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Özet
Amaç: Serebral Palsili (SP) olgularda s›k görülebilen oftalmolojik patolojilerin de¤erlendirilmesi ve gestasyonel yafl, do¤um
a¤›rl›¤›, hastal›k tipi, nöroradyolojik bulgularla iliflkisinin incelenmesi.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya SP tan›l› 104 hasta al›nm›flt›r. Hastal›¤›n etiyolojisi irdelenerek, görme keskinli¤i, refraksiyon
de¤erlendirilmesi, ortoptik muayene, nistagmus de¤erlendirilmesi ve fundoskopik incelemeleri içeren oftalmolojik muayenel-
er yap›lm›flt›r. Gestasyonel yafl, do¤um a¤›rl›¤›, hastal›k tiplendirmesi ve nöroradyolojik bulgularla iliflkileri incelenmifltir.
Sonuçlar: SP olgular›n›n görsel rehabilitasyonlar›n›n sa¤lanmas› için erken dönemde göz hekimlerine yönlendirilmesi önem-
lidir. Özellikle düflük gestasyonel yafl ve do¤um a¤›rl›kl›, nöroradyolojik bulgular› bulunan ve spastik diplejik ile spastik
tetraplejik klinik tipteki olgular oftalmolojik aç›dan dikkatlice de¤erlendirilmelidir.
Tart›flma: ‹lk muayenedeki ortalama yafl 53,0±41,9 ayd›. Etiyolojik faktörün olgular›n %56,7’sinde asfiksik do¤um oldu¤u
görüldü. Hastalar›n %84.6’s›nda anormal göz bulgular› saptand›. On sekiz olguda (%17,3) nistagmus saptan›rken, 61 olgu-
da (%58.7) flafl›l›k saptand›. Ezotropya grubunda, ekzotropya ve ortoforik gruba göre daha erken gestasyonel haftada ve
düflük do¤um a¤›rl›¤›yla do¤um oldu¤u saptand› (p=0.003, p=0.006). Fundoskopide 96 gözde (%46,2) anormal disk mor-
folojisi saptand›. Hastal›k tiplemesinde olgular›n %41.4’ünün spastik diplejik, %40,4’ünün ise spastik tetraplejik oldu¤u
görüldü. Spastik tip SP’ler incelendi¤inde tetraplejik tip SP hastalar›n›n istatistiksel olarak anlaml› flekilde di¤er gruplardan
daha düflük görmeye sahip olduklar› saptand› (p=0,039). Anizometropi hastalar›n %18,3’ünde ve yaflla uyumlu olmayan
belirgin refraksiyon kusuru 43 olguda (%4,3) izlenirken, bunlardan 28 tanesine (%26,9) muayene sonucunda yeni gözlük
reçetelendirildi. Otuz iki olguda (%30,8) nöroradyolojik incelemede a¤›r periventriküler lökomalazi (PVL) saptand›.
Nöroradyolojik bulgular ile görme keskinli¤i iliflkisi de¤erlendirildi¤inde, a¤›r PVL saptan›lan olgular›n istatistiksel olarak
anlaml› biçimde düflük görmeye sahip olduklar› saptand› (p=0,041). (TOD Dergisi 2010; 40: 209-16)
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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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Girifl

Prenatal, natal ya da postnatal dönemde matürasyon
süreci henüz tamamlanmam›fl olan beyin dokusunun ha-
sar›na ba¤l› geliflen statik ensefalopati tablosu olan se-
rebral palsi (SP), de¤iflik derecelerde mental retardasyon,
epilepsi, otonomik disfonksiyon, görme, iflitme gibi alg›-
lama bozukluklar› ile davran›fl bozukluklar› ve ortopedik
problemlerin efllik etti¤i hareket, tonüs ve postür bozuk-
luklar› olarak tan›mlanabilir. Klinik bulgular zaman içeri-
sinde ilerleme ya da gerileme kaydedebilir. Önemli kal›-
c› engellilik nedenlerinden olan SP, tüm dünyada çocuk-
luk dönemi nöromuskuler hastal›klar›n›n en yayg›nlar›n-
dan olup ortalama prevalans› bin canl› do¤umda 2-5 dü-
zeylerindedir (1-3). Prevalans›n düflürülmesine yönelik
çal›flmalara karfl›n, h›zla geliflip yayg›nlaflan infertilite te-
davileri sonucu ço¤ul gebeliklerin ve erken do¤um s›kl›-
¤›n›n artmas›yla birlikte neonatal bak›m›ndaki ilerleme-
ler, preterm ve çok düflük a¤›rl›¤› ile do¤an bebeklerin
yaflat›labilir olmas› SP aç›s›ndan yüksek risk tafl›yan olgu
say›s›n› artt›rmaktad›r. Etiyolojide çeflitli faktörler yer al-
makla birlikte, prematürite ve çok düflük a¤›rl›kl› do¤um
(<1500 g) durumlar›nda risk belirgin olarak artmaktad›r.
Hipoksik iskemik ensefalopati ve periventriküler lökoma-
lazi gibi asfiksiye sekonder durumlar da SP geliflimine ze-
min haz›rlamaktad›r (3,4). Oluflan lezyonun yeri ve a¤›r-
l›¤›na göre spastik tetraplejik, spastik diplejik, spastik he-
miplejik, diskinetik, hipotonik ve mikst tip olmak üzere
çeflitli klinik görünümleri mevcuttur (5,6). Erken tan› ve
multidisipliner bir yaklafl›mla SP’li hastalar›n t›bbi tedavi-
siyle fizik tedavi ve rehabilitasyonlar›n›n sa¤lanmas›, çe-
flitli derecelerde efllik edebilecek oftalmolojik, odyolojik,
ortopedik, psikolojik problemlerine müdahale edilmesi
ve özel e¤itimlerinin erken yafllardan itibaren itinayla
planlanmas› sonucu toplum içindeki yerlerini almalar› ko-
laylaflt›r›labilir. 

SP’li olgularda ortalama %80 gibi yüksek oranlarda
oftalmolojik problemlerle karfl›lafl›ld›¤› bildirilmektedir.
fiafl›l›k ve motilite bozukluklar›, nistagmus, optik disk
anomalileri ve refraksiyon kusurlar› normal popülasyonla
k›yasland›¤›nda s›k görülen bulgulard›r. Oftalmolojik bul-
gular tetraplejik ve diplejik tip SP’lerde daha s›k olarak
saptanm›flt›r (7-9). Bu çal›flmada SP tan›s› alan olgularda
s›k görülebilen oftalmolojik patolojilerin de¤erlendiril-
mesi ve gestasyonel yafl, do¤um a¤›rl›¤›, hastal›k tipi,
nöroradyolojik bulgularla iliflkisinin incelenmesi amaçlan-
m›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Dokuz Eylül Üniversitesi Göz Hastal›klar› Anabilim
Dal› Pediatrik Oftalmoloji ve fiafl›l›k Birimine Ocak 2004
ile Ocak 2008 tarihleri aras›nda baflvuran, yafllar› 6 ay ile
18 y›l aras›nda de¤iflen, pediatrik nöroloji ile fizik tedavi

ve rehabilitasyon polikliniklerinden gönderilen SP tan›l›
104 olgu çal›flmaya al›nd›. Yönlendirilen olgular, Crot-
hers ve Paine’in s›n›flamas› dikkate al›narak kliniklerine
göre spastik (tetraplejik, diplejik, hemiplejik), diskinetik
(koreoatetoik, ballismik, distonik, ataksik), hipotonik ve
mikst tip olarak s›n›fland›r›lm›fllard›. Tüm çocuklar›n gör-
me keskinli¤i ölçümleri, biyomikroskopik ön segment in-
celemeleri, motilite ve ortoptik muayeneleri, nistagmus
de¤erlendirilmesi, sikloplejik refraksiyon ölçümleri ve
göz dibi bak›lar› yap›ld›. Olgular›n yafl›na ve kooperas-
yon durumuna göre görme keskinli¤i ölçümünde farkl›
yöntemler kullan›ld›. Çal›flmaya kat›lan 104 olgunun yak-
lafl›k 2/3’ünde Snellen efleli ve Teller kartlar› ile görme
keskinli¤i de¤erlendirilebilirken, geri kalan 1/3’ünde op-
tokinetik nistagmus, görsel objeye bakma ve takip etme,
fiksasyonun korunabilmesi ve kal›c›l›¤› (C: central / S:
steady / M: maintained) gibi subjektif, niteleyici yöntem-
ler ile de¤erlendirmeler yap›ld›. Elde edilen niceleyici
de¤erler logMAR ünitesine çevrilerek kaydedildi ve kar-
fl›laflt›rmalarda kullan›ld›. Ayr›ca 1998 Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü körlü¤ü önleme program› kriterlerine göre legal
körlük s›n›r› olarak de¤erlendirilen logMAR 1 ve üzeri öl-
çümlerle, niteleyici yönteme göre izlemin yetersiz olma-
s› düflük görme keskinli¤i ve logMAR 1’in alt›ndaki öl-
çümlerle izlemin yeterli oldu¤u niteleyici de¤erlendir-
meler normal görme keskinli¤i olarak s›n›fland›r›larak da
tüm çal›flma popülasyonunda görme keskinli¤i karfl›lafl-
t›rmalar› yap›ld›. Ortoptik muayeneler hastan›n koope-
rasyon durumuna göre prizma örtme testi veya kornea-
dan yans›yan ›fl›¤›n simetrisine dayal› Hirschberg ve
Krimsky ile yap›larak kayma dereceleri prizma diyoptri
cinsinden kaydedildi. Oküler motilite k›s›tl›l›¤› ve nistag-
mus varl›¤› durumunda tiplendirmesi de yap›larak not
edildi. Tüm hastalarda sikloplejik muayene %1’lik siklo-
pentolat ve %1’lik tropikamid 5 dakika ara ile iki defa uy-
gulaman›n ard›ndan 45 dakika sonra gerçeklefltirildi. Ref-
raksiyon muayeneleri ayn› hastada hem otorefraktomet-
re hem de skiaskopi ile yap›ld›. Yafl› ve klinik durumu ile
uygun olarak gereken hastalara gözlük reçete edildi. Ol-
gular›n sa¤ ve sol gözlerinde saptan›lan sferik de¤erleri-
ne silindirik de¤erlerinin yar›s›n›n eklenmesiyle bulunan
sferik eflde¤erleri karfl›laflt›rmalarda kullan›ld›. 0,75 di-
yoptrilik miyop ile hipermetropik eflde¤erler aras› emet-
rop, +1,0 ile +3,0 diyoptri aras› hipermetropi, +3,25 di-
yoptri ve üzeri de¤erler yüksek hipermetropi, -1,0 ile -
4,0 diyoptri aras› miyopi ve -4,25 diyoptri ve üzeri de-
¤erler ise yüksek miyopi olarak de¤erlendirildi. ‹ki gözün
refraksiyon de¤erleri aras›nda 1 diyoptrilik fark›n olmas›
anizometropi olarak de¤erlendirildi. Dilatasyon sonras›
tüm olgular›n fundoskopik muayenesi indirekt oftalmos-
kopi ile yap›ld›. Bilgisayarl› tomografi (BT) ve/veya man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) ile yap›lan kranial
radyoloji incelemelerle retrokiazmal tutulum ve periven-
triküler lökomalazi varl›¤› aç›s›ndan tüm olgular tarand›.
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Nöroradyolojik incelemelerde baflta PVL lokalizasyonu,
orta hat korpus kallozum atrofisi ve lateral ventriküllerde
efllik eden geniflleme bölgesi araflt›r›ld›. Tüm loblar›, kor-
pus kallozumu içeren PVL ve lateral ventrikül geniflleme-
si a¤›r tutulum olarak de¤erlendirilip bu olgular›n verile-
ri analizlerde kullan›ld›.

Olgular›n gestasyonel yafl›, do¤um a¤›rl›¤›, SP klinik
tipi, SP etiyolojisi, görüntüleme yöntemleri, periventri-
küler lökomalazi varl›¤›, daha önce göz muayenesi varl›-
¤›, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve özel e¤itim al›p alma-
d›¤› kaydedildi. 

‹statistik yöntemi olarak Kruskal-Wallis, Mann Whit-
ney U ve Pearson ki-kare testi kullan›ld› ve analiz sonu-
cuna göre p de¤erinin 0.05’in alt›nda olmas› anlaml› ka-
bul edildi. 

Bulgular

Demografik veriler (Tablo 1) incelendi¤inde; 36’s› k›z
(%34,6), 68’i erkek (%65,4) olmak üzere toplam 104 has-
tan›n yafl ortalamas› 53,0±41,9 ay (6-216 ay) olarak bu-
lundu. Hastalar›n gestasyonel yafl da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda,
40 hastan›n (%38,5) 32 hafta ve alt›nda do¤du¤u, 18 has-
tan›n (%17,3) 33-37 hafta aras›nda do¤du¤u ve 46 hasta-
n›n (%44,2) ise 37 hafta ve üzerinde do¤du¤u gözlemlen-
di. 52 olgu (%50), 2500 gr ve üzerinde do¤um a¤›rl›¤›na
sahipken, 14 olgunun (%13,5) 1250 gr ve alt›nda do¤um
a¤›rl›¤›nda topland›¤› görüldü. 

SP klini¤i de¤erlendirildi¤inde, olgular›n %94’ünün
spastik tipte oldu¤u görüldü. Alt gruplara göre ayr›nt›l›

incelendi¤inde 43 olgunun (%41,4) spastik diplejik, 42
olgunun (%40,4) spastik tetraplejik ve 13 olgunun
(%12,5) spastik hemiplejik oldu¤u gözlemlendi. Geriye
kalan 6 olgunun 4’ünde (%3,8) diskinetik ve 2’sinde
(%1.9) hipotonik tipte hastal›k saptand› (Tablo 1). 

Etiyolojik faktör olarak 59 hastada (%56,7) asfiksi, 22
hastada (%21,2) prematürite, 4 hastada (%3,8) intraute-
rin enfeksiyon, 3 hastada (%2,9) düflük tehdidi, 2 hasta-
da (%1,9) erken membran rüptürü, 2 hastada (%1,9) ker-
nikterus ve 1 hastada (%1) febril konvülziyon saptan›r-
ken, 4 hastada (%3,8) belirgin bir etiyolojik faktör bulu-
namad›. Geri kalan 7 olguda (%6,7) ise çeflitli düzeyler-
de kortikal displazi bulunmaktayd›. 

SP klinik tipleri ile do¤um a¤›rl›¤› ve yafl› aras›ndaki
iliflki incelendi¤inde (Tablo 2), gruplar aras› do¤um a¤›r-
l›klar› aç›s›ndan istatistiksel bir fark saptanmazken
(p=0,142), spastik diplejik grubun di¤erlerine göre ista-
tistiksel olarak hafifçe anlaml› flekilde daha düflük do¤um
haftas›nda do¤du¤u görülmüfl ve prematüritenin özellik-
le spastik diplejik SP ile ilgili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r
(p=0,049).

Nöroradyolojik de¤erlendirmeler, olgular›n %86,5’ine
MRG, %13,5’ine BT çekilerek yap›ld›. Nöroradyolojik de-
¤erlendirmeler sonucunda çal›flmaya al›nan 104 olgunun
76’s›nda (%73,1) periventriküler lökomalaziyi (PVL) de
içeren kranial etkilenme saptan›rken, 32 olguda (%30,8)
a¤›r tutulumlu PVL varl›¤› izlendi. 

‹lk baflvuru esnas›nda 104 olgunun 69’u (%66,3) fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanlar› taraf›ndan takip edil-
mekteyken, 26 olgunun (%25) özel e¤itim ald›¤› görül-
dü. Elli alt› olgu (%53,8) ilk defa göz muayenesi olmak-
tayd›. Muayeneler sonucunda tüm çal›flma grubunun
%84.6’s›nda anormal göz bulgular› saptand›. 

Görme keskinli¤i, olgular›n yafl›na ve kooperasyon
durumuna göre de¤erlendirildi. Çal›flmaya kat›lan 104
olgunun 24’ünde (%23,1) Snellen efleli ve 46’s›nda
(%44,2) Teller kartlar› ile görme keskinli¤i de¤erlendirile-
bilirken, 34’ünde (%32,7) optokinetik nistagmus, ›fl›k ob-
je takibi ve C/S/M muayenesi gibi subjektif, kalitatif yön-
tem ile de¤erlendirmeler yap›ld›. Kantitatif ölçüm yap›la-
bilen olgular›n görme keskinli¤i ortalamas› logMAR
0,63±0,41 olarak saptan›rken, kalitatif ve kantitatif öl-
çümler birlikte de¤erlendirildi¤inde olgular›n %26,9’u az
görmeye sahipti. 

SP’nin klinik tipleri ile görme keskinli¤i iliflkisi de¤er-
lendirildi (Tablo 2). Dört diskinetik tip SP olgusunun hep-
sinde (%100) normal görme saptan›rken, olgular›n gör-
me keskinli¤i ortalamas› logMAR 0,48±0,36 olarak bu-
lundu. ‹ki hipotonik tip SP hastas›n›n birinde (%50) az
görme saptan›rken, görme keskinli¤i ortalamas› logMAR
0,85±0,21 olarak bulundu. On üç hemiplejik tip SP has-
tas›n›n 5’inde (%38,5) az görme saptand›. Bu olgular›n
11’inde yap›labilen kantitatif de¤erlendirmeye göre orta-
lama görme keskinli¤i logMAR 0,71±0,41 olarak bulun-
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Yafl ortalamas› 53,0±41,9 ay (6-216)
Cinsiyet;

Kad›n 36 (%34,6)
Erkek 68 (%65,4)

Do¤umdaki gestasyonel yafl;
≤ 32 hafta 40 (%38,5)
33-37 hafta 18 (%17,3)
≥ 38 hafta 46 (%44,2)

Do¤um a¤›rl›¤›;
≤ 1250 gram 14 (%13,5)
1251-2499 gram 38 (%36,5)
≥ 2500 gram 52 (%50,0)

SP klini¤i;
Spastik tetraplejik 42 (%40,4)
Spastik diplejik 43 (%41,4)
Spastik hemiplejik 13 (%12,5)
Diskinetik 4 (%3,8)
Hipotonik 2 (%1,9)

Nöroradyolojik de¤erlendirme;
PVL saptanan 32 (%30,8)
PVL saptanmayan 72 (%69,2)

Tablo 1. Çal›flma hastalar›n›n demografik verileri



du. Tetraplejik tip SP’li 42 olgunun 21’inde (%50) az gör-
me saptand›. Tetraplejik olgular›n 19’unda yap›labilen
kantitatif de¤erlendirmeye göre ortalama görme keskin-
li¤i logMAR 0,76±0,36 olarak bulundu. K›rk üç diplejik
tip SP olgusunun ise 11’inde (%25,6) az görme saptan-
d›. Bu olgular›n 34’ünde yap›labilen kantitatif de¤erlen-
dirmeye göre ortalama görme keskinli¤i logMAR
0,54±0,43 olarak bulundu. Spastik tip SP’ler incelendi-
¤inde tetraplejik tip SP hastalar›n›n istatistiksel olarak an-
laml› flekilde di¤er gruplardan daha düflük görmeye sa-
hip olduklar› saptand› (p=0,039). Snellen levhas›na göre
görme de¤erlendirmesi yap›labilen olgulardan 9’unda
muayene sonucunda yap›lan refraktif düzeltmeleri ile
görme keskinli¤i tam oldu¤u gözlemlendi. Bu olgular-
dan 7’sinde (%77,8) spastik diplejik tip hastal›k mevcut-
ken, birer olguda (%11,1) spastik hemiplejik ve diskine-
tik tip SP tan›lar› bulunmaktayd›. 

Nöroradyolojik bulgular ile görme keskinli¤i iliflkisi de-
¤erlendirildi¤inde (Grafik 1), a¤›r PVL saptan›lan olgular›n
istatistiksel olarak anlaml› biçimde düflük görmeye sahip
olduklar› saptand› (p=0,041). A¤›r PVL saptan›lan 32 ol-
gunun 14’ünde (%43,8) az görme saptan›rken, kantitatif
ölçüm al›nabilen 22 PVL olgusunda ortalama görme kes-
kinli¤i logMAR 0,72±0,50 olarak bulundu (Tablo 3). 

Refraksiyon kusuru, 104 hastan›n 81’inde (%77,9) en
az bir gözde saptand›. Sferik eflde¤ere göre de¤erlendi-
rildi¤inde, 69 gözde (%33,1) emetropi, 84 gözde
(%40,4) hipermetropi, 17 gözde (%8,2) yüksek hiper-
metropi, 23 gözde (%11.1) miyopi ve 15 gözde (%7,2)
yüksek miyopi saptand›. Sikloplejik ölçümler sonucunda
51 gözde (%24,5) bir diyoptrinin üzerinde astigmatizma
bulundu. Anizometropi 104 hastan›n 19’unda (%18,3)
ve yaflla uyumlu olmayan belirgin refraksiyon kusuru

43’ünde (%41,3) izlendi. Bu olgular›n öncesinde gözlük
tashihi yap›lmayan ya da muayenemizde ölçülen de¤er-
lerden farkl› tashih yap›lan 28 tanesine (%26,9) yeni göz-
lük reçetelendirildi.

Refraksiyon kusuru ile gestasyonel yafl iliflkisi incelen-
di¤inde, 38 hafta üzerinde term olarak do¤an olgularda
istatistiksel olarak anlaml› flekilde düflük k›rma kusurlar›
ile karfl›lafl›ld› (p=0,000).   

SP klinik tipi ile refraksiyon kusuru iliflkisi de¤erlendi-
rildi (Tablo 2). K›rk iki tetraplejik tip SP hastas›n›n onüç
gözünde (%15,5) yüksek miyopi ve yedi gözünde (%8,3)
ise yüksek hipermetropi saptan›rken, spastik diplejik ol-
gularda yüksek miyopi %2,3, yüksek hipermetropi %8,1
oran›nda saptand›. Di¤er gruplarda yüksek miyopik ref-
raksiyonlu olgu bulunmad›¤› gözlemlendi. Yüksek hiper-
metropi aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir fark göz-
lenmezken yüksek miyopi spastik tetraplejik SP hastala-
r›nda daha s›k görülmekteydi (p= 0,029). SP klinik tiple-
rine göre görme keskinli¤i ve refraksiyon de¤erlendir-
mesi tablo 2’de gösterilmifltir. 
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Tablo 2. Görme keskinli¤i ve refraksiyon bulgular›

Spastik tetraplejik Spastik diplejik Spastik hemiplejik Diskinetik Hipotonik
(n=42) (n=43) (n=13) (n=4) (n=2)

Görme keskinli¤i;
Az görme  %50     %25,6 %38,5 %0  %50
Ölçüm yap›labilen olgu 19 34 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)
Yüksek 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)
Yüksek miyopi 13 (%15,5) 2 (%2,3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Do¤umda gestasyonel yafl;
≤ 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)

Do¤um a¤›rl›¤›;
≤ 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)

Grafik 1. PVL varl›¤›nda görme derecesi
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fiafl›l›k, çal›flmaya kat›lan 104 olgunun 61’inde
(%58,7) saptan›rken, 44 hastada (%42,3) ezotropya, 15
hastada (%14,4) ekzotropya ve iki hastada (%1,9) ise
izole vertikal kayma saptand›. Tüm çal›flma popülasyonu
içinde yaln›zca 2 hastada (%1,9) mikst tip kayma izlenir-
ken, vertikal kaymaya bir hastada ezo di¤erinde ise ekzo
deviasyon efllik etmekteydi. Tablo 4’te flafl›l›k s›kl›¤›n›n
da¤›l›m› izlenmektedir.

SP klinik tipi ile flafl›l›k iliflkisi de¤erlendirildi¤inde
(Tablo 4), 2 hipotonik (%100), 2 diskinetik (%50) ve 57
spastik (%58,2) tip SP olgusunda flafl›l›k saptand›¤› gö-
rüldü. Spastik diplejik hastalar›n %62,8’i ve spastik tet-
raplejik olgular›n %57,1’inde horizontal tipte kayma bu-
lunmaktayd›. Tüm gruplar incelendi¤inde, ezotropya gö-
rülme s›kl›¤› ile SP klinik tipi aras›nda istatistiksel fark
saptanamazken, spastik tip SP olgular› içerisinde diplejik
tutulum varl›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› flekilde ek-
zotropya tipi horizontal kayman›n daha s›k izlendi¤i gö-
rüldü (p=0,002). Yüz dört kiflilik hasta grubunun yaln›zca
4’ünde saptanan vertikal kayman›n 3’ü (%75) spastik tet-
raplejili SP hastalar›nda saptan›rken, izole olarak vertikal
kayma görülen iki hastan›n birinde spastik tetraplejik, di-
¤erinde ise spastik diplejik tip SP tan›s› mevcuttu. 

fiafl›l›k varl›¤› ile PVL iliflkisi istatistiksel olarak anlaml›
bulunurken (p=0,000), a¤›r PVL saptan›lan olgular›n 27’sin-
de (%84.4) flafl›l›k oldu¤u gözlemlendi (Tablo 3 ve 4).

Gestasyonel yafl ve a¤›rl›k ile flafl›l›k iliflkisi incelenmifl
ve sonuçlar Tablo 4’te verilmifltir. Gestasyonel yafl azal-

d›kça flafl›l›¤›n ve özellikle de ezotropyan›n ekzotropya-
ya nazaran görülme s›kl›¤›n›n artt›¤› tespit edildi
(p=0,043). Ayr›ca 1250 gr ve alt›nda do¤um a¤›rl›kl› ol-
gularda, 2500 gr ve üstü do¤um a¤›rl›kl› olgulara göre
flafl›l›¤›n daha s›k saptand›¤› izlendi (p=0,012). Ezotrop-
yalarda daha erken gestasyonel haftada ve düflük do-
¤um a¤›rl›¤›yla do¤um, ekzotropyalarla ortoforiklere gö-
re daha s›kt› (p=0,003, p=0,006).

Gestasyonel yafl ve a¤›rl›k ile nöroradyolojik olarak
a¤›r PVL varl›¤› iliflkisi incelenmifl ve Grafik 2 ile 3’te ve-
rilmifltir. ‹statistiksel analizler sonucunda, düflük do¤um
haftas› ve düflük do¤um a¤›rl›¤›n›n PVL görülme s›kl›¤›n›
anlaml› olarak artt›¤› saptand› (s›ras› ile p=0,003 ve
p=0,003).

Nistagmus, olgular›n 18’inde (%17,3) saptan›rken, en
s›k olarak pandüler tipte oldu¤u görüldü. Nistagmus var-
l›¤›n›n gruplar aras› de¤erlendirilmesi tablo 5’te sunul-
mufltur.

SP klinik tipi ile nistagmus varl›¤› iliflkilendirildi¤inde,
nistagmuslu olgular›n %55,6’s›n›n spastik tetraplejik,
%38,9’unun spastik diplejik tip hastal›¤a sahip oldu¤u ve
geri kalan 1 hastan›n diskinetik tip SP hastas› oldu¤u gö-
rüldü (Tablo 5). Nistagmuslu olgular›n yar›dan fazlas›n›n
spastik tetraplejik SP klinik tipinde oldu¤u görülmekle
birlikte, nistagmus varl›¤› ile SP klinik tipleri aras›nda is-
tatistiksel olarak bir ba¤lant› bulunamad› (p>0,05). 

Görme keskinli¤i ile nistagmus iliflkisi incelendi¤inde,
nistagmuslu olgular›n %61,1 oran›nda az görmeye sahip
oldu¤u bulundu. ‹statistiksel olarak anlaml› flekilde nis-
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A¤›r PVL A¤›r PVL 
saptanan (n=32) saptanmayan  (n=72)

GGöörrmmee  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmeessii;;
Az görme 14 (%43,8) 22 (%30,6)
Normal görme 18 (%56,2) 50 (%69,4)

RReeffrraakkttiiff  kkuussuurr  oorrttaallaammaass›› 3,8±5,1 D 3,8±3,4 D
SSPP  kklliinniikk  ttiipplleerrii;;

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)

OOrrttooppttiikk  mmuuaayyeennee;;
Ortoforik 5 (%15,6) 38 (%52,8)
Ezotropya 19 (%59,4) 25 (%34,7)**
Ekzotropya 7 (%21,9)* 8 (%11,1)
‹zole vertikal kayma 1 (%3,1) 1 (%1,4)

NNiissttaaggmmuuss  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmeessii;;
Nistagmus saptanan 5 (%15,6) 13 (%18,1)
Nistagmus saptanmayan 27 (%84,4) 59 (%81,9)

*: Mikst tip flafl›l›¤› olanlardan ezotropya ile birlikte vertikal flafl›l›¤› olan olgu dahil edil-
mifltir.
**: Mikst tip flafl›l›¤› olanlardan ekzotropya ile birlikte vertikal flafl›l›¤› olan olgu dahil
edilmifltir.

Tablo 3. PVL de¤erlendirilmesi

Grafik 2. Do¤umdaki gestasyonel hafta ile PVL görülme s›kl›¤› iliflkisi
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tagmus varl›¤›nda düflük görme saptan›ld› (p=0,01). Ay-
r›ca nistagmus varl›¤›nda daha yüksek refraksiyon kusur-
lar› ile karfl›lafl›ld› (p=0,044). Görme de¤erlendirmesi ve
ortalama refraktif kusurun nistagmus varl›¤› ile iliflkisi
tablo 5’te gösterilmifltir.  

Fundus bulgular› de¤erlendirildi¤inde, 96 gözde
(%46,2) anormal disk morfolojisi izlenirken, en s›k görü-
len patolojiler optik disk soluklu¤u (%21,2), çukurlaflma
(%13,9), disk hipoplazisi (%5,8) ve optik atrofiydi (%1,9).

‹statistiksel analizler sonucunda SP hastalar›nda az gör-
me geliflmesi için risk faktörleri olarak nistagmus bulunma-
s›, nöroradyolojik incelemelerde a¤›r tutulum olarak nite-
lendirilen özellikle görme yollar›n› etkileyebilecek lokali-
zasyonlarda PVL saptanmas› ve spastik tetraplejik SP klinik
tipinde hastal›k varl›¤› ilk planda göze çarpmaktad›r.  

Tart›flma

Serebral palsi hastalar›, multidisipliner yaklafl›m ge-
rektiren tedavi ve deste¤e ihtiyaç duyarlar. Pediatrik nö-
rologlarca tan› ald›ktan sonra özellikle fizik tedavi ve re-
habilitasyon ve psikiyatri hekimlerince takibe al›nmalar›
önemlidir. Bu hastalarda görülen kognitif fonksiyonlarda-
ki bozukluklar neticesinde alg›lama problemleri olabil-
mektedir. Bu nedenle hastalar›n görsel fonksiyonlar›nda
problem olmasa dahi, mevcut olabilecek alg›lama prob-
lemleri nedeniyle rehabilitasyonlar› önem tafl›maktad›r.
Bu çocuklar›n psikiyatri hekimleri ve psikologlar deste-
¤inde özel e¤itime erken dönemde al›nmas› büyük
önem tafl›maktad›r.

Serebral palsi geliflimine zemin oluflturabilecek du-
rumlar›n irdelenerek etyoloji hakk›nda bilgi sahibi olmak,
hastal›¤›n prevelans›n›n azalt›lmas›nda yol gösterici olabi-
lir. Çal›flmam›zda etyolojik faktörler incelendi¤inde,
%56,7 olguda görülen asfiksinin ilk s›ray› ald›¤› izlendi.
Ülkemizden yap›lan çal›flmalarda, asfiksi görülme oran›-
n›n %26-71 aras›nda de¤iflmekte oldu¤u görülmüfltür
(10,11). Çal›flma grubumuza bakt›¤›m›zda %21,2 oranla
prematüritenin etyolojik faktörler aras›nda ikinci s›ray› al-
d›¤› görüldü. Literatür ile uyumlu flekilde çal›flmam›zda
da prematüritenin spastik tip serebral palsi geliflimi ile is-
tatistiksel anlaml› flekilde birlikteli¤i gözlemlendi (11-13).
Geliflmifl ülkelerde prematüre bebeklerin yaflama oranla-
r›ndaki art›fla paralel olarak spastik diplejik tip SP s›kl›¤›
fazla bulunurken, geliflmekte olan ülkelerde spastik tet-
raplejik SP tipine daha s›k olarak rastlanmaktad›r (14).     

SP’de çeflitli serilerde de¤iflmekle birlikte %50-90
oranlar›nda oftalmolojik problemlerle karfl›lafl›lm›flt›r 
(6-12). Bu aç›dan, serebral palsi olgular›n›n fiziksel ve en-
telektüel kapasitelerinin artt›r›larak topluma kazand›r›lma-
lar›nda önemli parametrelerden biri olan görsel rehabili-
tasyonlar›n›n sa¤lanmas› için erken dönemde göz hekim-
lerine yönlendirilmesi önemlidir. Bu grup hastalarda mo-
tor ve mental problemlerde art›fl ile görsel anormallikle-
rin s›kl›¤› ve a¤›l›¤› aras›nda do¤ru orant› oldu¤u bildiril-
mifltir.8,15,16 Çal›flmam›zda anormal göz bulgular› olgu-
lar›n %84,6’s›nda saptand› ve bu oran literatür ile uyum-
lu olarak bulundu. Literatürde en s›k olarak görülen SP ti-
pi oldu¤u belirtilen spastik diplejik grupta oftalmolojik
problemlerle de s›k olarak karfl›lafl›ld›¤› bildirilmifltir
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Tablo 4. fiafl›l›k s›kl›¤›n›n da¤›l›m›

SP klinik tipleri; Horizontal kayma ‹zole 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)

NNöörroorraaddyyoolloojjiikk  bbuullgguu;;  
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)

DDoo¤¤uummddaakkii  ggeessttaassyyoonneell  yyaaflfl;;
≤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)

DDoo¤¤uumm  aa¤¤››rrll››¤¤››;;
≤ 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 flafl›l›¤› olanlardan ezotropya ile birlikte vertikal flafl›l›¤› olan olgu dahil edilmifltir
**: Mikst tip flafl›l›¤› olanlardan ekzotropya ile birlikte vertikal flafl›l›¤› olan olgu dahil edilmifltir



(8,9,16-19). Yap›lan çal›flmalarda klinik tipine göre de¤ifl-
mekle birlikte %28 ile %86 oranlar›nda flafl›l›k ve refraksi-
yon problemleri baflta olmak üzere bir çok oftalmolojik
problemin görülebilece¤i bildirilmifl ve özellikle görsel
motor sistemde oluflan etkilenme neticesinde flafl›l›¤›n s›k
olarak görülebilece¤i tariflenmifltir (6-9,15-23). Çal›flma
grubumuzda flafl›l›k %58,7 oran›nda saptan›rken, ezot-
ropyan›n ekzotropyaya oran› 3:1 olarak bulundu. Bu so-
nuçlar literatürde verilen %25-69 gibi de¤erlerle uyumlu-
luk göstermektedir 8,12,19-28. Önceki yay›nlarda flafl›l›-
¤›n en s›k spastik diplejik tipte görüldü¤ü belirtilirmifl
olup, bizim çal›flmam›zda da benzer sonuca ulafl›lm›flt›r
(19). Spastik diplejik tip SP insidans›n›n artt›¤› prematüre
olgularda flafl›l›k ve refraksiyon problemlerinin nispeten
s›k olarak görüldü¤ü bilinmektedir. Literatürde flafl›l›¤›n,
prematüritenin art›fl› ve prematüre retinopatisinin ciddi-
yeti ile birlikteli¤i bildirilmekle birlikte görülme s›kl›¤›n›n
%5-24 aras›nda de¤iflti¤i raporlanm›flt›r (7,25,27).

Göz problemlerinin en az görüldü¤ü belirtilen diski-
netik tip, çal›flmam›zda sadece 4 olguda görülürken,
hepsinde normal düzeylerde görme varl›¤› kantitatif ola-
rak saptand› (17). Yine literatür ile uyumlu olarak çal›fl-
mam›zda da gestasyonel yafl ve do¤um a¤›rl›¤›n›n azal-
mas› ile birlikte özellikle ezotropya olmak üzere flafl›l›k
görülme riskinde art›fl saptand› (15,21,27). Cumurcu ve
ark. 19 ve Dowdeswell ve ark. 25 yay›nlad›¤› de¤erlere
yak›n olarak, refraksiyon problemleri çal›fl›lan gözlerin
%77,9’unda saptanm›fl olup bunlar›n büyük k›sm›n› hi-
permetropinin oluflturdu¤u bulunmufltur. Görme keskin-
likleri aç›s›ndan incelendi¤inde ise klini¤in genellikle da-
ha a¤›r seyretti¤i spastik tetraplejik SP grubunda, hipoki-
netik tip hastal›k grubundaki olgularla birlikte daha belir-
gin olarak az görme saptand›. prematürite ile s›kl›¤› art-
t›¤› bildirilen, özellikle görme yollar›n›n yer ald›¤› lokali-
zasyonlarda ve a¤›r tutulumlar›n varl›¤›nda kortikal az
görme nedenlerinden say›lan periventriküler lökomalazi-
de flafl›l›k ve refraksiyon problemlerinde art›fl bildirilmek-
tedir. Bu aç›dan yay›nlanan çal›flmalarda özellikle prema-

türiteye ba¤l› serebral palsi varl›¤›nda nöroradyolojik de-
¤erlendirmenin önemi vurgulanmaktad›r (21,29,30). 

Fundoskopik bulgular aç›s›ndan bak›ld›¤›nda literatürde
%20 gibi yüksek oranlara kadar ç›kabilen optik atrofi s›kl›¤›
çal›flmam›zda %1,9 olarak bulunurken, tam atrofi gelifltir-
memifl olan disklerde görülebilen disk soluklu¤u %21,2
oran›nda saptand›. Optik disk alan›nda küçülmeye ba¤l› ak-
son say›s›n›n azl›¤› olarak tan›mlanabilecek ve az geliflmifl
ya da geliflimi henüz tamamlanmam›fl disk anlam›n› tafl›yan
hipoplazik disk, çal›flma grubunda %5.8 oran›nda saptan›l-
m›fl olup, bu literatürde verilen oranlarla (%2-13) benzerlik
göstermektedir (8,12,15,16,19,20,23,31). 

Sonuç olarak, serebral palside s›kça rastlan›lan görsel
fonksiyon ile ilgili kay›plar, bu olgular›n›n fiziksel ve ente-
lektüel kapasitelerini etkilemektedir. Görsel fonksiyon, bi-
liflsel yetilerin geliflimi ile birlikte standart ya da standart
d›fl› özel e¤itimle bu olgular›n topluma kazand›r›lmas› sü-
recindeki ö¤renim performans›n› do¤rudan etkileyen
önemli bir parametredir. Bu nedenle SP’li olgular›n erken
dönemde göz hekimlerine yönlendirilerek, detayl› bir of-
talmolojik muayenelerinin yap›lmas› önemlidir. Özellikle
düflük gestasyonel yafl ve do¤um a¤›rl›kl›, nöroradyolojik
bulgular› bulunan ve spastik diplejik ile spastik tetraplejik
klinik tipteki olgular artm›fl oftalmolojik riskleri nedeniyle
mümkün olan en erken koflulda göz hekimi taraf›ndan
dikkatlice de¤erlendirilmeli, takip ve gerekli görsel reha-
bilitasyon program›n›n planlanmas› sa¤lanmal›d›r.
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