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Ö z e t 

Bu çulışmuda serebral palsi tanısı almış 41 hasta oflal-
molojik yönden incelendi ve görmeleri değerlendirildi, 
(lörıueieri iyi ve zayii olan grupta yapılan serebral görün­
tüleme incelemeleri ve görsel uyarılmış potansiyel sonuçları 
karşılaştırıldı. Olguların 24'ünde (%5H.6) çeşitli göz bozuk­
lukları saptandı ve şaşılığın en sık rastlanılan bulgu olduğu 
görüldü ("4,43.9). 18 hastanın görmelerinin iyi olmadığı 
(%43.9), 17 hastanın ise görmelerinin santral nedenlerle iyi 
olmadığı saplandı (",4,4i.4). Serebral görüntüleme inceleme/eri 
sonucundu görmesi iyi gruptu %52.1, iyi olmayan grupta 
"4,72.2 oranında, görsel uyarılmış potansiyel incelemeleri 
sonucunda ise görmesi iyi grupta %4.3, iyi olmayan grupta 
"4,33.3 oranında patoloji saptandı. Patolojik VEP sonuçlarının 
görmesi ivi olmayan grupta anlamlı olarak yüksek olduğu 
görüldü (p=O.OI41). 

Birçok yönden risk taşıyan mııltipl lıandikaplı bu çocuk­
ların eğitimde görsel uyarıların çok önemli olması nedeniyle, 
bu hastalanıl göz incelemeleri yapılmalı ve görme keskinliği 
lam olarak değerlendirilmeli, gerekirse görme uyarılmış 
potansiyel (VEP) ve serebral görüntüleme incelemelerinden 
yararlanılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi , Oftalmolojik bozukluk. 
Görsel uyar ı lmış potansiyel 
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Çocukla rda sakatlığın sık görülen neden­
lerinden biri olan serebral palsi (SP) matürasyo-
nunu tamamlamamış beyin dokusunun prenatal, 
natal ve postnatal dönemde çeşitli nedenlerle zarar 
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" Yazı 27-3(1 Haziran 41. Milli Pediatri Kongresi 'nde poster 
olarak sunulmasını: 

S u m m a r y 

In 41 patients with cerebral palsy, ophthalmologic exam­
ination, visual evoked potentials (VEP), cerebral imaging (CI) 
were performed. Visual acuity were, evaluated. In patients with 
normal and poor acuity, CI and VEP result were coinpaired. Of 
the cases examined 24 had visual disorders (58.6%,) where 
strabismus was the most frequent (41.4%). 18 patients had 
poor visual acuity (43.9"d). 17 cases had pathological eye vi­
sion due to central causes (41.4%). In this poor acuity group 
of patients, pathologic cerebral imaging and visual evoked po­
tentials showed a frequency of 72.2 and 33.3%, respectively. In 
normal acuity group of patients, pathologic cerebral imaging 
and visual evoked potentials showed a frequency of 52.1 and 
43%, respectively. Pathologic VEP results in poor acuity grou/r 
showed the frequencies to be high (p—0.0141). 

As the visual stimulations of these multi/il handicapped 
children are important for their education, these patients 
should have their eye examined, acuity be tested and visual 
evoked potentials and cerebral imaging be performed. 

Key Words: Scrcbral palsy, Ophthalmologic disorder, 
Visua l evoked potential 
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görmes i sonucu, i le r leyic i olmayan, değişken 
hareket vc postür bozuklukları ile giden ve birlik­
te mental retardasyon, epilepsi , otonom dis-
fonksiyon, oftalmolojik ve ortopedik bozukluk­
ların da bulunduğu bir hastalık grubudur (1,2). 
Oluşan lezyonun yeri, yaygınlığı ve ağırlık dere­
cesine göre spastik tetrapleji, spastik dispeji, 
spastik hemispleji, diski-netik, ataksik ve mikst tip 
olmak üzere çeşitli kl inik tipleri vardır. 

Bu grup hastalar ın yar ı s ından fazlasında 
oküler ya da görsel motor bozukluk görülmektedir 
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(3-5). Son yıllarda yapılan çalışmalar sonucu bu 
hastalarda şaşılık ve refraksiyon kusuru gibi oküler 
bozukluklara ck olarak, visııal sistemin retrokiaz-
matik bölümünün detektif fonksiyonu ile oluşan 
vizyon bozukluğu olarak tanımlanan "'ccrcbral v i ­
sııal ımpairmcnt" (CVT)'nin oldukça sık olduğu 
görülmüştür (6-8). 

Bu çalışma, SP'l ı hastalarımızın oftalmolojik 
sorunların gözden geçirmek ve de yaş gruplarına 
göre yapılan görme keskinliği testleri ile göz takibi 
iyi ve zayıf olan grupta serebral görüntüleme 
teknikleri ve görsel uyarı lmış potansiyel in­
celemeleri sonuçlarının değerlendirilmesi amacı ile 
yapılmıştır. 

G e r e ç v e Y ö n t e m l e r 

Çalışma grubumuzu, İstanbul Üniversitesi , 
Genetik ve Teratoloji Uygulama ve Araştırma 
Merkezi Polikliniğine başvuran vc SP tanısı konu­
lan 17 kız, 24 erkek, toplam 41 hasta oluşturdu. 
Olgularımızın yaş dağılımı 8 ay ile 12 yaş arasında 
idi. SP tanısı öykü, nörolojik inceleme ve laboratu-
var bulgularına göre konuldu. Mctabolik hastalıklar 
gibi ilerleyici hastalıklar çalışma dışında bırakıldı. 
Olgularımızın tümüne bilgisayarlı beyin tomo­
grafisi (BBT) ve görsel uyarılmış potansiyel (VEP) 
incelemesi yapıldı. BBT's inde normal bulgular 
saptanan toplam 9 hastamıza da serebral manyetik 
resonans görüntüleme ( M R G ) yapıldı. 

Hastalarımızın oftalmolojik incelemesinde, is­
temli göz hareketleri, nesne ızlemi, pupilla ışık 
reaksiyonları değerlendirilmesi, biyomikroskopik 
inceleme ve fundus tetkiki yapıldı. 6 yaşından 
büyük vc kooperc olan 12 çocukta görme keskinliği 
standart Snellcn eşcli ile; koopere olamayan, genel­
likle işitme engelli, konuşma özürlü vc zeka düzey­

leri düşük olan 29 çocukta ise renkli, sessiz oyun­
cak gösterilerek nesneleri izlemeleri ve ilgileri 
dikkate alınarak görmeleri hakkında bilgi edinildi. 

V E P incelemeleri Modelce Neuropta OS 5 sis­
tem kullanılarak yapıldı. Gümüş klorür disk elck-
irodlarından aktif olanı iniona, referans elektrot! 
vertekse, nötr eletrod frontal bölgeye yerleştirildi. 
Koopere olan 6 yaşından büyük 12 çocukta Pattern 
V E P , diğer 29 çocukta 2Hz frekanslı 16 intensiteli 
flaş stimulasyoııla elde edilen 128 yanıtın ortala­
ması almdı. Sonuçlar hastaların yaşları gözönüne 
alınarak, standart normal değerler ile karşılaştırıldı 
(9). Elde edilen bulgulara Fisher testi ile istatistiki 
analiz uygulandı. 

S o n u ç l a r 

Serebral pa İs i 1 i 41 olgumuzun klinik tiplere 
göre dağılımı vc bu tiplerde elde ettiğimiz oftal­
molojik bulgular Tablo 1 'de görülmektedir, "kabloda 
görüldüğü gibi 17 (%41.4) hastamızda rutin göz in­
celemesinde oküler bir patoloji gözlenemezken. 24 
(%58.6) hastamızda çeşitli bozukluklar saptandı. 

Yapılan görme değerlendirilmesinde ise hasta­
ların 23 (%56.1) 'ünün (16'sında çeşitli oküler pa­
tolojiler o lmas ına karş ın) iyi gördüğü . 18 
(%43.9)'inin ise görmelerinin iy i olmadığı saptandı 
(Tablo 2). Bu 18 hastanın 10'unda hiçbir oküler pa­
toloji saptanmazken, 8'intlc çeşitli patolojiler sap­
tandı (5 hastada şaşılık, 2 hastada refraksiyon kusu­
ru, 1 hastada bilateral optik solukluk). Sekiz has­
tadaki oküler patolojiler, optik solukluğu olan has­
ta dışında, hastaların iyi görmesine engel olacak 
derecede değildi vc dolayısı ile oküler patolojisi o l ­
mayan 10 hasta gibi bu 7 hasta da (toplam 17 has­
ta) santral nedenlerle iyi g ö r e m e m e k t e itliler 
(%41.4). 

Tablo 1. Hastalarımızın klinik tiplere göre dağılımı ve gözlenen göz bozuklukları 

Gözler i Refraksiyon Optik 
CP tıpı n Normal Kusuru Şaşılık Nis tag tmıs Solukluk Retinopati 
S.telraplcji 14 4 5 8 1 1 -
S.diplcji 8 5 2 3 - - -
S.hemipleji 6 4 j 2 - - -
D i s k i n d i k l ip 6 3 - - - -
Ataksik lip "t 3 1 - - 2 - -
M i x t tip 4 - 1 3 1 - 1 

Toplanı 41 17 10 18 4 1 1 % 
% % 100 %41.4 %24.3 %43.9 %9.7 %2.4 %2.4 

S8 T K/in Pediatri PJVS, 7 
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Tablo 2. Görme keskinliği veya izlemi iyi ve zayıf olan hastalarda elde edilen oküler patoloji, V E P ve 
serebral görüntüleme sonuçları 

( i ö ın ı e Derecesi 11 Okü İcrjTatjjJojj V H P patolojisi Serebral gö r ü n 1 ü 1 e m c pa (o 1 o j i s i 

Var Y o k V a r Y o k Vaı Yok 

G ö r m e keskinliği n :23 16 7 1 2 2 1 2 1 1 

vcva izlemi İyi % 5 6 . I %69.s " „ 3 0 . 4 % 4 . 3 % 9 5 . o % 5 2 . 1 % 4 7 . 8 

G ö r m e keskinliği n: 1 8 8 10 6 1 2 13 5 

vcva ı / lcmi zavıf % 4 3 . 9 % 4 4 , 4 % 5 A 5 %33.3 % 6 6 . 6 % 7 2 . 2 % 2 7 .7 

Tablo 3. Pattern V E P yapılan 12 hastada P100 dalgası amplitüd ve latensi, B B T ve M R G sonuçları 

( in ip ıı V13P PKK) dalgası B B T M R G 

G ö r m e keskinliği iyi 8 Ampl i t üd ( u V ) (oil.) Latensi (msn) (oil.) 

G ö z l ü k s ü z (3) 9 .4±2.3 112.2±4.8 4. Normal 2. Normal 
1. Santral atroli 1. Santral atroli 

Göz lük lü (3) 8 . 9 İ İ 2 . 1 1 13.6İ.3.9 1. Normal 1. Normal 
1. Generalize atrofi 
1. Hidrosefali 

G ö r m e keskinliği zayıf 4 9 .5±2.4 1 18.7:14.1 1. Normal E Lıscnsefali 
(2 hastada uzamış) *2. Jencralize atrofi 1. Jeneralize atrofi 

*1. Serebellar hipoplazi 

*VEP dalga lalelisinin uzadığı lıaslakırtlaki BBTpatolojik' 7 

Tablo 4. Flaş V E P yapılan 29 hastada P2 dalgası amplitüd ve latensi, B B T ve M R G sonuçları 

Grup n V E P P 2 dalgası B B T M R G 

Ampl i tüd (mV) (oil.) Latensi (msn) (ort.) 

G ö r m e izlemi iyi 15 13.92.İ3.1 I 0 9 . 4 3 ± 3 E 4 6. Normal 2 Normal 
*4 Generalize atrofi 
2. Kor t ika l atrofi 
1. Bazal ganglionlarda 
kals i f ıkasyon 
1. Vermis hipoplazisi 
E Hidrosefali 

G ö r m e izlemi zayıf 14 14.2±2 .7 118.21±24.3 5 Norma l 1. Normal 
(4 hastada uzamış ) **2 Jeneralize atrofi 

*2. Santral atrofi 
2. Kor t ika l atrofi 
1. Şizensefali 
1. Hidrosefali 
* 1. İnfarkt 

*VF.I' dalga lalelisinin uzadığı lıcıslalardaki BBT patolojileri 

Görmeleri iyi ve zayıf olan pattenı ve haslı V E P 
yapılan hastaların plOO ve P2 dalga amplitüd, laten.s, 
B B T ve M R G sonuçları Tablo 3 ve 4'dc görülmektedir. 

Pattern V E P yapılan 12 hastanın 5 'inin göz­
lüksüz, üçünün ise çeşitli oftalmolojık bozukluğu 
olmasına karşın gözlük ile görme keskinliğinin iyi 

olduğu, dört hastanın ise görme keskinliğinin iyi o l ­
madığı saptandı. Bu dört hastanın birinde şaşılık ve 
reftaksiyon kusuru olmasına karşın, görmesine en­
gel değildi. Şekil l 'de 7 yaşında S.tetraplejik bir 
olgumuzun pattern V E P örneğinde uzamış PlOO 
dalga latensi izlenmektedir. 

T Kim J Pedum- 1098, 7 89 
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Şekil 1. 7 yaşında S.tctraplcjik bir olgumuzun pattcrn V E P örneğ inde uzamış P100 dalga latensi izlenmektedir. 

Flaş V E P yapılan daha küçük yaşta ya da ko-
operasyoıuın çeşitli nedenlerle iyi kurulamadığı 29 
hastanın 15'inin görme izlcmlerinin iy i , 14 'ünün 
ise zayıf olduğu saptandı. Bu 14 hastanın, 4 'ünde 
aynı zamanda şaşılık, 2'sinde reflaksiyon kusuru, 
1 'inde ise bilateral optik solukluk olup, şaşılık ve 
refraksiyon kusurları görmeye engel düzeyde değil­
di. Şekil 2'de 9 aylık S.tetraplejili bir olgumuzıınn 
flash V E P örneğinde uzamış P2 dalga latensi izlen­
mektedir. Yapılan incelemelerde V E P P2 ve P100 
dalga ampli tüdler inin gruplara göre anlamlıl ık 
göstermediği; P100 latensinin görme keskinliği iyi 
olan hiçbir hastada uzamadığı, zayıf olan 4 has­
tadan ikisinde uzadığı; P2 latensinin ise görme izle­
nil iyi olan 15 hastadan bir tanesinde ve görme 
izlemi zayıf olan ya da olmayan 14 hastanın 

dördünde uzadığı saptandı. İstatistiksel olarak sağ 
ve sol göz farkı gözlenmedi. Gruplar birleştiril­
diğinde görme keskinliği ve izlemi iyi 23 olgunun 
birinde (%4.3), görme keskinliği zayıf ve izlemi az 
18 olgunun 6 tanesinde (%33.3) V E P P2 v P100 
dalga latensinin uzadığı saptandı. Bu sonuç istatis­
tiksel olarak oldukça anlamlı idi (p-=0.0141). 
Yapılan serebral görüntüleme incelemelerinde ise 
toplam 16 hastada (%39) normal bulgular, 25 has­
tada (%60.9) ise çeşitli patolojiler gözlendi. G ö r m e 
keskinliği iyi olmayan ve görme izlemi zayıf olan 
hastalarda serebral anatomik lezyonlarm fazla 
görüldüğü (%72.2) (18 hastanın 13 'ünde patolojik 
bulgu var) görmeleri iyi olan grupta ise %52.1 (23 
hastanın 12'sinde patolojik bulgu var) V E P dalga 
latensinin uzadığı, 7 hastanın tümünde ağır serebral 

90 T Klın Pedtalri 7 
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Iczyoıı olduğu (4 ianesinde generalize atrofi, bir 
tanesinde santral atrofi, bir tanesinde serebellar 
hipoplazi, bir tanesinde ise sol temporoparietal ve 
oksipital bölgeye içerisine alan infarkt) gözlendi. 

T a r t ı ş m a 

Ciörsel işlev bozuklukları . S P ' l i hastalarda 
oldukça sık görülmekledir. Yapılan çalışmalarda bu 
grup hastalarda klinik tipine göre değişmek üzere 
%25 ile %91 arasında gerek şaşılık ve kırma kusu­
ru gibi oküler bozukluk, gerekse serebral bozukluk 
bildirilmiştir (3-7). Görsel sorunların ciddiyeti ge­
nellikle mental ve motor bozukluğun yaygınlığı ile 
artmaktadır (4). Spastık çocuklar, diskindik ve 
ataksık çocuklardan daha hızla görsel defekte sahip­
tirler. Spastık çocuklardaki patoloji (periventriküler 
hemoraji, subkortikal hemoraji, kortikal atrofi gibi) 
çok kapsamlı vc diffüzdür. Diskindik çocuklardaki 
patoloji ise bazal ganglionlara, ataksik çocuklarda 
ise scrcbclluma lokalizedir (1,4); bu durum spastik 
çocukla rda oküler dcfektlcrin neden yüksek 
olduğunu açıklamaktadır. Kendi grubumuzda sap­
tadığımız %58.6 ' l ık patolojik göz bulgusu ve 
spastik gruptaki göz bozukluklarının ataksik vc 
diskindik tipe göre daha yüksek bulunması litera­
türde bildirilen değerler ile uyumludur (4,10). Göz 
bozuklukları kendi aralarında değerlendirildiğinde 
şaşılığın yüksek olduğu görülmektedir (%43.9). 
Li tera türde de bu oran (%25-69) oranında 
bildirilmektedir (3,11). Şaşılık normal çocuklarda 
ise "«2-6 oranında görülmektedir. SP'dc görülen bu 
yükseklik hastalığın merkezi sinir sistemini i l ­
gilendirmesi, ayrıca bu hastada zayıf görme vc fik-
sasyon eksikliğinin şaşılığın oluşmasında önemli 
etkenler olmasından dolayıdır. 

S P ' l i hastalarda oftalmolojik inceleme ile sap­
tanan göz patolojilerinin yanısıra ilk kez 1985'dc 
Whiting, 1987'dc Foley vc Van Nicuwcnhuizcn bu 
çocuklarda visucl sistemin retrokiazmatik bölü­
münde yapısal işlev bozukluğunun neden olduğu 
ve adına "cerebral visual impairment" (CVI) dedik­
leri bir olayın varlığını tanımlamışlardır (5,6,12). 
Günümüze kadar yapılan çalışmalarda bu bozuk­
luğun oranının %2() ile %60 gibi oldukça değişken 
olduğu bulunmuştur. Bu değişkenlik S P ' l i hasta­
ların görme keskinliğinin ölçümünün zorluğundan 
kaynaklanmaktadır. SP grubunda yaşın küçük ol­
ması, çeşitli derecelerde duyusal ve motor bozuk-

T Kim ,1 l'i'dıalr İ'J'JH, 7 

hıkların vc de mental retardasyonun birlikle olması, 
ayrıca bu hastaların görsel olarak dikkatsiz olmaları 
nedeniyle görme keskinliğinin saptanması zor o l ­
maktadır. Alışılagelmiş "picture cards", "E hoods", 
optotypes yöntemleri yetersiz kalmaktadır. Son yıl­
larda geliştirilen, yetişmiş deneyimli elemanlar 
tarafından yapılan, "visual acuity" kart yöntemleri 
ile dc başarı ancak %80-93 arasında bildirilmekte­
dir (8,14,15). 

S P ' h grupta görülen henüz prcvclansı tam 
olarak bilinmeyen CVI 'n ın saptanması için çeşitli 
araştırmacılar, olayın nesnel olarak saptanması 
amacı ile serebral görüntüleme yöntemlerini kul­
lanmışlardır: Von Niewenhuzlen, Writing, Roland, 
Lambert C V l ' n i n tanısnda B B T ' n i n önemini vur­
gulamışlardır (5. 6. 15, 16). Fakat SPTi hastalarda 
görsel bozukluk olsun ya da olmasın zaten yüksek 
oranda B B T patolojisi gözlenmektedir . Yapılan 
çal ışmalarda bu hastalarda Kolewole ve Patel 
%72.5, Wiklund vc ark. %75, Yüksel ve Yalçın 
%61.8 oranında B B T patolojisi saptamıştır (17-19). 
Bu ça l ı şmamızda serebral gö rün tü leme in­
celemeleri sonucu görmeleri ıyı olan grupta 0 o52.1, 
görmeleri iyi olmayan grupta ise %72.2 oranında 
patoloji saptandı. Bununla birlikte C V I T n tanısında 
tek başına B B T ' n i n kullanımının yeterli olamaya­
cağı açıktır. 

Yine bu amaçla kullanılan M R G inceleme­
lerinde peritrigonal ak madde ölçümlerinde yüzde 
yüz doğrulukla C V I tanısının konulamayacağı 
görülmüştür (20,2 I). 

B iz bu çal ışmamızda Tablo 3'de görüldüğü 
gibi patent V E P yapılan 12 çocuktan gönne kes­
kinliği zayıf 4 çocuğun C V O olduklarını, Tablo 
4'de görüldüğü gibi flaş V E P yapılan ve g ö n n e 
izlemi zayıf ya da yok olan 14 çocuğu (birisinde bi­
lateral optik solııklıık var) 13 'ünün C V I olduklarım 
kabul ediyoruz. Dolayısı ile 41 SPTi olgunun top­
lam 17 tanesinde (%41.4) C V I olduğu düşünülmek­
tedir. 

Görmeleri iyi olmayan grupta %33.3 oranında 
V E P patolojisi gözlenirken, görmesi iy i grupta bu 
oran %4.3 olarak saptanmıştır. V E P dalga latensi 
uzamış tüm hastalarda B B T patolojisi de gözlen­
miştir. Çal ışmamız sonunda B B T vc V E P in­
celemelerinde her ikisinde vc patoloji saptanan 7 
hastanın 6'sının (%85.7) görmesinin iyi olmadığı 
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gözlenmiştir. Bu sonuçlar ışığında S P ' l i hastanın 
yapılan oltalmolojik inceleme sonucu görme kes­
kinliği tam saptanamaz ise yapılan görüntüleme ve 
VHP incelemesinde her ikisinde de patoloji bulu­
nan hastaların büyük olası l ıkla (%85.7) 
görmelerinin de iyi olmadığını söylemek olasıdır. 

Sonuç olarak mental retarde, yaşları küçük, al­
gılama vc de özellikle duyusal kusuru olan çocuk­
ların eğit iminde görme derecesinin çok önemli ol­
ması nedeniyle ile eğitimcinin, S P ' l i hastanın visu­
al keskinliği hakkında tam bir bilgiye sahip olması 
gereklidir. İşte bu amaçla S P ' l i hastaların görsel 
fonksiyonları, tam bir oftalmolojik incelemenin 
yanışını görme keskinliği, V E P ve serebral görün­
tü leme teknikleri kul lanı larak iy i bir b iç imde 
değerlendirilmeli,çok risk taşıyan bu çocuklara tanı 
konur konmaz fizyoterapi vc C V I saptanan olgular­
da da "occupational" terapi başlanmalıdır. 
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