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Serebral palsili cocuklarda okiiler problemler

Ocular problems in children with cerebral palsy

Esra Ayhan Tuzcu', Fatmagiil Basarslan?, Cahide Yilmaz?, Secil Arica*, Nilgiin Ustiin®,
Ozgiir ilhan', Mesut Coskun', Ugurcan Keskin'

OzZET

Amag: Bu calismadaki amacimiz bdlgemizdeki serebral
palsili cocuklarda g6z problemlerinin sikligini ve cesitlili-
gini tespit etmektir.

Gereg ve yontem: Calismaya Mustafa Kemal Universi-
tesi Cocuk Noroloji polikliniginde takip ve tedavisi yapilan
serebral palsi tanisi almis 90 hasta alindi. Hastaligin et-
yolojisi ve serebral palsi tipini belirlemek igin dyku alindi
ve fizik muayene yapildi. Tim hastalara gérme keskinligi,
kirma kusuru, ambliyopi, sasilik, nistagmus ve goz dibi
muayenesini igceren ayrintil oftalmolojik muayene yapildi.

Bulgular: Calismaya 51’i erkek, 39'u kiz olmak Uzere
toplam 90 hasta alindi. Etiyolojik faktérler incelendiginde
olgularin %33,3'de asfiksi gorildi. En sik gorilen sereb-
ral palsi tipi %43,3 oraninda spastik quadripleji idi. Olgu-
larimizin %60’inda g6z problemleri tesbit edildi. Bunun
%54,4’'n0 kirma kusurlari, %35,6’sin1 sasilik, %22,2’sini
optik sinir patolojileri olugturmaktaydi. Ambliyopi olgularin
%11,1'inde goéruldi. Serebral palsinin spastik dipleji tipin-
de sasilik daha fazla goérilmesine ragmen, istatistiksel
olarak anlamh farkhhk yoktu.

Sonug: Sonug olarak serebral palsili ¢cocuklarda g6z
problemleri sik gérulmektedir. Bu nedenle, hastalarin al-
gilama ve iletisim glglUklerini azaltmada faydali olacagin-
dan rutin g6z muayenesi dneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, refraksiyon kusuru,
saslilik, optik atrofi.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to evaluate eye prob-
lems in children with cerebral palsy in our region.

Materials and Methods: 90 patients which was diag-
nosed as cerebral palsy, treated and followed up in Pedi-
atric Neurology Department of Mustafa Kemal University,
were included to this study. The history was taken, and
a physical examination was performed to determine the
etiology of the disease and type of SP. All of the patients
were underwent a detailed ophthalmological examination
including visual acuity, refractive error, amblyopia, stra-
bismus, nystagmus and fundus examination.

Results: Totally 90 patients, 51 male and 39 female,
were included to the study. When the etiologic factors
were evaluated, the asphyxia was seen in 33.3% of the
patients. The most common type of cerebral palsy was
spastic quadriplegia at the rate of 43.3%. Eye problems
were detected in 60% of our cases. Of this, 54.4% were
refractive errors, 35.6% were strabismus, and 22.2%
were optic nerve pathologies. Amblyopia was found in
11.1% of cases. Although strabismus is more common in
spastic diplegia type of cerebral palsy, there was no sta-
tistically significant difference

Conclusions: In conclusion, eye problems are common
in children with cerebral palsy. Therefore, we recommend
routine eye examination in these patients due to be ben-
eficial in reducing the detection and communication dif-
ficulties.

Key words: Cerebral palsy, refractive error, strabismus,
optic atrophy
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GIRIS

Serebral palsi (SP) ilerleyici olmayan norogelisim-
sel bir hastaliktir. Bu hastalik dogum oncesi, do-
gum ve dogumdan kisa bir siire sonra gelisen beyin
hasarma bagli olarak gelisir ve her canli dogumda
2-3:1000 oraninda goriiliir.'? Serebral palsi’de hare-
ket bozuklugu mevcuttur ve buna siklikla denge ve
konusma bozuklugu, mental retardasyon, nobetler,
isitme ve gorme kaybi siklikla eslik eder.>* Asfiksi-
ye sekonder hipoksik iskemik ensefalopati ve peri-
ventrikuler 16komalazi gibi durumlar SP gelisimine
zemin hazirlamaktadir.>® Olusan lezyonun yeri ve
agirligina gore spastik quadriplejik, spastik diplejik,
spastik hemiplejik, diskinetik, hipotonik ve mikst
tip olmak tizere ¢esitli klinik gdriintimleri mevcut-
tur.”® SP’li hastalarda erken tani ve multidisipliner
bir yaklasimla, fizik tedavi ve rehabilitasyonlarinin
saglanmasi, ¢esitli derecelerde eslik edebilecek of-
talmolojik, odyolojik, ortopedik, psikolojik prob-
lemlerine miidahale edilmesi ve 6zel egitimlerinin
erken yaglardan itibaren titizlikle planlanmas1 sonu-
cu sosyal hayatta yerlerini almalar1 kolaylastirilabi-
lir.

Serebral palsi’li gocuklarin yaklasik %80 ninde
g6z bozukluklar1 mevcuttur.”!® Bu ¢ocuklarda op-
tik sinir patolojileri, sasilik ve hareket bozuluklari,
refraksiyon kusuru sik goriilen durumlardir. Gérme
kayb1 genelde bilateral gérme kaybi seklinde olup
ve gorme yollar1 veya gérme korteksindeki norolo-
jik hasara baglidir. Serebral palsi’li hastalarda bey-
nin etkilendigi yere bagl olarak gérme sorunlari sik
goriilmekte ve bunun sonucunda ¢ocuklarda algila-
ma problemleri yiiziinden fiziksel ve entelektiiel ka-
pasite olumsuz etkilenmektedir.!! Yapilan ¢aligma-
larda SP’li ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada, gérme
ile ilgili bozukluklarin siddetine bagl olarak glinliik
yasam aktivitelerinin etkilendigini gosterilmistir.'?
Bu c¢alismadaki amacimiz SP’li ¢ocuklardaki goz
problemlerinin sikligini ve ¢esitliligini degerlendir-
mek, cocuklarin tedavilerini yaparak sosyal hayat-
taki yasamlarini kolaylastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi GOz Hastaliklar1 boliimiine, pediatrik noroloji
ve fizik tedavi poliklinigine basvuran yaslar1 6 ay
ile 16 y1l arasindaki SP’li 90 hasta ¢alismaya alindu.

Prenatal, natal ve postnatal nedenlerden dolayi to-
nus ve postur bozuklugu olan, normal gelisim basa-
maklarini kazanamayan veya gecikme olan, primitif
refleksleri devam eden ¢ocuklar serebral palsi ola-
rak degerlendirildi. Tiim hastalar Crothers ve Paine
simiflamasina gore spastik (quadriplejik, hemiple-
jik ve diplejik), hipotonik, diskinetik ve mikst tip
olmak ftizere 4 gruba ayrildi.® Tiim g¢ocuklarin géz
muayeneleri ayni oftalmolog tarafindan yapildi.
Snellen gérme eseli ile kooperasyon saglanan ¢o-
cuklarm gérmesi alindi, kooperasyon saglanamayan
cocuklarda uzak gormelerine bakildi. Biyomikros-
kobik muayeneleri, sikloplejik refraksiyon 6l¢iim-
leri, okulomotor durum degerlendirmesi ve g6z dibi
muayenesi yapildi.

Calismaya alinan tiim hastalarin ebeveynlerin-
den onam alindi ve calisma Helsinki deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak gerceklestirildi.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows 15.0 progra-
mi kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma,
ylizde) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilma-
sinda ise kikare testi kullanildi. Ikiden fazla sayida
gruplart olan nonparametrik verilerin karsilastiril-
masinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Sonuglar
%095 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Demografik veriler incelendiginde 51’1 erkek
(%56,7), 39°u kiz (%43,3) olmak fiizere toplam 90
hasta caligmaya alindi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri Tablo 1’de gosterildi. Yasa gore cinsiyetler
arasinda fark yoktu. Hastalarin etyolojisi natal ne-
denler (%51,1) en sik goriiliirken, bunu sirasiyla
postnatal (%27,8) ve prenatal (%21,1) nedenler iz-
ledi. Natal nedenler arasinda en sik neden asfiksi 30
hastada (%33,3) ve prematiirite 16 hastada (%17,8)
goriildii. Hastalarin SP klinigi degerlendirildiginde
74 hasta (%82,2) spastik tipteydi. Alt gruplara gore
incelendiginde 39’u spastik quadriplejik (%43,3),
20’si spastik diplejik (%22,2), 15’1 spastik hemiple-
jik (%16,7) oldugu goriildii. Hastalarin 10°u hipoto-
nik (%11,1), 2’si diskinetik (%2,2), 4’1t miks (%4,4)
tipte idi.
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Tablo 1. Serebral palsi’li gocuklarin demografik 6zellikleri
(n=90)

Say!i (%)

Yas 6 ay- 16 yil
Cinsiyet

Kiz 39 (43,3)

Erkek 51 (56,7)
SP tip dagilimi

Spastik quadripleji 39 (43,3)

Spastik dipleji 20 (22,2)

Spastik hemipleji 15 (16,7)

Hipotoni 10 (11,1)

Diskinetik 2(2,2)

Mikst 4 (4,4)
Etyoloji

Prenatal 19 (21,1)

Natal 46 (51,1)

Postnatal 25 (27,8)

Serebral palsili ¢gocuklarda gorme diizeylerine
bakildiginda; her iki gbzde snellen eseli ile gérmesi
tam olan 32 c¢ocuk (%35,6), gormesi snellen eseli
ile 0,8’den az olan 3 ¢ocuk (%3,3), snellen eseli ile
bakilamayan ¢ocuklarda uzak ve yakin cisim takibi
olan 31 (%34,4), sadece 151k takibi yapan 5 (%5,6),
151k takibi yapamayan 13 (%14,4) ve iki gz arasin-
da gorme diizeyi farkli olan 6 ¢ocuk (%6,7) tespit
edildi. Refraksiyon degerlerine bakildiginda hiper-
metropi 13 (%14,4), miyopi 10 (%]11,1), hipermet-
ropik astigmatizma 19 (%21,1), miyopik astigma-
tizma 5 (%5,6), miks 2 (9%2,2), emetrop 41 (%45,6)
cocuk tespit edildi. Sasilik oranlarina baktigimizda
sasilig1 olmayan 58 (%64,4), ezotropya/ezoforya-
st olan 15(%16,7), exotropya/exoforyast olan 17
(%18.9) cocuk vardi. Cocuklarin 10’nunda amb-
liyopi (%]11,1) ve bu hastalarin 5’inde anizomet-
11 (%5,6) mevcuttu, diger 5 hastada ise optik sinir
patolojisine bagli olarak ambliyopi mevcuttu. Plejik
hasta gruplar1 arasinda ambliyopi varligi bakimin-
dan fark yoktu (p>0,05). SP’li ¢ocuklarin 17’sinde
(%18,9) nistagmus mevcut idi. Plejik hasta grupla-
11 arasinda nistagmus varlig1 agisindan fark yoktu
(p>0,05).

Hastalar SP kliniklerine gore sasilik oranlarina
bakildiginda ezotropya/ezoforya quadriplejik 8 has-
tada, diplejik 5 hastada, hemiplejik 1, hipotonik 1
hastada goriildii ve diskinetik, mikst tipte goriilme-

di, exotropya/exoforya quadriplejik 8 hastada, dip-
lejik 4, hemiplejik 2, hipotonik diskinetik ve mikst
tipte birer hastada goriildii. Ki-kare testine gore ple-
ji gruplar ile sasilik gruplar arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05).

Serebral palsi’li ¢ocuklarin optik diskleri in-
celendiginde 70 olgunun normal (%77,8), 5’inde
solukluk (%5,6), 11’inde atrofi (%12,2), 3’iinde
(%3.3) tek tarafli solukluk ve bir hastanin tek go-
ziinde optik diskte hipoplazi (%1,1) tesbit edildi.
Plejik hasta gruplar arasinda géz dibi muayenesi
acisindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Hastalarin
g6z bulgular1 Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Serebral palsi’li gocuklarda géz bulgulari (n=90)

Sayi (%)
Gorme dizeyi
Tam 32 (35,6)
Uzak ve yakin cisim takibi 31 (34,4)
Isik takibi var 5(5,6)
Isik takibi yok 13 (14,4)
iki gbz gdrmeleri farkli 6(6,7)
Goérmesi 0,1-0,8 3(3,3)
Kirma kusurlari
Hipermetropi 13 (14,4)
Miyopi 10 (11,1)
Hipermetropik astigmatizma 19 (21,1)
Miyopik astigmatizma 5 (5,6)
Miks 2(2,2)
Toplam 49 (54,4)
Okulomotor problemler
Ezotropya/ezoforya 15 (16,7)
Exotropya/exoforya 17 (18,9)
Nistagmus 17 (18,9)
Toplam 49 (54,4)
Optik sinir
Normal 70 (77,8)
Solukluk 5(5,6)
Tek tarafli solukluk 3(3,3)
Atrofi 11 (12,2)
Hipoplazi 1(1,1)

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 39, No 3, 381-386



384 E.A.Tuzcu ve ark. Serebral palsili gocuklarda okdiler problemler

TARTISMA

Serebral palsi gesitli nedenlere baglh gelisen beyin
hasart sonucu ilerleyici olmayan kalict norolojik
bozukluklar1 igeren bir hastalik grubudur.® Serebral
palsi’li cocuklar saglik sorunlar1 agisindan multidi-
sipliner yaklasima ihtiya¢ duymaktadirlar. SP tanisi
alan tliim hastalar psikiyatri, fizik tedavi ve rehabili-
tasyon hekimlerince takibe alinmalar1 6nemlidir. Bu
hastalardaki kognitif bozukluklar algilama problem-
lerine neden olmaktadir. Serebral palsi’li hastalarda
beynin etkilendigi yere bagli olarak gérme sorunlari
sik goriilmekte ve bunun sonucunda ¢ocuklarda al-
gilama problemleri yiiziinden fiziksel ve entelektii-
el kapasite olumsuz etkilenmektedir.!" Ferziger ve
ark.'? SP’li ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢calismada, gérme
ile ilgili bozukluklarin siddetine bagli olarak giinliik
yasam aktivitelerinin etkilendigini gostermislerdir.
Bu yiizden bu ¢ocuklarda multidisipliner yaklagim
gerekmektedir, ¢cocuk norologu, fizik tedavi, psiki-
yatri, goz ve KBB uzmani tarafindan takip edilme-
lidirler. Serebral palsi etyolojisinde; dogum Oncesi
maternal travma, enfeksiyon, beyin lezyonlari, do-
gum esnasinda asfiksi, erken dogum, ¢ok diisiik do-
gum agirligi ve travma, dogum sonrasi beyin kana-
masi, su¢glanmaktadir.5 Tiirkiye’de yapilan ¢alisma-
larda asfiksi oran1 %26-71 oranindadir.'*!> Serebral
palsi’ye neden olabilecek faktorleri inceledigimizde
bizim ¢aligmamizda ilk siray1 asfiksi, ikinci siray1
postnatal nedenler, {i¢lincli siray1 prenatal, dordiin-
cli siray1 prematiirite almistir. Calismamizdaki pos-
tnatal nedenler arasinda en sik beyin kanamasi, pre-
natal nedenler arasinda en sik preeklampsi ve intra-
uterin enfeksiyonlar yer almaktadir. Berk ve ark."
yaptiklar1 ¢aligmada da birinci siray1 asfiksi, ikinci
siray1 prematiirite almigtir. Calismalarda prematiiri-
tenin spastik tip serebral palsi gelisimi ile istatiksel
olarak anlamli sekilde birlikteligi gosterilmistir.'#!
Bizim olgularimizda prematiirite sayisinin az olma-
s1 bolgenin sosyoekonomik geriligine ve bdlgedeki
yenidogan bakim {initelerinin yetersizligine bagl
olarak prematiire bebeklerin yasatilabilme oranlari-
nin digiikliigiine baglh olabilir. Gelismis tilkelerde
prematiire bebekleri yasatma oraninin artigina bagl
olarak spastik diplejik SP siklig1 fazla iken, gelis-
mekte olan iilkelerde bizim olgularimizda oldugu
gibi spastik quadripleji daha sik goriilmektedir.!” En
stk goriilen tipi, Grether ve ark.'® serisinde spastik
diplejik tip (%41), Crothers ve ark.? serisinde spas-
tik hemiplejik tip (%40.5) olarak rapor etmektedir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda da bizim calisma-
mizla uyumlu olarak spastik quadriplejik tip daha
stk bulunmusgtur.!+13-15

Serebral palsi’de gesitli ¢alismalarda farklilik
gostermesine ragmen %50-90 arasinda okiiler prob-
lemler goriilmiistiir.*'*® Olgularimizin %60’ 1nda
okiiler problemler vardi, bunun %54,4 kirma ku-
surlari, %35,6 sasilik, %22,2 optik sinir patolojileri
olusturmaktaydi. Okdiler bulgularin en sik goriildii-
gii tip olarak ¢alismalarda spastik diplejik tip olarak
rapor edilmektedir.' Bir baska ¢alismada ise spas-
tik quadripleji hastalarinda gorme, isitme, motor
ve O0grenme gibi fonksiyonlarin diger SP tiplerine
gore fazla oldugu belirtilmektedir.?® Calismamizda
en sik spastik quadriplejik tip mevcut olup, yine
okiiler bulgularin en fazla goriildiigii tip de spastik
quadriplejik tip idi. Calismamizda diger ¢alismalar-
la uyum gostermemesinin nedeni prematiire ¢ocuk
sayisinin azligina bagli olabilir. Ciinkii ¢alismalarda
motor bozuklugu olan ve prematiire dogan ¢ocukla-
rin %80’inde diplejik SP bulunmustur.'® Prematiire
bebeklerde beynin immatiiritesinden dolay1 gorsel
ve motor yollarmin gectigi periventrikiiler alanda
infarkt gelistirmeye daha yatkin olduklar1 ve buna
bagl olarak dipleji ve gérme bozukluklarinin daha
fazla ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.?! Prematiireler-
de diplejinin fazla olmasi ve ayrica prematiirelerde
retinopati ve akamodasyonun etkilenmesi gibi goz
sorunlariin daha fazla bulunmasi diplejik hastalar-
da goz problemlerinin ¢ok olmasinin prematiire ile
olan iligkisini a¢iklamaktadir. Prematiire hastalarin
%15’inde retinopati goriilmektedir.” Caligmamiz-
daki prematiirelerin hicbirinde retinopati yoktu. Bu
da bizim ¢alismamizda okiiler bozuklugun quadrip-
lejik olgularda daha fazla goriilmesi; quadriplejik
hasta sayisinin fazlaligi, prematiire olgunun azlig1
ve prematiire olgularda retinopatinin olmamasina
baghidir. Dowdeswell ve ark ?? gebelik yaglart 32
haftadan kiiclik 68 prematiire bebegi incelemigler
bunlarin 9’unda SP tespit etmisler ve bu hastalarin
%89’unda gobz bozuklugu tespit etmislerdir. Go6z
bozuklugunun %78’ini kirma kusuru, %33’nii sa-
silik ve %18’ini optik sinir patolojisi olusturdugu-
nu gostermiglerdir. Duman ve ark.'> SP’li olgularin
%90’1nda gdz problemi oldugunu tesbit etmisler ve
en sik kirma kusurlart oldugunu gostermislerdir.
Cumurcu ve ark. % kirma kusurlarini1 %76,1 oranin-
da, Black ° ve Lo Cascio ** %50, Dowdeswell ve
ark.?> %78, Duman ve ark.”® %62,5 olarak bu ora-
ni1 rapor etmislerdir. Sobrado ve ark.” ve Cumurcu
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ark.? SP’de kirma kusuru olarak en sik hipermetrop
astigmatizmay1 rapor ederken, Duman ve ark.'® en
stk miyop astigmatizmay1 rapor etmislerdir. Bizim
olgularimizda da literatiirle uyumlu olarak en sik
kirma kusurlari, kirma kusurlarinda da en sik hi-
permetropik astigmatizma tesbit edilmistir. Kirma
kusuru agisindan hipermetropinin daha fazla goriil-
mesi tiim ¢aligsmalarda olgularin ¢ocuk yas grubun-
da olmalarina bagl olabilir. Ciinkii tiim ¢ocuklarda
aksiyel uzunlugun kisa olmasina bagl olarak hiper-
metropi goriilmektedir.

Calismalarda SP klinik tipine gore degismekle
beraber %28-86 oraninda sasilik ve kirma kusurlari
basta olmak tizere bir¢ok okiiler bozukluklar gortil-
digi bildirilmis ve 6zellikle gorsel motor sistemin
etkilenmesine bagli olarak sasiligin sik olarak go-
riilebilecegi belirtilmigtir.311:13:2123:26:31 Caligmamiz-
da da refraksiyon kusurundan sonra en sik goriilen
okiiler problem sasilikt1 (%35,6) ve bunun %16,7
ezotropya/forya, %18,9 exotropya/forya seklin-
deydi. Yine literatiirle uyumlu olarak en sik spastik
diplejik tipte %45 oraninda sasilik vakasina rastla-
dik. Ayrica diplejik tipte ezotropya/forya orani daha
fazla olup (%25,0), quadriplejik tipte ezotropya/
forya ve exotropya/forya oram esitti (%20,5). Berk
ve ark.! calismalarinda sasiligi %58,7 oraninda
saptarken, ezotropya/ exotropoya 3:1 oraninda, sa-
silig1 diplejik grupta daha fazla tespit etmislerdir.
Diger yayinlarda da sasiligin spastik diplejik tipte
goriildigt belirtilmis olup calismamizda da benzer
sonuglar bulunmustur.® Okiiler problemlerin en az
goriildigl grup diskinetik tip olarak rapor edilmek-
tedir.”® Calismalarda diskinetik tipte 1/3 sasilik ve
1/3 nistagmus tesbit edilmistir.!” Calismamizda bu
grupta yer alan 2 hastadan sadece 1’inde exotropya
vardi, gérme diizeyleri normal seviyedeydi. Berk
ve ark."! diskinetik tip 4 olguda ve hepsinde normal
gorme varligini tespit etmislerdir.

Serebral palsi’de optik atrofi dogum oncesi
veya dogumda gelisen travmalar sonucu meydana
gelir. Etyolojide postgeniculate lezyonlarinin neden
oldugu gangliyon hiicrelerinin aksonlarinin kaybi-
na bagl oldugu disiiniilmektedir.?*3* 2006 yilinda
yapilan bir ¢alismada, gebelik yas1 * haftadan bii-
yiik veya kiigiik olan SP’li gruplarda optik sinir pa-
tolojisinin ayni oranda oldugunu goéstermislerdir.*
SP’de optik atrofi en sik spastik quadriplejik tipte
goriilmektedir.***’ Bizim olgularimizin 20’sinde
optik sinir patolojisi mevcuttu. Bilateral optik sinir

atrofisi ve soluklugu, spastik quadriplejide 13 ve hi-
potonik 1 hastada mevcuttu. Quadriplejik hastalarin
9’unda atrofi, 3’tinde solukluk mevcuttu. Quadrip-
lejik optik atrofili 8 hasta, grand mall epilepsi ile
birlikteydi. Hemiplejik hastalardan 2’sinde tek ta-
rafl1 solukluk, 1 hastada bilateral optik atrofi mev-
cuttu. Diplejik grupta ise 1 hastada bilateral atrofi,
2 hastada tek tarafli solukluk mevcuttu. Cumurcu
ve ark.” optik sinir patolojisini quadriplejik olgu-
larda bilateral, hemiplejik ve diplejik olgularda tek
tarafli gormiiglerdir. Duman ve ark." hastalarinin
%20’sinde optik sinir patolojisi saptarken %7,5 nde
optik atrofi tespit etmislerdir. Bizim olgularimizda
da benzer olarak %22,2’inde optik sinir patolojisi
saptand1 ve %12,2 oraninda atrofi goriildii. Berk ve
ark." optik atrofi oranin1 %1,9 gibi diisiik oranda
bulmuslardir. Ancak disk soluklugunu %21,2 ora-
ninda saptamiglardir. Hastalarimizin %5,6’1nda so-
lukluk goriilmiistiir.

Calismamizda hipotonik grupta 1 hastada tek
tarafli optik sinir hipoplazisi mevcuttu. Optik sinir
hipoplazisi olan hastamizin etyolojisinde intrauterin
enfeksiyon mevcuttu. Hipoplazik disk orani calig-
mamizda %1,1 oraninda saptanmistir ve literatiirde
verilen oranlara (%2-18) yakindir.>!*23262° Optik
sinir hipoplazisinin disk alaninda kiigiilmeye bagh
akson sayisinin azligia bagli oldugu diistintilmek-
tedir. Mikst ve diskinetik olgularimizda optik sinir
patolojisi goriilmemistir.

Olgularimizda  literatiire  uygun  olarak
%11,1’inde ambliyopi goriilmiistiir. Black ve ark.’
bu olgularda ambliyopi oranint %15, Duman ve
ark.!> ambliyopi oran1 %32,5 oraninda bulmuslardir.
Bu hastalarda ambliyopi takibi, gozlikk rehabilitas-
yonu ve kapama tedavisi yapmak zordur. Ambliyo-
pisi olan hastalarimizin ¢ogunu tek tarafli optik sinir
patolojisi olan spastik hemiplejili hastalar (%26,7)
olusturdu. Bu hastalarda optik sinir patolojisi oldu-
gundan etkili tedavi ve tedavinin basarist ¢ok dii-
stiktir. Ambliyopili hastalarin %50’inde anizomet-
ropi vardil ve quadriplejik 3, diplejik 1 ve hemiple-
jik 1 hastada mevcuttu. Bu anizometropik hastalar
kapama tedavisi siiresini gecirmis hastalardi. Bu
yiizden SP’li hastalarda erken gz muayenesi nem
tagimaktadir. Serebral palsi tanis1 zor koyulabilen
fakat erken tan1 konulmast durumunda daha faydal
olabildigimiz bir grup hastaliktir ve &zellikle yeni
doganlar ile iliski icinde olan doktorlar veya diger
saglik ¢aliganlar1 tarafindan mutlaka akla gelmeli,
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riskli dogan c¢ocuklarin aileleri uyarilmali, normal
cocuk gelisimini takip etmeyen bebekler ayrmtili
incelemeye alinmalidir.*®

Sonug olarak SP’li ¢ocuklarda sik¢a goriilen
gorme bozukluklar1 yasam kalitelerini olumsuz et-
kilemektedir. Bu yiizden SP tespit edilir edilmez bir
oftalmolog tarafindan degerlendirilerek hastalarda
gorsel rehabilitasyon saglanmalidir.
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