Tablo 2). Kirk iki tetraplejik tip SP hastasinin onti¢
goziinde (%15,5) ytiksek miyopi ve yedi gdziinde (%8,3)
ise yiiksek hipermetropi saptanirken, spastik diplejik ol-
gularda ytiksek miyopi %2,3, yiiksek hipermetropi %8, 1
oraninda saptandi. Diger gruplarda yliksek miyopik ref-
raksiyonlu olgu bulunmadig1 gézlemlendi. Yiiksek hiper-
metropi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark goéz-
lenmezken yiliksek miyopi spastik tetraplejik SP hastala-
rinda daha sik gériilmekteydi (p= 0,029). SP Klinik tiple-
rine goére gdrme keskinligi ve refraksiyon degerlendir-
mesi tablo 2’de gosterilmistir.

olduklar saptandi (p=0,041). Agir PVL saptanilan 32 ol-
gunun 14’tinde (%43,8) az gérme saptanirken, kantitatif PVL varliginda gbrme derecesi
6lctim alinabilen 22 PVL olgusunda ortalama gérme kes- )
kinligi logMAR 0,72+0,50 olarak bulundu (Tablo 3). 50,
Refraksiyon kusuru, 104 hastanin 81’inde (%77,9) en g
az bir gézde saptandi. Sferik esdegere gore degerlendi- 35 ; _
oy gees = . " | @ Normal gérme|
rildiginde, 69 gbdzde (%33,1) emetropi, 84 godzde Olgu sayisi 25 @ Azalmis gorme
(%40,4) hipermetropi, 17 gbdzde (%8,2) yliksek hiper- %5
metropi, 23 gdzde (%11.1) miyopi ve 15 gozde (%7,2) 1g
yliksek miyopi saptandi. Sikloplejik él¢imler sonucunda
PVL saptanan PVL saptanmayan
51 gozde (%24,5) bir diyoptrinin izerinde astigmatizma Néroradvoloik incel
bulundu. Anizometropi 104 hastanin 19’unda (%18,3) Proracyolo eeteme
ve yasla uyumlu olmayan belirgin refraksiyon kusuru  Grafik 1. PVL variginda gérme derecesi
Tablo 2. Gérme keskinligi ve refraksiyon bulgular
Spastik tetraplejik Spastik diplejik Spastik hemiplejik Diskinetik Hipotonik
(n=42) (n=43) (n=13) (n=4) (n=2)
Gorme keskinligi;
Az gérme %50 %25,6 %38,5 %0 %50
Olgtim yapilabilen olgu 19 11 4 2
Ortalama logMAR 0,76+0,36 0,54+0,43 0,71+0,41 0,48+0,36 0,85+0,21
Refraksiyon;
Emetropi 30 (%35,7) 28 (%32,6) 8 (%30,8) 2 (%25) 1 (%25)
Hipermetropi 25 (%29,8) 38 (%44,2) 15 (%57,7) 6 (%75) 0 (%0)
Yiksek hipermetropi 7 (%8,3) 7 (%8,1) 1 (%3,8) 0 (%0) 2 (%50)
Miyopi 9 (%10,7) 11 (%12,8) 2 (%7,7) 0 (%0) 1 (%25)
Yiksek miyopi 13 (%15,5) 2 (%2,3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Dogumda gestasyonel yas;
< 32 hafta 13 (%30,9) 22 (%51,2) 3 (%23,1) 1 (%25) 0 (%0)
33-37 hafta 6 (%14,3) 9 (%20,9) 4 (%30,8) 2 (%50) 0 (%0)
=38 hafta 23 (%54,8) 12 (%27,9) 6 (%46,1) 1 (%25) 2 (%100)
Dogum agirhg;
<1250 gram 5 (%11,9) 8 (%18,6) 1 (%7,7) 0 (%0) 0 (%0)
1251-2499 gram 11 (%26,2) 19 (%44,2) 5 (%38,5) 3 (%75) 0 (%0)
=2500 gram 26 (%61,9) 16 (%37,2) 7 (%53,8) 1 (%25) 2 (%100)
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Sasilik, calismaya katilan 104 olgunun 61’inde
(%58,7) saptanirken, 44 hastada (%42,3) ezotropya, 15
hastada (%14,4) ekzotropya ve iki hastada (%1,9) ise
izole vertikal kayma saptandi. Tim ¢alisma popiilasyonu
icinde yalnizca 2 hastada (%1,9) mikst tip kayma izlenir-
ken, vertikal kaymaya bir hastada ezo digerinde ise ekzo
deviasyon eslik etmekteydi. Tablo 4’te sasilik sikhgmnin
dagilimi izlenmektedir.

SP Klinik tipi ile sasilik iliskisi degerlendirildiginde
(Tablo 4), 2 hipotonik (%100), 2 diskinetik (%50) ve 57
spastik (%58,2) tip SP olgusunda sasilik saptandigl go6-
rildd. Spastik diplejik hastalarin %62,8’i ve spastik tet-
raplejik olgularin %57,1’inde horizontal tipte kayma bu-
lunmaktaydi. Tim gruplar incelendiginde, ezotropya go-
rilme sikligr ile SP Klinik tipi arasinda istatistiksel fark
saptanamazken, spastik tip SP olgular icerisinde diplejik
tutulum varliginda istatistiksel olarak anlamli sekilde ek-
zotropya tipi horizontal kaymanin daha sik izlendigi go6-
rildi (p=0,002). Yiiz dort kisilik hasta grubunun yalnizca
4’inde saptanan vertikal kaymanin 3’0 (%75) spastik tet-
raplejili SP hastalarinda saptanirken, izole olarak vertikal
kayma gorilen iki hastanin birinde spastik tetraplejik, di-
8erinde ise spastik diplejik tip SP tanisi mevcuttu.

Sasilik varlig: ile PVL iliskisi istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p=0,000), agir PVL saptanilan olgularnn 27’sin-
de (%84.4) sasilik oldugu gézlemlendi (Tablo 3 ve 4).

Gestasyonel yas ve agirlik ile sasilik iliskisi incelenmis
ve sonugclar Tablo 4’te verilmistir. Gestasyonel yas azal-

Tablo 3. PVL degerlendiriimesi
Agir PVL Agir PVL
saptanan (n=32) saptanmayan (n=72)
Gorme degerlendirmesi;
Az gérme 14 (%43,8) 22 (%30,6)
Normal gérme 18 (%56,2) 50 (%69,4)
Refraktif kusur ortalamasi 38+51D 38+34D
SP klinik tipleri;
Spastik tetraplejik 9(%28,1) 33 (%45,8)
Spastik diplejik 19 (%59,4) 24 (%33,3)
Spastik hemiplejik 3(%9,4) 10(%13,9)
Diskinetik 1(%3,1) 3(%4,2)
Hipotonik 0(%0) 2(%2,8)
Ortoptik muayene;
Ortoforik 5(%15,6) 38 (%52,8)
Ezotropya 19 (%59,4) 25 (%34,7)**
Ekzotropya 7(%21,9)* 8(%11,1)
Izole vertikal kayma 1(%3,1) 1(%1,4)
Nistagmus degerlendirmesi;
Nistagmus saptanan 5(%15,6) 13 (%18,1)
Nistagmus saptanmayan 27 (%84,4) 59 (%81,9)
*: Mikst tip sasihgi olanlardan ezotropya ile birlikte vertikal sasiligi olan olgu dahil edil-
mistir.
**:§Mikst tip sasiligi olanlardan ekzotropya ile birlikte vertikal sasilii olan olgu dahil
edilmistir.

dikca sasiligin ve 6zellikle de ezotropyanin ekzotropya-
ya nazaran gorilme sikliginin arttigr tespit edildi
(p=0,043). Ayrica 1250 gr ve altinda dogum agrlikli ol-
gularda, 2500 gr ve Ustl dogum agirlikl olgulara gore
sasihgin daha sik saptandigi izlendi (p=0,012). Ezotrop-
yalarda daha erken gestasyonel haftada ve dusiik do-
Sum agirhiglyla dogum, ekzotropyalarla ortoforiklere go-
re daha sikti (p=0,003, p=0,000).

Gestasyonel yas ve agirlik ile néroradyolojik olarak
agir PVL varhg iliskisi incelenmis ve Grafik 2 ile 3’te ve-
rilmistir. Istatistiksel analizler sonucunda, distik dogum
haftasi ve disiik dogum agirliginin PVL goériilme sikhigini
anlamli olarak arttigl saptandi (sirasi ile p=0,003 ve
p=0,003).

Nistagmus, olgularin 18’inde (%17,3) saptanirken, en
sik olarak panddler tipte oldugu gorildi. Nistagmus var-
iginin gruplar arasi degerlendirilmesi tablo 5’'te sunul-
mustur.

SP Kklinik tipi ile nistagmus varlig; iliskilendirildiginde,
nistagmuslu olgularin %55,6’sinin  spastik tetraplejik,
%38,9’unun spastik diplejik tip hastaliga sahip oldugu ve
geri kalan 1 hastanin diskinetik tip SP hastasi oldugu go6-
riildii (Tablo 5). Nistagmuslu olgularin yaridan fazlasinin
spastik tetraplejik SP klinik tipinde oldugu goériilmekle
birlikte, nistagmus varligi ile SP klinik tipleri arasinda is-
tatistiksel olarak bir baglanti bulunamadi (p>0,05).

Gorme keskinligi ile nistagmus iliskisi incelendiginde,
nistagmuslu olgularin %61,1 oraninda az gérmeye sahip
oldugu bulundu. Istatistiksel olarak anlamli sekilde nis-

Dogumdaki gestasyonel hafta ile PVL iliski
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tagmus varliginda diistik gérme saptanildi (p=0,01). Ay-
rnca nistagmus varliginda daha yiiksek refraksiyon kusur-
lar ile karsilasildi (p=0,044). Gérme degerlendirmesi ve
ortalama refraktif kusurun nistagmus varligi ile iliskisi
tablo 5'te gosterilmistir.

Fundus bulgulan degerlendirildiginde, 96 goézde
(%46,2) anormal disk morfolojisi izlenirken, en sik géri-
len patolojiler optik disk soluklugu (%21,2), cukurlasma
(%13,9), disk hipoplazisi (%5,8) ve optik atrofiydi (%1,9).

istatistiksel analizler sonucunda SP hastalarinda az gor-
me gelismesi icin risk faktorleri olarak nistagmus bulunma-
s1, néroradyolojik incelemelerde agir tutulum olarak nite-
lendirilen &zellikle gérme yollarini etkileyebilecek lokali-
zasyonlarda PVL saptanmasi ve spastik tetraplejik SP klinik
tipinde hastalik varlig: ilk planda géze ¢carpmaktadir.

Tartisma

Serebral palsi hastalar, multidisipliner yaklasim ge-
rektiren tedavi ve destege ihtiyac duyarlar. Pediatrik n&-
rologlarca tani aldiktan sonra &zellikle fizik tedavi ve re-
habilitasyon ve psikiyatri hekimlerince takibe alinmalari
o6nemlidir. Bu hastalarda gorilen kognitif fonksiyonlarda-
ki bozukluklar neticesinde algilama problemleri olabil-
mektedir. Bu nedenle hastalann gorsel fonksiyonlarinda
problem olmasa dahi, mevcut olabilecek algllama prob-
lemleri nedeniyle rehabilitasyonlar 6nem tasimaktadir.
Bu cocuklarin psikiyatri hekimleri ve psikologlar deste-
ginde o&zel egitime erken dénemde alinmasi biyiik
onem tasimaktadir.

Serebral palsi gelisimine zemin olusturabilecek du-
rumlarn irdelenerek etyoloji hakkinda bilgi sahibi olmak,
hastaligin prevelansinin azaltilmasinda yol gosterici olabi-
lir. Cahsmamizda etyolojik faktorler incelendiginde,
%56,7 olguda gorilen asfiksinin ilk sirayr aldig1 izlendi.
Ulkemizden yapilan calismalarda, asfiksi goriilme orani-
nin %26-71 arasinda degismekte oldugu goralmistir
(10,11). Calisma grubumuza baktigimizda %21,2 oranla
prematdritenin etyolojik faktorler arasinda ikingi sirayr al-
dig1 gorildi. Literatlr ile uyumlu sekilde calismamizda
da prematiiritenin spastik tip serebral palsi gelisimi ile is-
tatistiksel anlamli sekilde birlikteligi gézlemlendi (11-13).
Gelismis Ulkelerde prematire bebeklerin yasama oranla-
nndaki artisa paralel olarak spastik diplejik tip SP siklig1
fazla bulunurken, gelismekte olan iilkelerde spastik tet-
raplejik SP tipine daha sik olarak rastlanmaktadir (14).

SP’de cesitli serilerde degismekle birlikte %50-90
oranlarinda oftalmolojik problemlerle karsilasiimistir
(6-12). Bu agidan, serebral palsi olgularinin fiziksel ve en-
telektliel kapasitelerinin arttinlarak topluma kazandiriima-
larinda énemli parametrelerden biri olan gorsel rehabili-
tasyonlarnin saglanmasi icin erken dénemde g6z hekim-
lerine yonlendirilmesi 6nemlidir. Bu grup hastalarda mo-
tor ve mental problemlerde artis ile gérsel anormallikle-
rin sikhgr ve agilig1 arasinda dogru oranti oldugu bildiril-
mistir.8,15,16 Calismamizda anormal géz bulgularn olgu-
larin %84,6’sinda saptandi ve bu oran literatir ile uyum-
lu olarak bulundu. Literatiirde en sik olarak gériilen SP ti-
pi oldugu belirtilen spastik diplejik grupta oftalmolojik
problemlerle de sik olarak karsilasildig bildirilmistir

Tablo 4. Sasilik sikiginin dagilimi

SP klinik tipleri; Horizontal kayma izole vertikal kayma
Ortoforik Ezotropya Ekzotropya
Spastik tetraplejik (n=42) 17 (%40,5) 20 (%47,6)* 4 (%9,5)** 1 (%2,4)
Spastik diplejik (n=43) 15 (%34.9) 18 (%41,9) 9 (%20,9) 1 (%2,3)
Spastik hemiplejik (n=13) 9 (%69,2) 4 (%30,8) 0 (%0) 0 (%0)
Diskinetik (n=4) 2 (%50) 2 (%50) 0 (%0) 0 (%0)
Hipotonik (n=2) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0)
Néroradyolojik bulgu;
PVL saptanan (n=32) 5 (%15,6) 19 (%59,4) 7 (%21,9)** 1 (%3,1)
PVL saptanmayan (n=72) 38 (%52,8) 25 (%34,7)* 8 (%11,1) 1 (%1,4)
Dogumdaki gestasyonel yas;
<32 hafta (n=40) 11 (%27,5) 24 (%60)* 5 (%12,5) 0 (%0)
33-37 hafta (n=18) 7 (%38,9) 8 (%44,4) 2 (%11,1) 1 (%5,6)
>38 hafta (n=46) 25 (%54,3) 12 (%26,1) 8 (%17,4)** 1 (%2,2)
Dogum agiig);
< 1250 gram (n=14) 3 (%21,4) 10 (%71,4) 1 (%7,2) 0 (%0)
1251-2499 gram (n=38) 14 (%36,9) 17 (%44,7)* 6 (%15,8) 1 (%2,6)
> 2500 gram (n=52) 26 (%50) 17 (%32,7) 8 (%15,4)** 1 (%1,9)

*: Mikst tip sasilig1 olanlardan ezotropya ile birlikte vertikal sasiligi olan olgu dahil edilmistir

**: Mikst tip sasilig1 olanlardan ekzotropya ile birlikte vertikal sasilig1 olan olgu dahil edilmistir
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(8,9,16-19). Yapilan calismalarda klinik tipine gére degis-
mekle birlikte %28 ile %86 oranlarinda saslilik ve refraksi-
yon problemleri basta olmak Uzere bir ¢cok oftalmolojik
problemin gériilebilecegi bildirilmis ve 6zellikle goérsel
motor sistemde olusan etkilenme neticesinde sasiligin sik
olarak gortlebilecegi tariflenmistir (6-9,15-23). Calisma
grubumuzda sasilik %58,7 oraninda saptanirken, ezot-
ropyanin ekzotropyaya orani 3:1 olarak bulundu. Bu so-
nuclar literattirde verilen %25-69 gibi degerlerle uyumlu-
luk gdstermektedir 8,12,19-28. Onceki yayinlarda sasili-
8in en sik spastik diplejik tipte gorildigi belirtilirmis
olup, bizim c¢alismamizda da benzer sonuca ulasiimistir
(19). Spastik diplejik tip SP insidansinin arttigl premattre
olgularda sasilik ve refraksiyon problemlerinin nispeten
sik olarak gorildigu bilinmektedir. Literatlirde sasiigin,
prematdritenin artisi ve prematiire retinopatisinin ciddi-
yeti ile birlikteligi bildirilmekle birlikte gériilme sikhiginin
%5-24 arasinda degistigi raporlanmustir (7,25,27).

Go6z problemlerinin en az goriildigi belirtilen diski-
netik tip, calismamizda sadece 4 olguda goérillrken,
hepsinde normal diizeylerde gérme varlig1 kantitatif ola-
rak saptandi (17). Yine literatlir ile uyumlu olarak calis-
mamizda da gestasyonel yas ve dogum agirlhiginin azal-
masi ile birlikte 6zellikle ezotropya olmak Uzere sasilik
gorilme riskinde artis saptandi (15,21,27). Cumurcu ve
ark. 19 ve Dowdeswell ve ark. 25 yayinladig1 degerlere
yakin olarak, refraksiyon problemleri calisilan goézlerin
%77,9'unda saptanmis olup bunlann blyik kismint hi-
permetropinin olusturdugu bulunmustur. Gérme keskin-
likleri acisindan incelendiginde ise klinigin genellikle da-
ha agir seyrettigi spastik tetraplejik SP grubunda, hipoki-
netik tip hastalik grubundaki olgularla birlikte daha belir-
gin olarak az gérme saptandi. prematiirite ile sikhig art-
tig1 bildirilen, 6zellikle gérme yollarinin yer aldig lokali-
zasyonlarda ve agir tutulumlann varhginda kortikal az
gorme nedenlerinden sayilan periventrikiiler [6komalazi-
de sasilik ve refraksiyon problemlerinde artis bildirilmek-
tedir. Bu agidan yayinlanan calismalarda 6zellikle prema-

Tablo 5. Nistagmus degerlendirilmesi
Nistagmus Nistagmus
saptanan (n=18) saptanmayan (n=86)
Gorme degerlendirmesi;
Az gérme 11 (%61,1) 25 (%29,1)
Normal gérme 7(%38,9) 61(%70,9)
SP Klinik tipleri;
Spastik tetraplejik 10 (%55,6) 32 (%37,2)
Spastik diplejik 7(%38,9) 36 (%41,9)
Spastik hemiplejik 0(%0) 13 (%15,1)
Diskinetik 1(%>5,5) 3(%3,5)
Hipotonik 0(%0) 2(%2,3)
Refraktif kusur ortalamasi 6,5+6,7 D 32+29D

turiteye bagli serebral palsi varliginda néroradyolojik de-
gerlendirmenin 6nemi vurgulanmaktadir (21,29,30).

Fundoskopik bulgular agisindan bakildiginda literattirde
%20 gibi ytiksek oranlara kadar ¢ikabilen optik atrofi siklig
calismamizda %1,9 olarak bulunurken, tam atrofi gelistir-
memis olan disklerde gériilebilen disk soluklugu %21,2
oraninda saptandi. Optik disk alaninda kiictilmeye bagh ak-
son sayisinin azlig olarak tanimlanabilecek ve az gelismis
ya da gelisimi heniiz tamamlanmamis disk anlamini tastyan
hipoplazik disk, calisma grubunda %5.8 oraninda saptanil-
mis olup, bu literatlirde verilen oranlarla (%2-13) benzerlik
gostermektedir (8,12,15,16,19,20,23,31).

Sonug olarak, serebral palside sik¢a rastlanilan goérsel
fonksiyon ile ilgili kayiplar, bu olgularnnin fiziksel ve ente-
lektiiel kapasitelerini etkilemektedir. Gorsel fonksiyon, bi-
lissel yetilerin gelisimi ile birlikte standart ya da standart
disi 6zel egitimle bu olgularin topluma kazandirlmasi si-
recindeki &grenim performansini dogrudan etkileyen
6nemli bir parametredir. Bu nedenle SP’li olgularin erken
dénemde g6z hekimlerine yonlendirilerek, detayli bir of-
talmolojik muayenelerinin yapilmasi énemlidir. Ozellikle
distk gestasyonel yas ve dogum agrlikli, ndroradyolojik
bulgularn bulunan ve spastik diplejik ile spastik tetraplejik
klinik tipteki olgular artmis oftalmolojik riskleri nedeniyle
mimkin olan en erken kosulda g6z hekimi tarafindan
dikkatlice degerlendirilmeli, takip ve gerekli gorsel reha-
bilitasyon programinin planlanmasi saglanmahdir.
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