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OZET

Amag: Serebral palsi’li (SP) ¢ocuklarda g6z bulgularinin sikligini ve gesitliligini belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya SP tanis1 almig 46 hasta ve kontrol grubu olarak da 50 saglikli ¢ocuk dahil edildi. Hasta ve kontrol grubundaki
¢ocuklarin yaslar1 5 ay ile 15 yas aras1 degisiyordu. Tiim ¢ocuklarin komple oftalmolojik, ortoptik, psikiyatrik ve norolojik muayeneleri yapilmis, géz
bulgulari smiflandirlmistir.

Bulgular: En sik tesbit ettigimiz goz problemi kirma kusurlari, ikinci siklikta okiiler motilite bozukluklari seklindeydi ve SP ile kontrol grubu
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05). Beraberinde optik atrofi de SP’li grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksekti (p<0.05). Her iki gruptaki ¢ocuklarin gorme keskinliklerinin degerlendirilebilmesi agisindan gruplar arasi anlaml istatistiksel fark yoktu
(p>0.05). Olgiilebilen gérme keskinlikleri her iki grupta karsilastirildiginda, SP’li grupta kontrole gore istatistiksel olarak anlaml sekilde diisiik
degerlere rastlandi (p<0.05). Gorsel Uyarilmig Potansiyel (VEP) incelemeleri ve fiksasyon yetmezligi agisindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Erken ve diisiik dogum hikayesi ve de SP’ye eslik eden diger problemlerin karsilastirilmasinda ise hasta ve kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

Sonug: SP’li ¢cocuklarda yiiksek oranda goz bulgularina rastlanmasi, oftalmolojik muayenenin de rutin olarak yapilmasmin erken tani ve tedaviye
bagl olarak hastalarin yasam kalitesini arttiracagini gostermektedir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, goz, okiiler problemler.

ABSTRACT

Ocular Findings in Children with Cerebral Palsy

Objective: To determine the variety and frequency of ocular problems in children with cerebral palsy (CP).

Materials and Methods: A total of 46 children with CP and 50 healthy children were included in the study. The age range of the children was
between 5 months and 15 years. Complete ophthalmologic, orthoptic, psychiatric and neurologic examination of all children were performed and
ocular findings were classified.

Results: Refractive errors were the most frequently and ocular motility disorders were the second frequently detected ocular problems, and there was
a statistically significant difference between CP and control group (p<0.05). Also in CP group optic atrophy was detected in a significantly high rate
(p<0.05). There was no significant difference between the children in both groups for whom visual acuity evaluation were available (p>0.05). When
visual acuity of both groups were compared, in CP group statistically significant low visual acuity values were obtained (p<0.05). There were no
significant differences between the groups in respect to visual evoked potential (VEP) and fixation weakness (p>0.05). In comparison of premature
and low birth weight history and associated disorders of CP, the differences between the groups were statistically significant (p<0.05).

Conclussion: As there were ocular findings in children with CP in high rates, ophthalmologic examination should be performed routinly in this
children, to establish early diagnosis and treatment so as to increase the quality of life. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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etkiler. Bu cocuklarm erken tan1 ve multidisipliner bir yakla-
Serebral palsi (SP), dogum éncesi, dogum ve dogum sonrasi sim ile ileriki yasamlarlpda kazanacaklarln ve gelistir.ecek-ler@
donemlerde olusan beyin hasarina bagl statik ensefalopati ?s1komqtor ygteneklerm olumsuz” yonde etkol-lenme':g
olarak tanimlanir (1). SP insidansinin 2.5:1000 canli dogum o?lenebllmektedlr (1_,)' Serebral palsili ¢ocuklarda %80 gibi
oldugu bildirilmektedir. SP ilerleyici olmayan motor bir yukse{( oranda g6z l.)ulgu{anna. rastlanmaktadq G ’4,)’
anormallik olmasina karsin; siklikla gérme, igitme, konugma ve Y%Q'Elgl_mlz bu Qallsma" ile bolgemizde Sf’ tanisi 11.e .t.avk.1p
beslenme bozukluklari, mental gerilik, epilepsi, inkontinans v.b ettlglmlz gocuklarda okiiler bulgularin sikligini ve gesitliligini
de tabloya eslik edebilir (2). Etiyolojide cesitli spesifik ~elirlemeyi amagladik.
n_edenler sayllmakla beraber, genelde erken dogum ve c¢ok GEREC VE YONTEM
diisiik dogum agirlikli (<1500 gr) cocuklarda daha sik oldugu

rapor edilmektedir (2). SP’li hastalarin 6nemli bir kismina Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 boliimiinde, yaslari 5
(%25-45) eslik eden norolojik sorunlar, hastanin yeni ay ile 15 yil arasinda degisen (6,66 + 4,29) SP’li 28 erkek ve
psikomotor yetenekler kazanmasina onemli olgiide engel 18 kiz hasta ile yaslar1 6 ay ile 15 yas arasi1 degisen (7,01 =

olugturur. Beraberinde yasam kalitesini de olumsuz yonde 4,26) 32’si erkek ve 18’1 kiz saglikli kontrol grubu 2003 Eyliil-
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2004 Aralik tarihleri arasinda ¢ocuk hastaliklari, noroloji ve
psikiyatri polikliniklerinden gonderilen c¢ocuklar muayeneye
gelme siralarina gore incelenmeye alindi.

SP smiflamast Crothers ve Paine’in siniflamasina gore
yapildi (5). Bu smiflamaya gore SP 4 ana grupta ele alinabilir:

1. Spastik Tip:

a) Spastik Kuadriparezik

b) Spastik Diplejik

¢) Spastik Hemiplejik

2. Ekstrapiramidal Serebral Palsi
3. Hipotonik SP

4. Mikst ve atipik formlar

Tim c¢ocuklarin gdz muayeneleri ayni oftalmolog
tarafindan yapildi. Snellen goérme eseli ile koorperasyon
saglanan  ¢ocuklarin  gdrmesi alindi, biyomikroskobik
muayeneleri yapildi, sikloplejik refraksiyon dlgiimleri,
okulomotor durum degerlendirmesi ve g6z dibi muayenesi
yapildi. Tiim ¢ocuklarin Gorsel Uyarilmis Potansiyelleri (VEP)
flag uyaran ile degerlendirildi.

Hastalarin zeka durumu, konusma fonksiyonlari, motor
becerileri ve eslik eden diger sorunlar1 (inkontinans, yutma
glicligii, hidrosefali) belirlenmeye ¢alisildi.

Calismada kullanilan  tiim  degiskenler kategorik
oldugundan dolay1 gruplar arasi karsilastirmalar ki-kare testi ile
yapildi (2X2 tablolarda beklenen deger 5’in altinda
bulundugunda Fischer kesin ki-kare testi kullanildi), say1 ve
yiizde ile ifade edildi. p degeri <0.05 olanlar anlamli kabul
edildi. Hesaplamalar SPSS 13.0 demo programu ile yapildi.

BULGULAR

Yas ve cinsiyete gore hasta ve kontrol gruplart arasinda fark
yoktu (p>0.05). Hasta grubunun %39.1°i, kontrol grubunun
%36’s1 kiz ve yine hasta grubunun %60.9’u ile kontrol
grubunun %641 erkekti. Hasta grubunda SP’nin tip dagilimi
strast ile; 46 hastadan 36°s1 spastik tip (%78.3) ve bunun 20’si
(%43.5) spastik diplejik, 9’u (%19.6) spastik kuadroparezik,
7’si (%15.2) ise spastik hemiparezik tipteydi. Ekstrapiramidal
tipte 4 hasta (%8.7), hipotonik tipte 1 hasta (%2,2), mikst tipte
5 hasta (%10.9) yer altyordu.

Cumurcu ve Ark

Hasta grubunda kirma kusuru %76.1 (35 hasta), kontrol
grubunda %56 (28 c¢ocuk) oraninda bulundu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Kirma kusurunun
tiplerine baktigimizda hasta grubunda 7 (%15.2), kontrol
grubunda 3 (%6) hipermetropi, hasta grubunda 23 (%50),
kontrol grubunda 20 (%40) hipermetrop astigmatizma, hasta
grubunda 1 (%2.2) ve kontrol grubunda 1 (%2.0) miyop ve
yine hasta grubunda 4 (%8.7) ve kontrol grubunda 4 (%38.0)
miyop astigmatizma tipinde kirma kusuru mevcuttu. Hasta
grubundaki hipermetroplardan 2’si, hipermetrop astigmatlardan
13’1 toplam +2.50 dioptri ve iizerindeyken, kontrol grubunda
hipermetroplardan 1 tanesi, hipermetrop astigmatlardan 9’u
toplam +2.50 dioptrinin iizerinde kirma kusuruna sahipti. Yine
hasta grubundaki miyop astigmatlardan 3’4 kontrol
grubundakilerden ise 2’si —2.50 dioptri iizerinde bir kirma
kusuruna sahipti.

SP’li grubun 28’inde (%60.9) Snellen eseli ile gérme
keskinligi 6lgiilebildi. Kontrol grubunun ise 36’sinin (%72)
gorme  keskinligi  Olgiilebildi. Gorme  keskinliklerinin
degerlendirilebilmesi  acisindan  gruplar arast  anlaml
istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Ancak Oolciilebilen gérme
keskinlikleri her iki grupta karsilastirildiginda, SP’li grupta
kontrole gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diigiikk deger-
lere rastlandi (p<0.05). Olgiilebilen gérme keskinliklerinin
derecesi g6z Oniine alindiginda SP’li grupta 18 hastanin
diizeltilmis gérmeleri 0.1-0.8 arasinda degisirken, 10 hastanin
diizeltilmis gérmesi 1.0’a ¢ikiyordu. Kontrol grubunda ise 24
hastanin  diizeltilmis gormeleri 0.1-0.8 arasi, 12 hastanin
diizeltilmis gormesi 1.0’a ¢ikiyordu.

Okiilomotor problem SP’li cocuklarda 20 (%43.5),
kontrol grubunda 10 (%20) oraninda bulundu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degerlendirildi (p<0.05). SP’li
cocuklardan 15’inde (%32.6), kontrol grubundaki ¢ocuklarin
9’unda (%18) sasilik tesbit edilirken, yine SP’li gocuklarin
10’unda (%21.7), kontrol grubunun 3’iinde (%6) nistagmus
mevcuttu. Hem sasilik hem de nistagmus orant SP de kontrole
gore istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksekti (p<0.05). SP’li
cocuklardaki sasiliklarin 11’1 (%23.9) ezotropya/forya, 4’
(%38.7) ekzotropya/forya, kontrol grubunda ise sasiliklarin 7°si
(%14) ezotropya/forya ve 2’si (%4) ekzotropya/forya olarak
belirlendi. SP grubunda 5 (%10.9), kontrol grubunda 2 hastada
hem sasilik hem de nistagmus vardi. SP’li ¢ocuklardan 5’inde
(%10.9), kontrol grubunun 3’iinde (%6) fiksasyon yemezligi
varken, fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 1. Serebral Palsi ve Kontrol Grubunun Bazi Karakteristik Ozellikleri

SP Grup (N=46) Kontrol Grup (N=50) x2 p
N (say1) ve yiizde N (say1) ve yiizde
Yas (MD =+ SD) 6.66 +4.29 7.01 £4.26 - 0.694
Cinsiyet
Kiz 18 (%39.1) 18 (%36) 0.1 0.752
Erkek 28 (%60.9) 32 (%64)
SP Tip Dagilimi
Spastik Tip 36 (%78.3)
Spastik Dipleji 20 (%43.5)
Spastik Kuadriparezi 9 (%19.6)
Spastik Hemiparezi 7 (%15.2) - - -
Extrapiramidal Tip 4 (%8.7)
Hipotonik Tip 1(%2.2)
Mikst Tip 5 (%10.9)
Erken ve Diisiik Dogum Hikayesi 14 (%30.4) 5 (%10) 6.302 0.012

SP: Serebral Palsi MD: Median Ortalama SD: Standart Deviasyon *istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 2. Serebral Palsideki G6z Bulgulari

Cumurcu ve Ark

SP Grup (N=46) Kontrol Grup (N=50) ;8 p
N (say1) ve yiizde N (say1) ve yiizde
Kirma Kusurlari

Hipermetropi 7 (%15.2) 3 (%6)

Hipermetropastigmatizma 23 (%50) 20 (%40)

Myopi 1(%2.2) 1 (%2) 4.285 0.038"

Myopastigmatizma 4 (%8.7) 4 (%8)

Toplam 35 (%76.1) 28 (%56)

Okiilomotor Problemler

Ezotropya/forya 7 (%15.2) 6 (%12)

Ekzotropya/forya 3 (%6.5) 1 (%2)

Nistagmus 5(%10.9) 1 (%2) 6.147 0.013"

Ezotropya+Nistagmus 4 (%8.7) 1 (%2)

Ekzotropya+Nistagmus 1 (%2.2) 1 (%2)

Toplam 20 (%43.5) 10 (%20)

Optik Atrofi 5(%10.9) - 0.022"
Olgiilebilen Gérme Keskinligi 28 (%60.9) 36 (%72) 1.336 0.248

Tashihle Tam 10 (%35.7) 24 (%66.7)

Tashihle 0.1-0.8 aras1 18 (%64.3) 12 (%33.3) 6.059 0.014
Fiksasyon Yetmezligi 5 (%10.9) 3 (%6) 0.474
Gorsel Uyarilmis Potansiyel (VEP) 7 (%15.2) 3 (%06) 0.187

SP: Serebral Palsi
* |statistiksel olarak anlamli
Tablo 3. Serebral Palsi ve Kontrol Grubundaki Ek Problemler
SP Grup (N=46) Kontrol Grup(N=50) Y p
N (say1) ve yiizde N (say1) ve yiizde
Mental-Motor Retardasyon 7 (%15.2) 1 (%2)
(MMR)
Inkontinans 3 (%6.5) 2 (%4)
Konusma Bozuklugu 6 (%13) -
Yutma Giigligii 2 (%4.3) -
Hidrosefali 4 (%8.7) - 32.178 0.0001"
MMR + Inkontinans 3 (%6.5) 1 (%2)
MMR + Inkontinans 3 (%6.5) -
+KonugmaBozuklugu
MMR + Konusma Bozuklugu 1(%.2.2) -
Toplam 29 (%63) 4 (%8)
SP: Serebral Palsi
* Istatistiksel olarak anlamli
SP’li  ¢ocuklardan 5’inde (%10.9) optik atrofiye TARTISMA

rastlanirken, kontrol grubunda optik atrofi yoktu. Bu bulgu SP
de optik atrofinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugunu gosteriyordu (p<0.05). Buna karsin yapilan VEP
incelemelerinde SP’li ¢ocuklardan 7’sinde (%15.2), kontrol
grubunun ise 3’iinde (%6), bir gdzde P 100 latansinda uzama
tesbit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Tablo 2’de serebral palsi ve kontrol grubunun goéz
bulgulari goriilmektedir.

Erken ve diisiik dogum agirligi hikayesi SP grubunda
%30.4 (14 hasta), kontrol grubunda %10 (5 ¢cocuk) oranindayd:
ve istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05) (Tablo 1).
Eslik eden diger problemler agisindan her iki grup
karsilastirildiginda, SP grubunda 29 hastada (%63), kontrol
grubunda 4 ¢ocukta (%8) ek probleme rastland: ki aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p<<0.05) (Tablo 3).

50

Serebral palsi, ¢esitli sebeplere bagli beyin hasarindan
kaynaklanan, ilerleyici olmayan kalici nérolojik bozukluklari

tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Etyolojide g¢esitli
faktorler suglanmakta olup, risk faktorleri olarak dogum 6ncesi
maternal enfeksiyon, travma, beyin lezyonlari, dogum
esnasinda asfiksi ve travma, erken dogum, ¢ok diisiik dogum
agirhigr sayilabilir (1,2).

SP de okiiler bulgular ¢alisma serilerine gore degismekle
beraber %50-85 arasinda rapor edilmektedir (3-6).

En sik goriilen tipi, Grether ve ark.’nin serisinde spastik
diplejik tip (%41), Crothers ve ark.’nin serisinde spastik
hemiplejik tip (%40.5) olarak rapor edilmektedir (5,6). Okiiler
bulgularin en sik goriildiigi tip ise spastik diplejik tip olarak
rapor edilmektedir (7). Caligmamizda en sik spastik diplejik
(%A43.5) tip mevcut olup, yine okiiler bulgularin en fazla
goriildiigi tip de spastik diplejik tipdi. Bazi ¢aligmalarda en sik
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goriilen okiiler bulgu sasilik olarak rapor edilmekte olup,
cogunlukla ezotropya seklindedir. Ezotropya okiiler bulgularin
neredeyse yarisint olusturmaktadir (3,4). Bizim ¢alismamizda
da refraksiyon kusurundan sonra en sik goriilen okiiler problem
sasilikti (%32.6) ve bunun cogu ezotropya/forya (%23.9)
seklindeydi.

Ingram’in serisinde sagilik en sik spastik diplejik tipte
(%43) rapor edilmistir (8). Bizim g¢alismamizda da benzer
sekilde en sik bu tipte sasilik vakasina rastladik (%40).

Okiiler problemlerin en az goriildiigii grup extrapiramidal
tip olarak rapor edilmektedir (7). Extrapiramidal tipte 1/3
sasilik ve 1/3 nistagmus tesbit edilmistir (8). Calismamizda bu
grupta yer alan 4 hastadan sadece 1’inde (%25) ezotropya ve
nistagmus vardi.

Kirma  kusuru  ¢aligmamizda  %76.1  oraninda
bulunmusken, Black ve Lo Cascio %50, Dowdeswell ve ark.
%78, Duman ve ark. %62.5 olarak bu orani rapor etmiglerdir
(3,9-11). Sobrado ve ark. SP’de kirma kusuru olarak en sik
hipermetrop astigmatizmay1 rapor ederken, Duman ve ark. en
stk miyop astigmatizmay1 rapor etmektedirler (11,12). Bizim
¢alismamizda hipermetrop astigmatizma en sik kirma kusuru
tipiydi.

Serebral palside tek veya ¢ift tarafli optik atrofinin en stk
sebebi dogum esnasinda orbitaya direk travma, yada daha az
siklikta kafatasi tabanina olan travmadir. Optik atrofi en sik
spastik kuadroparezik tipte olup, bu grubun yaklasik yarisinda
grand mall epilepsi ile beraberdir (13-15). Calismamizda
spastik diplejik gruptan 2, hemiplejik, kuadroparezik ve mikst
tipten birer ¢ocukta optik atrofi tesbit edilmis olup, sadece
kuadroparezik tipteki optik atrofi bilateraldi.

Serebral palside gorsel uyarilmis potansiyellerin (VEP)
calisilmasi tan1 ve prognoz agisindan Snemlidir. da Costa ve
ark. ¢esitli tiplerde 37 SP’li hastada yaptiklari ¢aligmada motor
fonksiyon ile gorme keskinligi arasinda pozitif yonde
korelasyondan s6z etmekte ve VEP’in bu hastalarda yardimci
olabilecegini rapor etmektedir (16). Bizim g¢alismamizda da
mental motor retardasyonu olan ve koorpere olunamayan

KAYNAKLAR

1. Percy AK. Static encephalopathy. In: Oski FA, Dangelis CD,
Feigin RD, McMillan JA, Warshaw JB, editors. Principles and
Practice of Pediatrics. Philadelphia: J.B.Lippincott, 1994; 2025-
2028.

2. Nelson KB, Grether JK. Causes of cerebral palsy. Curr Opin
Pediatr 1999; 11: 487-491.

3. Black P. Visual disorders associated with cerebral palsy. Br J
Ophthalmol 1982; 66: 46-52.

4.  Pennefather PM, Tin W. Ocular abnormalities associated with
cerebral palsy after preterm birth. Eye 2000; 14: 78-81.

5. Crothers B, Paine RS. The natural history of cerebral palsy,
Cambridge: Harvard University Press, 1959.

6.  Grether JK, Cumminis SK, Nelson KB. The California cerebral
palsy project. Pediatr Perinat Epidemiol 1992; 6: 339-351.

7. Buckley E, Seaber JH. Dyskinetic strabismus as: a sign of
cerebral palsy. Am J Ophthalmol 1981; 91: 652-657.

8. Ingram TT. Paediatric aspects of cerebral palsy. Edinburg: E & S
Livingstone, 1964.

9. Lo Cascio GP. A study of vision in cerebral palsy. Am J Optom
1977, 54: 332-337.

Cumurcu ve Ark

cocuklarda gorsel fonksiyonlar hakkinda fikir sahibi olabilmek
icin VEP’in yararli oldugu diisiincesindeyiz. Asfiksiye bagli
gelisen SP de kortikal korlik veya serebral maturasyon
gecikmesi  s6z konusu olabilir. Bu tip ¢ocuklarda
elektroretinografi (ERG) normal olsa bile VEP genellikle
anormaldir (17). Bu gibi kortikal korlik gelisen gocuklarda
belirgin bir diizelme olabilecegi gibi, siklikla kalict bir gorsel
algilama problemi olabilmektedir (17,18).

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada 41 SP’li cocuk
gormeleri iyi ve kotii olarak iki alt gruba ayrilmus olup,
gormeleri iyl gruptan %4.3’linde, kotii olan gruptan
%33.3’iinde VEP’in anormal oldugu ve bunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu rapor edilmistir (19). Bizim
calismamizda ise SP’li 46 c¢ocuk ile saglikli kontrol grubunu
karsilastirdigimizda, SP’de VEP’de P 100 latans uzamasinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini gordiik. Vaka sayimizin
sinirli olmasinin bunda etkili olabilecegi diisiincesindeyiz.

Erken dogum (<36 hafta) ve ¢ok diisiik dogum agirlikli
(<1500g) ¢ocuklarda SP  riski yiikksek oldugundan
caligmamizda erken dogum ve diisiik dogum agirlig: hikayesini
de sorguladik (2). Calismamizda erken ve diisiik dogum
agirlikli dogum hikayesinin SP’li grupta istatistiksel olarak
anlamli  sekilde yiiksek olmasi, bahsedildigi gibi bu
parametrelerin  SP de Onemli risk faktorleri oldugunu
gostermektedir. Calismamizda, SP’de tabloya eslik eden
problemlerden mental motor retardasyon, inkontinans,
konugsma bozuklugu, yutma giigligii ve hidrosefali
mevcudiyetini de sorguladik (2). Bu saydigimiz problemler
hasta grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek bulundu.

Sonu¢ olarak; serebral palsili ¢ocuklarda mevcut
psikomotor fonksiyon kayiplari onlarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢ocuklarda gérme sorunlart
yiiksek orandadir. Bu durumun erken tani ve tedavisi ¢ocuklara
sosyal ve psikolojik destek saglayarak, yasam Kkalitelerinin
daha iyi bir diizeye gelmesine yardimci olacaktir
diistincesindeyiz.
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