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Ozet

Summary

Bu ¢ulismuda serebral palsi tamisi almis 41 hasta oflal-

molojik yonden incelendi ve gormeleri degerlendirildi,
(lorweieri iyi  ve zayii olan grupta yapilan serebral goriin-
tiileme  incelemeleri ~ ve  gorsel — uyarilmis  potansiyel  sonuglari
Olgularin  24'iinde (%5H.6) ¢esitli goz bozuk-
luklart  saptandi  ve sasihgin  en stk rastlamlan  bulgu  oldugu
("4,43.9). 18

17  hastamin ise gormelerinin santral nedenlerle iyi

karsilastirild.

goriildii hastamin  gérmelerinin iyi  olmadigi
(%43.9),
olmadig1 saplandi  (",4,4i.4). Serebral goriintiileme inceleme/eri
sonucundu  gormesi iyi gruptu  %52.1, iyi olmayan grupta
"4,72.2  oraminda,  gorsel uyarilmis  potansiyel  incelemeleri
sonucunda ise gérmesi iyi grupta %4.3, iyi olmayan grupta
"4,33.3 oraminda patoloji saptandi.  Patolojik VEP sonuglarinin
gormesi  ivi  olmayan grupta anlamli  olarak yiiksek  oldugu

goriildii  (p=0.0I41).

Bir¢ok  yonden  risk tasryan multipl handikapli  bu  ¢ocuk-

larin  egitimde  gorsel uyarilarin  ¢ok  dnemli  olmasi  nedeniyle,

bu  hastalaml  goz  incelemeleri yapilmali  ve  gorme  keskinligi

lam olarak degerlendirilmeli, gerekirse  gorme uyarilmg
potansivel (VEP)  ve serebral goriintiileme  incelemelerinden

yararlanilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Oftalmolojik bozukluk.

Gorsel uyarilmis potansiyel

T Klin Pediatri 1998, 7:87-92

Cocuklarda neden-

lerinden biri olan serebral palsi (SP) matiirasyo-

sakatligin sik goriilen

nunu tamamlamamis beyin dokusunun prenatal,

natal ve postnatal dénemde ¢esitli nedenlerle zarar
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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,
Visual evoked potential

T Klin J Pediatr 1998,7:87-92

gbrmesi sonucu, ilerleyici olmayan, degisken
hareket vc postiir bozukluklar1 ile giden ve birlik-
te mental retardasyon, epilepsi, otonom dis-
fonksiyon, oftalmolojik ve ortopedik bozukluk-
larin da bulundugu bir hastalik grubudur (1,2).
Olusan lezyonun yeri, yayginligi ve agirlik dere-
cesine goOre spastik tetrapleji, spastik dispeji,
spastik hemispleji, diski-netik, ataksik ve mikst tip

olmak tizere ¢esitli klinik tipleri vardir.

Bu grup hastalarin yarisindan fazlasinda

okiiler ya da gorsel motor bozukluk goériilmektedir
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(3-5). Son yillarda yapilan c¢aligsmalar sonucu bu
hastalarda sasilik ve refraksiyon kusuru gibi okiiler
bozukluklara ck olarak, vismal sistemin retrokiaz-
matik bolimiiniin detektif fonksiyonu ile olusan
vizyon bozuklugu olarak tanimlanan "'ccrcbral vi-
sual 1mpairment"” (CVT)'nin olduk¢a sik oldugu
gorilmistir (6-8).

Bu c¢alisma, SP'li hastalarimizin oftalmolojik
sorunlarin gézden gecirmek ve de yas gruplarina
gbre yapilan gorme keskinligi testleri ile g6z takibi
iyi ve zayif olan grupta serebral goériintiileme
uyarilmis potansiyel in-

teknikleri ve gorsel

celemeleri sonuglarinin degerlendirilmesi amaci ile

yapilmistir.
Gereg¢ ve Yontemler
Calisma grubumuzu, Istanbul Universitesi,
Genetik  ve Teratoloji Uygulama ve Arastirma

Merkezi Poliklinigine bagvuran vc SP tanisi konu-
lan 17 kiz, 24 erkek, toplam 41 hasta olusturdu.
Olgularimizin yas dagilimi 8 ay ile 12 yas arasinda
idi. SP tanist 6ykii, ndrolojik inceleme ve laboratu-
var bulgularina gore konuldu. Mctabolik hastaliklar
gibi ilerleyici hastaliklar ¢alisma disinda birakildi.
Olgularimizin timiine bilgisayarli beyin tomo-
grafisi (BBT) ve gorsel uyarilmis potansiyel (VEP)
BBT'sinde

saptanan toplam 9 hastamiza da serebral manyetik

incelemesi yapildi. normal bulgular

resonans goriintilleme (MRG) yapildi.

Hastalarimizin oftalmolojik incelemesinde, is-
temli g6z hareketleri, nesne 1zlemi, pupilla 151k
reaksiyonlart degerlendirilmesi, biyomikroskopik
tetkiki yapildi.

biiyiik ve kooperc olan 12 ¢ocukta gérme keskinligi

inceleme ve fundus 6 yasindan
standart Snellcn escli ile; koopere olamayan, genel-

likle isitme engelli, konusma 6ziirlii ve zeka diizey-

SFRrBRAI. i'AL.SIU (,OCUKLARDA GORSRL BOZUKLUK! Al-

leri diisiik olan 29 g¢ocukta ise renkli, sessiz oyun-

cak gosterilerek nesneleri izlemeleri ve ilgileri

dikkate alinarak gormeleri hakkinda bilgi edinildi.

VEP incelemeleri Modelce Neuropta OS 5 sis-
tem kullanilarak yapildi. Gimis klorir disk elck-
elektrot!
vertekse, notr eletrod frontal bdlgeye yerlestirildi.

irodlarindan aktif olani iniona, referans
Koopere olan 6 yasindan biiyiik 12 g¢ocukta Pattern
VEP, diger 29 ¢ocukta 2Hz frekansli 16 intensiteli
flag stimulasyoiila elde edilen 128 yanitin ortala-
mast almdi. Sonucglar hastalarin yaslari gdézoniine
alinarak, standart normal degerler ile karsilastirildi
(9). Elde edilen bulgulara Fisher testi ile istatistiki

analiz uygulandi.

Sonuglar

Serebral palsili 41 olgumuzun klinik tiplere
gore dagilimi vc bu tiplerde elde ettigimiz oftal-
molojik bulgular Tablo 1 'de goriilmektedir, "kabloda
gorildigi gibi 17 (%41.4) hastamizda rutin géz in-
celemesinde okiiler bir patoloji gdzlenemezken. 24
(%58.6) hastamizda cesitli bozukluklar saptandi.

Yapilan gérme degerlendirilmesinde ise hasta-
larin 23 (%56.1)'inilin (16'sinda g¢esitli okiiler pa-
tolojiler olmasina karsin) iyi gordigi. 18
(%43.9)'inin ise goérmelerinin iyi olmadig: saptandi
(Tablo 2). Bu 18 hastanin 10'unda higbir okiiler pa-
toloji saptanmazken, 8'intlc ¢esitli patolojiler sap-
tand1 (5 hastada sasilik, 2 hastada refraksiyon kusu-
ru, 1 hastada bilateral optik solukluk). Sekiz has-
tadaki okiiler patolojiler, optik soluklugu olan has-
ta disinda, hastalarin iyi gdrmesine engel olacak
derecede degildi vc dolayisi ile okiiler patolojisi ol-
mayan 10 hasta gibi bu 7 hasta da (toplam 17 has-
ta) santral nedenlerle iyi goérememekte itliler

(%41.4).

Tablo 1. Hastalarimizin klinik tiplere gore dagilimi ve gdozlenen géz bozukluklari

Gozleri Refraksiyon Optik
CP tip1 n Normal Kusuru Sasilik Nistagtmis Solukluk Retinopati
S.telraplcji 14 4 5 8 1 1 -
S.diplcji 8 5 2 3 - - -
S.hemipleji 6 4 J 2 - - -
Diskindik lip 6 3 _ _ - _
Ataksik lip 3 1 - - 2 - -
Mixt tip 4 - 1 3 1 - 1
Toplani 41 17 10 18 4 1 1%
% % 100 %41.4 %24.3 %43.9 %9.7 %2.4 %2.4

S8
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Tablo 2. Gorme keskinligi veya izlemi iyi ve zayif olan hastalarda elde edilen okiiler patoloji, VEP ve

serebral goriintiileme sonuglari

(i61n1e Derecesi 1 Okii icrjTatjjJojj VHP patolojisi Serebral gdériinliilemcpa(olojisi
Var Yok Var Yok Vai Yok

Gorme keskinligi n:23 16 7 1 22 12 11

veva izlemi Tyi %56.1 %69.s " ,30.4 %4.3 %95.0 %52. 1 %47.8

Gorme keskinligi n: 18 8 10 6 12 13 5

veva 1/lemi zavif %43.9 %44,4 %5AS %33.3 %66.6 %72.2 %27.7

Tablo 3. Pattern VEP yapilan 12 hastada P100 dalgasi1 amplitid ve

latensi, BBT ve M R G sonuglari

(inip 11 V13P PKK) dalgas1 BBT MRG
Gorme keskinligi iyi 8 Amplitiid (uV) (oil.) Latensi (msn) (oil.)
Gozliksiiz 3) 9.4+2.3 112.2+4.8 4. Normal 2. Normal

1. Santral atroli 1. Santral atroli
Gozluklu 3) 8.9112.1 113.61.3.9 1. Normal 1. Normal

1. Generalize atrofi

1. Hidrosefali
Gorme keskinligi zayif 4 9.5£2.4 118.7:14.1 1. Normal E Liscnsefali

(2 hastada uzamis) *2. Jencralize atrofi 1. Jeneralize atrofi

*1. Serebellar hipoplazi

*VEP dalga  lalelisinin  uzadigi haslakirtlaki BBTpatolojik' 7

Tablo 4. Flag VEP yapilan 29 hastada P2 dalgas1 amplitiid ve latensi, BBT ve M R G sonuglari

Grup n VEP P2 dalgasi

BBT MRG

Amplitid (mV) (oil.)

Latensi (msn) (ort.)

Gorme izlemi iyi 15 13.92.13.1

Gorme izlemi zayif 14 14.2+2.7

109.43+3E4

118.21+£24.3
(4 hastada uzamis)

6. Normal 2 Normal
*4 Generalize atrofi

2. Kortikal atrofi

1. Bazal ganglionlarda
kalsifikasyon

1. Vermis hipoplazisi
E Hidrosefali

5 Normal 1. Normal
**2 Jeneralize atrofi

*2. Santral atrofi

2. Kortikal atrofi

1. Sizensefali

1. Hidrosefali

* 1. Infarkt

*VFI'  dalga  lalelisinin ~ uzadigi  lcislalardaki — BBT patolojileri

Gormeleri iyi ve zayif olan patten1 ve hasli VEP
yapilan hastalarin plOO ve P2 dalga amplitiid, latens,
BBT ve MR G sonuglar1 Tablo 3 ve 4'dc goriilmektedir.

Pattern VEP yapilan 12 hastanin 5'inin goz-
liiksiiz, tg¢lniin ise ¢esitli oftalmolojik bozuklugu

olmasina karsin gozlik ile géorme keskinliginin iyi

T Kim J Pedum- 1098, 7

oldugu, dort hastanin ise gérme keskinliginin iyi ol-
madigi saptandi. Bu dort hastanin birinde sasilik ve
reftaksiyon kusuru olmasina karsin, gérmesine en-
Sekil
olgumuzun pattern VEP o06rneginde uzamig PIOO

gel degildi. I'de 7 yasinda S.tetraplejik bir
dalga latensi izlenmektedir.
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:_ Mrkr Latency Amplit.
g N75 82ms  -5.0uV
] P160 121ms 9.8uV
i N145 184ms -16.1uV
; VEP

f

; P100

Sekil 1. 7 yasinda S.tctraplcjik bir olgumuzun pattcrn VEP 6rneginde uzamis P100 dalga latensi izlenmektedir.

LVEP

Sekil 209 aviik 3. tetraplepth bir olgumuzun flag VED drnedinde uzamis P2 dalga latenst izienmekiedir

Flas VEP yapilan daha kii¢iik yasta ya da ko-
operasyoluin c¢esitli nedenlerle iyi kurulamadig: 29
hastanin 15'inin gérme izlcmlerinin iyi, 14'liniin
ise zayif oldugu saptandi. Bu 14 hastanin, 4'iinde
ayn1 zamanda sasilik, 2'sinde reflaksiyon kusuru,
1 'inde ise bilateral optik solukluk olup, sasilik ve
refraksiyon kusurlar1 gérmeye engel diizeyde degil-
di. Sekil 2'de 9 aylik S.tetraplejili bir olgumuziinn
flash VEP 6rneginde uzamis P2 dalga latensi izlen-
mektedir. Yapilan incelemelerde VEP P2 ve P100
dalga amplitiidlerinin gruplara gore anlamlilik
gostermedigi; P100 latensinin gdérme keskinligi iyi
olan higbir hastada uzamadigi, zayif olan 4 has-
tadan ikisinde uzadigi; P2 latensinin ise gdrme izle-
nil iyi olan 15 hastadan bir tanesinde ve gdrme

izlemi zayif olan ya da olmayan 14 hastanin

90

dérdiinde uzadigir saptandi. Istatistiksel olarak sag
ve sol goz farki goézlenmedi. Gruplar birlestiril-
diginde gérme keskinligi ve izlemi iyi 23 olgunun
birinde (%4.3), gérme keskinligi zayif ve izlemi az
18 olgunun 6 tanesinde (%33.3) VEP P2 v P100
dalga latensinin uzadig: saptandi. Bu sonug istatis-
tiksel (p-=0.0141).
Yapilan serebral goriintiileme incelemelerinde ise
toplam 16 hastada (%39) normal bulgular, 25 has-
tada (%60.9) ise ¢esitli patolojiler gdzlendi. G6rme
keskinligi iyi olmayan ve gdrme izlemi zayif olan
hastalarda serebral anatomik lezyonlarm fazla
gorildigi (%72.2) (18 hastanin 13'inde patolojik
bulgu var) gérmeleri iyi olan grupta ise %52.1 (23
hastanin 12'sinde patolojik bulgu var) VEP dalga
latensinin uzadigi, 7 hastanin timiinde agir serebral

olarak olduk¢a anlamli idi

T Khin Pedtalri
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Iczyonn oldugu (4 ianesinde generalize atrofi, bir
tanesinde santral atrofi, bir tanesinde serebellar
hipoplazi, bir tanesinde ise sol temporoparietal ve
oksipital bolgeye igerisine alan infarkt) gdzlendi.

Tartisma

Ciorsel islev bozukluklari. SP'li hastalarda
oldukc¢a sik goriillmekledir. Yapilan ¢aligmalarda bu
grup hastalarda klinik tipine gdore degismek lizere
%25 ile %91 arasinda gerek sasilik ve kirma kusu-
ru gibi okiiler bozukluk, gerekse serebral bozukluk
bildirilmistir (3-7). Gorsel sorunlarin ciddiyeti ge-
nellikle mental ve motor bozuklugun yayginlig: ile
artmaktadir (4). Spastik c¢ocuklar, diskindik ve
ataksik cocuklardan daha hizla gorsel defekte sahip-
tirler. Spastik ¢ocuklardaki patoloji (periventrikiiler
hemoraji, subkortikal hemoraji, kortikal atrofi gibi)
¢ok kapsamli vc diffiizdiir. Diskindik ¢ocuklardaki
patoloji ise bazal ganglionlara, ataksik ¢ocuklarda
ise scrcbclluma lokalizedir (1,4); bu durum spastik
cocuklarda okiiler dcfektlcrin neden yiiksek
oldugunu agiklamaktadir. Kendi grubumuzda sap-
tadigimiz %58.6'lik patolojik g6z bulgusu ve
spastik gruptaki géz bozukluklarinin ataksik vc
diskindik tipe gore daha yiiksek bulunmasi litera-
tirde bildirilen degerler ile uyumludur (4,10). Goz
bozukluklar1 kendi aralarinda degerlendirildiginde
sagiligin  yiksek oldugu gorilmektedir (%43.9).
Literatiirde de bu oran (%25-69)
bildirilmektedir (3,11). Sasilik normal ¢ocuklarda
ise "«2-6 oraninda goriilmektedir. SP'dc goriilen bu

oraninda

yikseklik hastaligin merkezi sinir sistemini il-
gilendirmesi, ayrica bu hastada zayif gérme vc fik-
sasyon eksikliginin sasiligin olusmasinda Onemli

etkenler olmasindan dolayidir.

SP'li hastalarda oftalmolojik inceleme ile sap-
tanan g6z patolojilerinin yanisira ilk kez 1985'dc
Whiting, 1987'dc Foley vc Van Nicuwcnhuizen bu
cocuklarda visucl sistemin retrokiazmatik bolii-
miinde yapisal islev bozuklugunun neden oldugu
ve adina "cerebral visual impairment" (CVI) dedik-
leri bir olayin varligini tanimlamislardir (5,6,12).
Giiniimiize kadar yapilan c¢alismalarda bu bozuk-
lugun oraninin %2() ile %60 gibi olduk¢a degisken
oldugu bulunmustur. Bu degiskenlik SP'li hasta-
larin gérme keskinliginin dl¢limiiniin zorlugundan
kaynaklanmaktadir. SP grubunda yasin kiiciik ol-
masi, ¢esitli derecelerde duyusal ve motor bozuk-

T Kim ,1 l'i'dwalr 1'JJH, 7

Almnn Y1.KSIil ‘o Ali,

hiklarin vc de mental retardasyonun birlikle olmasi,
ayrica bu hastalarin gorsel olarak dikkatsiz olmalar:
nedeniyle gdérme keskinliginin saptanmasi zor ol-
maktadir. Alisilagelmis "picture cards", "E hoods",
optotypes yontemleri yetersiz kalmaktadir. Son yil-
larda gelistirilen, yetismis deneyimli elemanlar
tarafindan yapilan, "visual acuity" kart yontemleri
ile dc basar1 ancak %80-93 arasinda bildirilmekte-
dir (8,14,15).

SP'h grupta goriilen heniiz prcvclanst tam
olarak bilinmeyen CVI'nin saptanmasi igin ¢esitli
arastirmacilar, olayin nesnel olarak saptanmasi
amac1 ile serebral goriintiileme ydntemlerini kul-
lanmislardir: Von Niewenhuzlen, Writing, Roland,
Lambert CVI1'nin tanisnda BBT'nin &nemini vur-
gulamislardir (5. 6. 15, 16). Fakat SPTi hastalarda
gorsel bozukluk olsun ya da olmasin zaten yiiksek
oranda BBT patolojisi gdzlenmektedir. Yapilan
caligsmalarda bu hastalarda Kolewole ve Patel
%72.5, Wiklund vc¢ ark. %75, Yiiksel ve Yalg¢in
%61.8 oraninda BBT patolojisi saptamistir (17-19).
Bu c¢aligmamizda serebral goériintiileme in-
celemeleri sonucu gérmeleri 1y1 olan grupta’ 052.1,
gormeleri iyi olmayan grupta ise %72.2 oraninda
patoloji saptandi. Bununla birlikte CVITn tanisinda
tek basina BBT'nin kullaniminin yeterli olamaya-

cagi aciktir.

Yine bu amagla kullanilan MR G inceleme-
lerinde peritrigonal ak madde 6l¢iimlerinde yiizde
yiz dogrulukla CVI tanisinin konulamayacag:
gorilmistiir (20,2 I).

Biz bu c¢aligsmamizda Tablo 3'de gorildigi
gibi patent VEP yapilan 12 ¢ocuktan gdnne kes-
kinligi zayif 4 ¢ocugun CV O olduklarini, Tablo
4'de goriildiigii gibi flas VEP yapilan ve gdnne
izlemi zayifya da yok olan 14 gocugu (birisinde bi-
lateral optik soluklitk var) 13'iinlin CVI olduklarim
kabul ediyoruz. Dolayis: ile 41 SPTi olgunun top-
lam 17 tanesinde (%41.4) CVI1 oldugu diisiiniilmek-
tedir.

Gormeleri iyi olmayan grupta %33.3 oraninda
VEP patolojisi gdzlenirken, gérmesi iyi grupta bu
oran %4.3 olarak saptanmistir. VEP dalga latensi
uzamis tim hastalarda BBT patolojisi de gdzlen-
mistir. Calismamiz sonunda BBT vc VEP in-
celemelerinde her ikisinde vc patoloji saptanan 7
hastanin 6'sinin (%85.7) goérmesinin iyi olmadigi
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gozlenmistir. Bu sonuglar 1s1ginda SP'li hastanin
yapilan oltalmolojik inceleme sonucu gdrme kes-
kinligi tam saptanamaz ise yapilan goriintiileme ve
VHP incelemesinde her ikisinde de patoloji bulu-
nan hastalarin biyik olasilikla (%85.7)

gormelerinin de iyi olmadigini sdylemek olasidir.

Sonug¢ olarak mental retarde, yaslart kiigiik, al-
gilama vc de ozellikle duyusal kusuru olan g¢ocuk-
larin egitiminde gdrme derecesinin ¢ok onemli ol-
mas1 nedeniyle ile egitimcinin, SP'li hastanin visu-
al keskinligi hakkinda tam bir bilgiye sahip olmas
gereklidir. Iste bu amagla SP'li hastalarin gorsel
fonksiyonlari, tam bir oftalmolojik incelemenin
yanisint gdrme keskinligi, VEP ve serebral goriin-
tileme teknikleri kullanilarak iyi bir bicimde
degerlendirilmeli,¢ok risk tasiyan bu ¢ocuklara tani
konur konmaz fizyoterapi ve C VI saptanan olgular-

da da "occupational” terapi baglanmalidir.
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