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Serebral Gorme Bozuklugu Olan Bebeklerde Gorsel
Uyaranlara Karg1 Olusan Davranigsal Karakteristik
Ozelliklerin Degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Serebral gérme bozuklugu (SGB) olan bebeklerde gorsel uyaranlara kargt olusan davranigsal karakteristik ozellikleri ve bu
ozelliklerin goriilme sikliklarini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Bu retrospeketif caligmada, 2019-2021 tarihleri arasinda az gérme birimine yonlendirilen ve demografik ozellikleri,
sistemik bulgulari, standart ve fonksiyonel gérme muayenesi ile SGB tanisi alan, 8-37 aylik arasindaki 32 bebek degerlendirildi.
SGB olan bebeklerde gorsel uyaranlara karsi olusan ve Roman-Lantzy tarafindan tanimlanan davranigsal karakteristik on 6zelligin,
olgularimizdaki goriilme siklig1 aragtirildi.

Bulgular: Ortalama yas 23,46+11,45 ay, ortalama dogum aZirlig1 2.550+944 g ve ortalama dogum haftas: 35,39+4,68 hafta idi.
Olgularin %22’sinde hipoksik iskemik ensefalopati, %59’unda prematiirite, %16’sinda periventrikiiler 16komalazi, %25’inde serebral
palsi, %50’sinde epilepsi, %68,7 sinde strabismus mevcuttu. Fiksasyon i¢in renk tercihi %40 olguda, gérme alan tercihi %46 olguda
gbzlendi. En sik tercih edilen renk kirmizi (%69), en sik tercih edilen gérme alani sag gérme alani (%47) idi. Olgularin %84’iinde
uza@i gormede zorluk, %72’sinde gorsel gecikme, %69’ unda hareket ihtiyaci, %69’unda gérme kilavuzlugunda ulagmanin yoklugu,
%66’sinda gorsel karmagiklikta zorluk, %50’sinde gorsel yenilikte zorluk, %50’sinde 1513a bakis, amagsiz bakig ve %47 sinde atipik
gorsel refleksler gozlendi. Olgularin %25’ inde fiksasyon yoktu.

Sonug: SGB olan bebeklerin ¢ogunda gorsel uyaranlara karsi olusan davranigsal karakteristik ozellikler gozlendi. Bu karakteristik
ozelliklerin goz hekimleri tarafindan bilinmesi ve taninmasi, erken donemde teshisin konmasina, gorsel rehabilitasyon icin
yonlendirilmesine ve rehabilitasyon tekniklerinin planlanmasina yardimer olacaktir. Beyin plastisitesinin oldugu ve gorsel rehabilitasyona
iyi cevaplarin alinabildigi bu kritik dénemin kagirilmamasi agisindan bu karakteristik 6zelliklerin 6nemli oldugu diistinildii.
Anahtar Kelimeler: Serebral gérme bozuklugu, kortikal gérme bozuklugu, az gérme, gorsel rehabilitasyon, gérme bozuklugu

Abstract

Objectives: To evaluate the behavioral characteristics of infants with cerebral visual impairment (CVI) in response to visual stimuli
and the frequency of these features.

Materials and Methods: In this retrospective study, 32 infants aged 8-37 months who were referred to the low vision unit in
2019-2021 and diagnosed with CVI based on their demographic characteristics, systemic findings, and standard and functional visual
examinations were evaluated. The frequency of ten behavioral characteristics exhibited by infants with CVI in response to visual stimuli
as defined by Roman-Lantzy was examined in the patients.
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Results: The mean age was 23.46+11.45 months, the mean birth weight was 2,550+944 g, and the mean gestational age at birth was 35.39+4.68
weeks. There was hypoxic-ischemic encephalopathy in 22%, prematurity in 59%, periventricular leukomalacia in 16%, cerebral palsy in 25%, epilepsy
in 50%, and strabismus in 68.7% of the patients. Color preference for fixation was observed in 40% and visual field preference was observed in 46% of
the patients. The most preferred color was red (69%) and the most preferred visual field was right visual field (47%). Difficulty with distance viewing
was observed in 84% of patients, visual latency in 72%, need for movement in 69%, absence of visually guided reach in 69%, difficulty with visual
complexity in 66%, difficulty with visual novelty in 50%, light-gazing/nonpurposeful gaze in 50%, and atypical visual reflexes in 47%. There was no

fixation in 25% of the patients.

Conclusion: Behavioral characteristics in response to visual stimuli were observed in most infants with CVI. Knowing and recognizing these characteristic
features by ophthalmologists will assist in early diagnosis, referral to visual habilitation, and planning habilitation techniques. These characteristic features

are important in order to not miss this critical period in which the brain is still plastic and good responses to visual habilitation can be obtained.
Keywords: Cerebral visual impairment, cortical visual impairment, low vision, visual habilitation, visual impairment

Giris

Serebral gérme bozuklugu (SGB), retro-kiazmal gorme ve
gormeyle iligkili yollarin hasari sonucunda olusan bir islevsel
gorme eksikligidir."*? Geligmis {ilkelerde cocuklardaki az
gormenin en stk sebebidir ve geligmekte olan iilkelerde prevalansi
giderek artmakeadir.>*>%7 Yenidogan bakim hizmetlerinin
artmasi, erken dogan bebeklerin yasatilabilmesi ve infertilite
tedavisi ile cogul gebeliklerin artmas: gibi pek ¢ok sebebin SGB
goriilme sikligini artirdigs diistiniilmekeedir.*®

SGB ile kortikal gorme bozuklugu literatiirde genellikle
birbiri yerine kullanilsa da SGB’de olgularin ¢cogunda etkilenme
korteks ile sinirli degildir. Bu yiizden “serebral gérme bozuklugu”
ifadesinin daha dogru oldugu diisiiniilmektedir."*#? Ayrica
hemen hemen tiim olgularda bir miktar gérme oldugu icin
kortikal korliik yerine kortikal gérme bozuklugu ifadesinin daha
uygun olacag: belirtilmektedir.'

SGB’de en sik neden perinatal ve postnatal hipoksik iskemik
ensefalopatidir.!***!' Beyinde postgenikiilat gorsel yollarda
hasar vardir.'*® Algisal gorsel sistem, yani goriileni anlama
yeteneginde etkilenme vardir. Hasar, beynin gorme yollar: ve
gorsel bilgiyi isleme merkezlerindedir. Gorsel bilgiyi igleme
merkezlerinden dorsal akim (oksipitoparietal yolak) “nerede”
yolagi, ventral akim (oksipitotemporal yolak) “ne” yolag1 olarak
bilinmektedir. Bu yolaklarda bozulma oldugunda, objeleri ve
nesneleri tanima, karmagik ortamda nesneleri bulma, uzayda
yonelim ve algisal gérme bozukluklar: olugmaktadir.>*!2

Gorme bozuklugunun bilateral olmast, standart oftalmolojik
muayenede okiiler yapilarin genellikle normal olmasi ya da
derin gorme kaybini agiklayacak kadar bir patoloji tespit
edilememesi ve altta yatan serebral bir patoloji olmasi bize
SGB'yi diisiindiiriir."** Tan1 koymak i¢in standart bir protokol
yoktur. Beyin, gézden daha ¢ok etkilenmistir ve genelde gorme
bozuklugu diginda ek sistemik sorunlar mevcuteur.>>'° Serebral
hasar1 gostermede bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) vyontemleri gibi standart
yapisal beyin goriintiileme teknikleri SGB tanisini koymada
bize yardimcidir. Iglevsel gormenin degerlendirilmesinde
ise fonksiyonel beyin goriintiileme yontemleri ve difiizyon
tensor MRG yontemleri gibi yeni goriintiileme yontemleri
beyindeki yapi-fonksiyon iligkisi hakkinda bize daha fazla bilgi
saglayabilir."!

SGB siiphesi olan olgularda ilk degerlendirmede standart
oftalmolojik muayene yapilarak gerekiyorsa kirma kusuru ve
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akomodasyon eksikligi diizeltilmelidir.” Ancak standart gorme
muayenesi yapmak her zaman miimkiin degildir ve SGB’nin
siddetini belirlemek icin yeterli degildir."> Bu olgularda gorsel
ve davranigsal tepkilerin gozlenmesi ozellikle konusma oncesi
ve konusma yetenekleri sinirli olan olgularda gorsel sistemi
degerlendirmenin en uygun yoéntemi olarak kabul edilmektedir. ™

Roman-Lantzy"” tarafindan SGB’li olgularda gorsel
uyaranlara kargi olugan davranigsal karakteristik on tane 6zellik
tanimlanmustir. SGB’de goriilen karakteristik 6zellikler, beyinde
etkilenen bolgeye gore degisebilir. Oksipitoparyetal yolak ve
periventrikiiler beyaz cevher hasari sonucu olusan dorsal akim
disfonksiyonunun, hareket algilama bozukluguna, kompleks
ortamlarda gorme zorluguna ve uzagi gormede zorluga sebep
oldugu,'¢ oksipitotemporal yolak bozukluklarinina bagli ventral
akim disfonksiyonunun, gorsel hafizay: etkiledigi ve objeleri
tanimada ve gorsel yeniliklerde zorlanmaya sebep oldugu'
ve ozellikle prematiirelerde karsilastigimiz periventrikiiler
lskomalazinin (PVL) lateral ventrikiillerde genisleme yaparak
optik radyasyonun {ist liflerine hasar verdigi ve binokiiler alt
gorme alani defektine sebep oldugu bildirilmistir.'”"* Gorme
kilavuzlugunda uzanmanin ise gorsel sistemin hem dorsal hem
de ventral akimindaki fonksiyon bozukluklarina igaret edebildigi
ifade edilmistir’ Muayenede bu 6zelliklerin aragtirilmast,
taninin atlanmamas: ve erken donemde miidahale edilmesi
icin onemlidir. Ancak SGB’li olgularda, bazen gosterilen
hedefe, bazen bulunulan ortama bazen de bebege ait faktorlere
bagli alinan cevaplarda tutarsizlik goriilebilir.>>'>'?2° Bu
ylizden bu davranigsal karakteristik 6zellikler agisindan hekim
tarafindan yapilan iglevsel gorme muayenesi ile elde edilen
bilgiler, ebeveynin gozlemlerinden alinan bilgilerle birlikte
degerlendirilmelidir. >

Gorme duyusu, beynin plastisitesinden dolay: 6grenilebilen
ve geligtirilebilen bir duyudur.?** SGB de islevsel gérme ve yagam
kalitesi diiger."** Bu yiizden miimkiin olan en kisa zamanda tani
konmali ve gorsel rehabilitasyon baglanmalidir.? Erken donemde
yaptlacak gorsel rehabilitasyonla, SGB olan olgularda gorsel
potansiyel daha iist diizeye cikarilabilir.>*!%162%4 Planlanan
gorsel rehabilitasyon, multidisipliner ve bireysellestirilmis
olmali, kullanilacak yontemler etkilenme derecesine gére bireye
ozgii planlanmalidir.>*» Ogzellikle eger varsa, fiksasyon icin
tercih edilen renk ve gorme alani belirlenmelidir.>" SGB'de,
kalabaliklasmay: en aza indiren, basitlestirilmis gorsel bir
ortamda odaklanma ve takip ¢aligmalari ile bu olgularda gorsel
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dikkatin artirilabildigi'*?® ve bu amacla renkli, yiiksek kontrastli
ve hareketli nesnelerin kullanilabilecegi bildirilmigtir.>?>2

Bu ¢aligmada amacimiz, SGB tanisi konulan bebeklerde
gozlenen davranigsal karakteristik Gzellikleri ve bu ozelliklerin
goriilme sikliklarint degerlendirmektir. SGB’de gorsel uyaranlara
karst olusan davranigsal karakteristik ozellikleri aragtiran
caligmalar literatiirde sinirlidir. Bildigimiz kadariyla tilkemizde
bu konuda yapilan ilk ¢aligmadir.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu kesitsel retrospektif klinik caligmanin etik kurulu Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan onayland: (karar no: 02.12.2021/1655).
Calismanin tiim adimlari ve prosediirleri Helsinki Bildirgesi’nin
ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi ve katilimcilarin
ebeveynlerinden aydinlatilmig onam formlari alind:.

Caligmaya Agustos 2019-Mayis 2021 tarihleri arasinda
az gorme birimine bagvuran 8-37 aylik arasinda 32 SGB'li
bebek dahil edildi. Ayrintili prenatal, perinatal ve postnatal
anamnez alindiktan sonra standart ve islevsel oftalmolojik
muayene yapildi. Pediyatrik ndroloji tarafindan refere edilmeyen,
kendisi direkt bagvuran tiim olgulardan pediyatrik néroloji
konsiiltasyonu istendi. Toplanan tiim veriler eglifinde tek goz
hekimi (D.A.) tarafindan SGB tanist kondu. Ebeveynler, SGB
karakteristikleri acisindan bilgilendirildi ve bebeklerini 1 hafta
gozlemledikten sonra kontrole gelmeleri istendi. Ebeveynler, goz
hekimi (D.A.) tarafindan bu karakteristik ozellikler acisindan
sorgulandi.

Bu caligmada SGB’li olgularda Roman-Lantzy" tarafindan
SGB’ye 6zgii tanimlanmis davranigsal karakteristik on tane
ozellik degerlendirildi. Tanimlanan bu 6zellikler fiksasyon icin
renk tercihi, fiksasyon igin gorme alan tercihi, uzag:i gormede
zorluk, atipik gorsel refleksler (goz kirpma ve tehdite yanit
reflekslerinin tam gelismemesi), gorsel yeniliklerde zorluk,
gorsel gecikme, gormeyi baglatmada hedefi hareket ettirme
ihtiyact, gorme kilavuzlugunda ulagmanin olmamasi, gorsel
kompleksitede zorluk, 1s13a bakma ve amacsiz bakistir. Bu on
karakteristik ozelligi sorgulamak i¢in 0-3 yaga 6zel standardize
bir soru formu yoktur. Biz bu olgulara her bir karaketeristik igin
basit bazi sorular sorduk. Ornegin; renk tercihi icin “Bebeginiz
oyuncaklara ya da bir objeye bakarken herhangi bir renge karst
daha ¢ok ilgi duyuyor mu?”, gérme alani tercihi i¢in “Bebeginize
bir oyuncak gosterdiginizde bagka bir taraftan bakiyor mu?
Basini saga, sola vb ¢eviriyor mu?”, uzag: gormede zorluk i¢in
“Sizi ne kadar uzakliktan farkediyor?”, yeniliklerde zorluk icin
“Yeni bir oyuncak aldiginizda hemen oynar m1?”, gorsel gecikme
icin “Oyunca@i, biberonu gormesinde gecikme var mi?”,
hareket ihtiyact i¢in “Oyuncagi gormediginde salladifinizda
gordiigii oluyor mu?’, gérme kilavuzlugunda hedefe ulagsmanin
olmamasi i¢in “Gosterdiginiz oyuncaga hemen uzanir mi?”
gorsel kompleksitede zorluk igin “Eviniz kalabalik olunca,
akrabalariniz, komgulariniz vb. geldiginde huzursuzlanir mi?”,
1s18a bakis i¢in “Evinizde tavandaki lambaya vb. uzun siire bakar
mi?” sorularini sorduk.

Roman-Lantzy" tarafindan SGB, faz 1, faz 2 ve faz 3
olmak iizere li¢ gruba ayrilmaktadir. Faz 1 ilk fazdir. Bakig
fazidir. Bu fazda ¢ocuk objelere bakmak igin gérme duyusunu
kullanmaya baglar. Objelerin rengi, biiyiikliigii ve sekli bu fazda
¢ok onemlidir. Faz 2'de bakig daha fonksiyonellegir. Gormesini
kullanarak objeye veya 1s18a uzanma vardir. Faz 3’te artik gorsel
¢oziilme olur. Bu fazda karakteristik 6zellikler daha az belirgindir
ve gorme gelismigtir.'” SGB’li olgularin fazlarini tespit etmek
icin multidisipliner bir yaklasim ve 6zel egitim gereklidir. Bu
ylizden ¢alismamizdaki olgular, fazlarina gore gruplandirilmadi.

Muayene sirasinda, goérme duyusu digindaki duyularin
uyarilmamasina, yaga ve SGB siddetine uygun obje (gesitli
renklerde toplar) secilmesine, bebegin kendisine, bulundugu
ortama ve secilen objeye gore degisebilen gorsel cevaplardaki
tutarsizliklara ve altta yatan nérolojik defisitlere dikkat edildi.
Baz: hastalarda objeye uzanma hareketi, obje goriillemedigi
icin degil, iist ekstremitedeki motor fonksiyon kayiplarindan
dolay1 yapilamamaktadir. Bu duruma dikkat edilerek eslik
eden serebral palsi, hemipleji vb. nedenle uzanma hareketini
yapamayanlar ¢aligmadan diglandi. SGB’de fiksasyonda gecikme
olabildiginden dolay1 bebege odaklanabilmesi i¢in muayene
sirasinda yeterli siire (en fazla 3 dakika) tanindi.

SGB’de uzag: gormede zorlugu degerlendirmek icin,
standart objektif gorme keskinligi muayene yontemleri (tercihli
bakis testleri, optokinetik nistagmus, gorsel uyarilmis potansiyel
vb.) yeterli ve giivenilir degildir.”” Goz hekimi tarafindan
bebegin belirli uzakliktaki gorsel uyarilara olan davranigsal
cevaplarinin da degerlendirilmesi gereklidir. Calismamizda
fiksasyonu olmayan bebeklerin uzagi gérmede zorluk yasadiklari
kabul edildi. Fiksasyonu olan bebeklere ise belirli uzakliklarda
(50 cm, 1 metre, 1,5 metre, 2 metre ve 3 metre) renkli toplar
(eger renk tercihi varsa tercih ettigi renk, renk tercihi yoksa
kirmizi renk ve oncelikle 9 cm’lik top) gosterilerek, bebeklerin
hedefe odaklanmalari ve hedefi takip etmeleri degerlendirildi.
Fiksasyonu olup, 3 metreden daha yakin mesafede gosterilen
hedefi takip edemeyenlerin uzagi gérmelerinin yetersiz oldugu
kabul edildi."”

Renk tercihini belirlemek icin &zellikleri biiyiikliik,
parlaklik ve sekil agisindan ayni, sadece renkleri farkli olan
toplar kullanildi.»"" Bu amagla 0-5 yas icin tiretilmig, 6 cm
ve 9 cm boyutlarinda, kirmizi, sar1, mavi ve yesil renkli plastik
havuz toplarindan her renk i¢in iki boyut olmak iizere toplam 8
top kullanild:.

Calismaya, ebeveynleri tarafindan veya pediyatrik noroloji
tarafindan az gordiigii ifade edilen, 8-37 aylik arasinda olan, goz
muayenesinde okiiler yapilari normal ya da gérme bozuklugunu
agiklayacak kadar derin bir okiiler patolojisi olmayan, pediyatrik
noroloji tarafindan beyin hasari tespit edilen, SGB tanist
konulan 32 bebek dahil edildi. Sekiz aydan kiigiik ve 37 aydan
biiyiik bebekler, gorme azliZini agiklayacak okiiler patolojisi
bulunanlar, pediyatrik néroloji tarafindan degerlendirilmeyenler,
beyin hasarindan dolay: iki kolunda da kuvvet kayb: olup
objeye uzanma hareketini motor kayiptan dolay: yapamayanlar
ve 1 haftalik gézlem sonrast kontrole gelmeyenler caligmadan
¢ikartildu.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics versiyon
20,0 paket programi IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanild:.
Kategorik olciimler say1 ve yiizde olarak, sayisal 6lciimlerse
ortalama ve standart sapma olarak ozetlendi. Tim testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi p<0,05 olarak alind:.

Bulgular

Olgularin 10'u kiz, 22’si erkekti. Ortalama yag 23,46+11,45
ay, ortalama dogum aZirlifi 2.550+944 g, ortalama dogum
haftast 35,39+4,68 hafta idi. On dokuz (%59) olguda
prematiirite (37 hafta ve alt1), 7 (%22) olguda hipoksik iskemik
ensefalopati, 5 (%16) olguda PVL, 3 (%9,4) olguda hidrosefali,
2 (%06) olguda intrakraniyal hemoraji, 1 (%3) olguda neonatal
hipoglisemi vardi. Olgularin 16’sinda (9%50) ilag kullaniming
gerektiren epilepsi, 8'inde (%25) serebral palsi klinik tabloya
eslik ediyordu.

Goz muayenesi sonucunda olgularin 8'inde (%25) nistagmus,
22’sinde (%68,7) sasilik (19’u {%86,31 ezotropya, 3'ti {%13,71
ekzotropya) ve 13’tinde (%40) optik diskte solukluk oldugu
goriildii. Sekiz (%25) olguda fiksasyon yoktu (Resim 1).
Fiksasyonu olanlar i¢in ortalama fiksasyon siiresi 6,25+6,83
saniye olarak bulundu.

Olgulardaki gorsel uyarana kargi olusan SGB'ye ozgii
davranigsal karakteristik 6zellikler Tablo 1'de gosterilmigtir.
Olgularin 14’tinde (%43) fiksasyon 5 saniyenin iistiinde, 5’inde
(%15) 10 saniyenin iistiinde idi. On ii¢ (%40) olguda fiksasyon
icin renk tercihi oldugu, 15 (%46) olguda gorme alan tercihi
oldugu goriildii. Fiksasyon i¢in 9 (%69) olguda kirmizi, 3 (9%23)
olguda sar1 renk, 7 (%47) olguda sag gorme alani, 5 (%33)
olguda sol gorme alani, 2 (%13) olguda iist gérme alan: tercihi
vardi. Alt gorme alanini tercih eden olgu yoktu.

Tartisma

SGB olan olgularda islevsel gérme muayenesi ve ebeveyn
gozlemleri SGB tanisini ve siddetini belirlemede ve uygulanacak
gorsel rehabilitasyon  tekniklerinin
gostericidir.>*'>>1 Bu calismada SGB’li bebeklerde, gorsel
uyaranlara kargi olusan ve Roman-Lantzy" tarafindan tanimlanmig
davranigsal karakteristik on tane 6zellik degerlendirildi ve bu
karakeeristik o6zelliklerin SGB’li olgularda 9%40-84 arasinda
goriildiigti gozlendi. Olgularin %40’1nda fiksasyon igin renk
tercihi oldugu ve en sik tercih edilen rengin kirmizi renk (%69)
oldugu, olgularin %46’sinda fiksasyon igin gérme alani tercihi
oldugu ve en sik periferik gorme alaninin (%80) tercih edildigi
gozlendi. Olgularin %25’inde fiksasyon tespit edilemedi.

Literatiirde SGB'de en sik neden perinatal hipoksi ve
iskemi olarak bildirilmistir.”!** SGB'de hipoksik iskemik
ensefalopati oran1 Huo ve ark.?® tarafindan %22, Chong ve Dai’
tarafindan %25 oraninda bildirilmigtir. Bu caligmada benzer
sekilde SGB etiyolojisindeki en sik neden hipoksik iskemik
ensefalopati (olgularin %22’sinde) olarak bulundu. Altta yatan
hipoksi ve iskemiden dolayt SGB’ye siklikla serebral palsi,
epilepsi gibi nérolojik sorunlarin eglik etcigi®!*!*+?7 ve SGB'li
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planlamasinda  yol

Resim 1. Serebral gorme bozuklugunda fiksasyonun olmamas:

Tablo 1. Serebral gérme bozuklugu olan olgularda gorsel
uyaranlara karsi olusan karakteristik 6zelliklerin goriilme
sikliklary

Davranissal karakteristikler Olgu sayis1 | Yiizde (%)
Renk tercihi 13 40

Gorme alan tercihi 15 47

Uzag1 gormede zorluk 27 84

Atipik gorsel refleksler 15 47

Gorsel yeniliklerde zorluk 16 50

Gorsel gecikme 23 72
Gormeyi baglatmada hareket ihtiyaci 21 69

Gorme kilavuzlugunda ulasmanin olmamasi | 21 69

Gorsel kompleksitede zorluk 21 66

Isiga bakma, amagsiz bakis 16 50

olgularda serebral palsi oraninin %26-%47,7 arasinda oldugu
bildirilmistir.?*?** Huo ve ark.* tarafindan olgularinin %53tinde
epilepsinin, %26’sinda serebral palsinin kronik kortikal gérme
bozukluguna eslik ettigi bildirilmigtir. Caligmamizda literatiirle
uyumlu olarak olgularin %50’sinde epilepsi, %25 inde serebral
palsi mevcuttu. Serebral palsi i¢in prematiiritenin 6nemli
bir risk fakeorii oldugu ifade edilmigtir.?*' Caligmamizda
SGB’li olgularin %59 unun prematiir olmasi, SGB’ye serebral
palsinin eglik ettigi olgularda ise %75’inin prematiire olmasi
bu ifadeyi desteklemektedir. Ortalama dogum haftas: tiim
olgular icin 35,39+4,68 iken, serebral palsinin eslik ettigi
olgularda 32,35 +5,44 olarak bulundu. Prematiire olan olgularin
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%26'sinda prematiireye bagli PVL mevcuttu. Ozellikle dogum
haftast 24 hafta ile 34 hafta arasi olan prematiir bebeklerde
dogum hareketinin periventrikiiler alana zarar vererek PVL'ye
yol act131® ve 6zellikle optik radyasyonun iist liflerini etkileyerek
SGB’ye neden oldugu bildirilmistir.?**

Beyin plastisitesinden dolayr SGB’de gorsel iyilesmenin
olabilecegi bildirilmigtir.>*!%12124 Malkowicz ve ark.** yaptiklari
kohort ¢aligmasinda 1-13 yag arast 21 kortikal gérme kaybi olan
cocuBa ev programi vermigler, 4-6 ay takip etmisler ve bu
programin beynin néroplastisitesi {izerindeki etkisini MRG
ve BT taramalari ile incelemiglerdir. Sonugta kortikal gorme
kaybi olan bu ¢ocuklarda gorsel iyilesme ve reintegrasyon
oldugunu, beynin plastisitesinin korundugunu ve plastisite ile
gorsel becerilerin gelistirilebilecegini ifade etmislerdir. Ancak
yasin, SGB’de prognostik bir faktor oldugu unutulmamalidir.
Ozellikle taninin 3 yagindan sonra konmasi prognozu olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu yiizden miimkiin olan en kisa
zamanda tan: konmali ve erken donemde gorsel rehabilitasyon
baglanmalidir. 6243

Gorsel iglevlerin artirilmast i¢in  yapilacak olan bu
egitimler, cocugun bireysel ihtiyaglarina gore planlandifinda
daha verimli olmaktadir.”’” Bu agamada SGB’'de gbzlenen
davranigsal karakteristik ozellikler bize yardimct olur.®'*!>1%
Bu ozelliklerin varligina gore bebegin/cocugun SGB’den
etkilenme durumu belirlenerek SGB siddetine ve olgunun
yagina gore planlanmig sistematik gorsel uyarilarla gorme
duyusu gelistirilmeye caligtimalidir.>® Goérsel rehabilitasyon
planlanmadan 6nce bu karakteristik 6zellikler degerlendirilmeli,
varsa ve tespit edilebilirse dzellikle renk tercihi ve goérme alan
tercihi egitim sirasinda kullanilmalidir.>"?

SGB’de gozlenen davranissal karakteristik 6zellikler ile ilgili
literatiirde sinirls sayida caligma vardir.”>'%1%% SGB’li olgularda
cok genis bir serebral hasar yoksa renk gormeye 6zgii kortikal
alanlar genellikle korunmaktadir ve renk gorme genellikle
normaldir.”?® Fakat fiksasyon icin renk tercihleri vardir.!’”
Renkleri tanima yetenekleri, sekil algilama yeteneklerinden
cok daha giiclidiir."** Ciinkii renk algis1 sekil algisinin
aksine gorme korteksinde bilateral olarak temsil edilmektedir
ve renk gorme icin daha az norona ihtiya¢ duyulmaktadir.?*®
Calismamizda olgularin %40’inda renk tercihi oldugu ve
fiksasyon icin en sik tercih edilen rengin kirmizi (%69),
ikinci rengin sari (%23) oldugu gozlendi. Roman-Lantzy'
tarafindan 6 ay-15 yag arasindaki 76 cocugun renk tercihi
aragtirildiginda en sik tercih edilen rengin kirmizi (%55), ikinci
rengin sar1 (%34) oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
fiksasyon igin kirmizi veya sar1 gibi parlak renklerin SGB’de
daha ¢ok tercih edildigi ifade edilmektedir.'72%3%4 Kirmizt
ve sart renginin daha ¢ok tercih edilmesinin, uzun dalga
boylarindan dolay: insan goziinde bu renkler i¢in daha fazla
fotoreseptdr bulunmast ile ilgili olabilecegi diisiintilmektedir.’
SGB’li bebek ve cocuklarin, renklerin adini 6grenebildikleri ve
renklerle objeleri iligkilendirebildikleri bildirilmektedir.”> Bu
ylizden renk algisi, sekil algist iyi olmayan bu tiir ¢ocuklarda
gorsel rehabilitasyon sirasinda gormenin 6gretilmesi amaciyla
kullanilabilmektedir.>1%

Gorsel bilgiyi islemeye yardimci olan degiskenlerden
hareket algis1 da renk algisi gibi SGB’de genellikle korunur.
Bu olgular retino-kolikiiler yollarin korunmasindan dolay1
veya gorme alanlarindaki saglam alanlardan dolayr ¢ogunlukla
hareketi algilayabilirler.?!! Obje hareketsizse objeyi algilamakta
zorlanabilirler. Olgularin ¢ogunda gormeyi baglatmak icin
hedefin hareket ettirilmesi gerekir.!”**** Calismamizda olgularin
%69’ unda gormeyi baglatmada hedefi hareket ettirme ihtiyaci
oldugu goriildii. Cohen-Maitre ve Haerich® tarafindan kortikal
gorme bozuklugu olan olgularda fiksasyon icin renklerin ve
hedefi hareket ettirmenin, ¢ocugun gorsel dikkatini devam
ettirmede 6nemli oldugu ve bu olgularda gorsel dgrenmede
motivasyonu artirmak icin bu ozelliklerin kullanilmasinin
faydali olabilecegi bildirilmektedir.

Gorme alani tercihi de SGB'li olgularda gorsel hebilitasyon
tekniklerinin planlanmasi acisindan 6nemlidir.**'” Bu olgularda
genelde sag ya da sol gérme alan: tercihi vardir. Caligmamizda
olgularin %46’sinda gérme alani tercihi oldugu ve %80’inin
periferik gorme alanini tercih ettigi goriildii. Olgularin higbiri alt
gorme alanini tercih etmedi. Literatiirde de, SGB’de en az tercih
edilen gorme alaninin alt kadran oldugu bildirilmektedir.*"
Bu durum, ozellikle prematiir olgularda PVL'ye bagli optik
radyasyonun iist liflerinin etkilenmesi ve alt gérme alaninda
defekt olugturmast ile iligkilendirilmektedir.**** Calismamizda
olgularin %54’tinde gorme alani tercihi gozlenmedi. Dutton
ve ark.’da*® yaptiklari ¢aligmada her olguda gorme alani tercihi
olmadigini, olgularinin yaklagik {igte birinde gérme alani tercihi
tespit etmediklerini bildirmektedir.

Ortamda gorsel bir uyaran varken is18a bakis, SGB'li
olgularda sik kargilagilan ve gorsel gelisimin geciktigini gosteren
SGB’ye 6zgii gizlenen davranigsal bir cevaptir.'” Calismamizda
olgularin %50’sinde 1518a bakis davraniginin oldugu goriildii.
Jan ve ark.,'”® SGB olan 153 olguda is1fa bakis davraniginin
%060 oraninda goriildiigiinii ve 1g13a bakan ve bakmayan grup
arasinda noroanatomik bir farkliligin olmadigini bildirmektedir.
Bu davranisin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte 11810,
gorsel dikkati toplamak ve gorsel motivasyonu artirmak icin
kullanildig: diigtiniilmektedir.?

SGB'li olgularin cogu kompleks ortamda objeleri algilamakta
zorluk cekerler ve kalabaliklagma fenomeninden kagtiklar: igin
objelere yakin mesafeden bakarlar.® Van Genderen ve ark.®
bu ozellik icin kalabaliklagma oranini (tek optotip gérme
keskinliginin lineer gorme keskinligine oran1) hesaplamig ve SGB
olan ¢ocuklarin %41’inde, SGB olmayan ¢ocuklarin ise %4’tinde
bu orani 22,0 olarak bulmuglardir. Yine bu ¢aligmayi destekler
sekilde Little ve Dutton™ tarafindan gorsel rehabilitasyon
sirasinda desensiz tek renkli ¢adirin kullanilmasinin, gorsel
daginikligi ortadan kaldirdigi ve cocufun sirayla sunulan
tekli uyaranlara odaklanmasini sagladigi, gorsel dikkati ve
ogrenmeyi tegvik etmeye yardimct oldugu bildirilmigtir.
Bizim olgularimizda kompleks ortamlarda gormede zorluk
%066 oraninda, uzaB: gormede zorluk %84 oraninda gozlendi.
Uzag: gormede zorluk olarak belirledigimiz oranin, gercek bir
gorme keskinligi azalmas: olmayabilecegi, obje uzaga gittikce
bebegin/cocugun gorme alanina giren objelerin artmast ve artan
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kompleksitenin objenin algilanmasini zorlagtirmas: ile ilgili
olabilecegi diisiiniildii.*®

SGB’li cocuklarda gorsel olarak odaklanmak ve bakmak
icin genellikle zamana ihtiyag vardir. Fiksasyon icin genellikle
15-30 saniye arasinda beklemek gerekebilir.? Fiksasyonda
gecikme ve fiksasyon siiresi ¢ocuga, ortama ve hedefe gore
tutarsizlik gosterebilir. 1122 Fiksasyon siiresi ¢ogu olguda
kisadir. Caligmada yeterli siire beklenmesine ragmen %25
olguda fiksasyon yoktu ve sadece %43 olguda fiksasyon siiresi 5
saniyenin istiindeydi.

Yapilan kapsamli bir derlemede SGB'de, sasilik %31-94
arasinda, nistagmus %11-92 arasinda ve optik atrofi %16-42
arasinda bildirilmektedir."" Bizim ¢aligmada literatiirle uyumlu
olarak olgularin %068,7’sinde sasilik, %25’inde nistagmus ve
%40’1nda optik disk soluklugu oldugu goriildii. Optik disk
solukluk oranlari, caligmalara dahil edilen olgularin hipoksik
kaldig1 siireye gore degiskenlik gosterebilmektedir. Ciinkii
optik sinir perinatal dénemde hipoksiye direnclidir ve optik
diskte atrofi olmasi, hipoksiden etkilenmenin fazla olduguna ve
prognozun kotii olduguna bir isarettir.’

Roman-Lantzy’e’ gore olgular, SGB’den etkilenme
siddetine gore giderek azalan sekilde 3 faza ayrilmaktadir.
Faz 1 ilk faz, faz 2 orta faz ve faz 3 son fazdir. SGB tanisini
koymada ve rehabilitasyon stratejilerini planlamada davranigsal
karakeeristik 6zellikler yol gostericidir. Roman-Lantzy’e'® gore
her bir faz, davranigsal karakteristik o6zelliklerin ¢oziilmesine
gore puanlanarak belirlenmektedir. Gorsel iyilesme oldukea,
karakteristikler ¢oziilmekte ve faz 1'den faz 2’ye ve sonra da faz
3’e gegilmektedir. Ancak puanlama igin 6zel egitim gereklidir.
SGB fazlar1 ve puanlama sisteminin, gorsel terapiye rehberlik
etmek ve tedavi yanitini izlemek i¢in kullanilabilecegini bildiren
bazi ¢aligmalar mevcuttur.””'** Ancak bu puanlama sisteminin
klinikteki roliinii desteklemek i¢in daha fazla aragtirma ve kanit
gerektigi de ifade edilmektedir.'!

Calismanin Kisitliliklar

Bu caligmada SGB’de gozlenen davranigsal karakteristik
ozellikler, SGB koydugumuz  olgularda
degerlendirilmistir. Ancak benzeri bir aragtirma, bu yag
grubundaki okiiler gorme azlig1 olan olgular ve gérme problemi
olmayanlar da dahil edilerek yapilabilir. Degerlendirilen bu
ozellikler SGB, okiiler gorme azlig1 ve normal gorenler arasinda
kargilagtirilabilir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarla ebeveynlere
sorulacak sorular icin 0-3 yasa 6zel standardize bir soru formu
olusturulabilir. Literatiirde bu konuda yapilan aragtirmalar
sinirlt sayidadir ve bu aragtirma iilkemizde yapilan bir 6n
caligmadir. Bu yiizden SGB’de gozlenen davranigsal karakteristik
ozelliklerin goriilme sikliklarini ve 6zelliklerini tespit ecmek i¢in
daha fazla sayida olguya ve caligmaya ihtiyag vardir.

tanisini

Sonug

SGB i¢in standart bir tedavi yoktur ancak multidisipliner
yaklagimla ve erken donemde yapilacak gorsel rehabilitasyon
destegi ile yagam kaliteleri artirilabilmektedir. Standart gorme
muayenesinin yetersiz oldugu bu tiir olgularda, islevsel gorme
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muayenesi yapmak, fonksiyonel gérmeyi degerlendirmek ve
SGB'de gozlenen davranigsal karakeeristik dzellikleri aragtirmak,
teshisin erken donemde konabilmesi, gorsel rehabilitasyon
icin erken donemde yonlendirilebilmesi, gorsel rehabilitasyon
tekniklerinin planlanmast ve bebegin/cocugun gorsel ve sistemik
gelisimi agisindan 6nemlidir.
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