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OZET

Kirmizi refle testi pediatrik muayenenin zorunlu bir pargasidir. Test gorme aksi iize-
rinde yer alabilecek katarakt, korneal opasite gibi opasitelerin ve retinablostom ve
retina dekolman: da dahil olmak iizere retina bozukluklarmin belirlenmesinde kulla-
nilir. Her iki goz birlikte degerlendirildiginde asimetrik kirma kusuru ve sasihk gibi
potansiyel olarak ambliyopiye neden olabilecek durumlarimn tespit edilmesini saglar.
Oftalmoskop her bir pupillaya 30-45 ¢cm mesafeden odaklanir. Daha sonra 90 cm
mesafeden her iki goz simultane olarak degerlendirilir. Kirmzi refle i¢inde yer alan
karanhk noktalar, bozuk veya kaybolmus kirmz refle veya beyaz refle (16kokori)
mevcudiyeti hastanin oftalmologa yonlendirilmesi i¢gin endikasyon tegkil eder.

Anahtar kelimeler: Kirmizi refle, pediatrik goz muayenesi, gorme aksi iizerinde
opasite, katarakt, retinoblastom

ABSTRACT

Red reflex testing is an essential component of the pediatric examination. The test is

used to detect opacities in the visual axis, such as cataracts, corneal opacities, and

abnormalities of the fundus including retinoblastoma and retinal detachment. When

both eyes are viewed simultaneously, potential amblyogenic conditions, such as asy-

mmetric refractive errors and strabismus, can be identified. Ophthalmoscope is focu-

sed on each pupil from 30-45 cm away. Then both eyes are viewed simultaneously from  Ahndig: tarih: 09.07.2012

90 cm away. Dark dots in the red reflex, a blunted or absent red reflex, or presence of ~ Kabul tarihi: 13.07.2012

a white reflex (leukocoria) are indications for referral of the patient to the ophtalmolo-

gist. Yazisma adresi: Uzm. Dr. Sinan Mahir Kayiran,
Giizelbahge Sok. No: 20 Nisantasi, Sisli-34450-

Key words: Red reflex, pediatric eye examination, opacities in the visual axis, cata-  {stanbul

ract, retinoblastoma e-mail: sinanmahir@gmail.com

Onemli Bir Tarama Testi: Kirmuz1 Refle Testi basamag1 olarak kirmizi refle testini onermektedir

@,

Cocukluk dénemindeki goz sorunlarmin en 6nemli
ozelligi, erken teshis edilip tedavi edilmezlerse ileri
donemlerde tedavinin giic, ¢ogu zaman olanaksiz
hale gelmesidir. Bu nedenle bir tarama yontemi olan
kirmizi refle testi, saglam cocuk izlemlerinde fizik
muayenenin zorunlu bir parcasidir V.

Test gormeyi ve potansiyel olarak yasami tehdit
edebilecek katarakt, glokom, retinoblastom, retina
hastaliklari, okiiler bulgusu olan sistemik hastalikla-
rin ve yiksek dereceli kirma kusurlarinin ortaya
konulmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Amerikan
Pediatri Akademisi yenidogan déneminde ve takip
eden tiim muayenelerde gz degerlendirilmesinin bir

Kirmiz1 refle testi oftalmoskoptan cikan 1s1gn,
normal olarak saydam olan gdzyasi film tabakasi,
kornea, 6n kamara sivisi, lens ve vitreustan gegisini
esas alir. Isik daha sonra goz dibinden geri yansir,
gozilin saydam tabakalarindan ve oftalmoskopun
deliginden gecer ve muayeneyi yapan kisinin goziin-
de goriintii meydana gelir . Bu optik yolu bozabi-
lecek veya engelleyecek her tiirlii faktor kirmizi ref-
lede anormallige neden olur. G6z yasi filmi i¢indeki
mukus veya yabanci cisim, korneal opasite, pupillay1
etkileyen iris bozukluklari, katarakt, vitreus ici opa-
siteler ve tiimdr veya korioretinal kolobom da dahil
olmak tizere retinal hastaliklar kirmizi reflede bozuk-
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luga yol acabilir. Iki gozde esit olmayan kirma kusu-
ru (anizometropi) veya her iki gézde yiiksek dereceli
kirma kusuru olmasi (izoametropi) ve sasilik da kir-
mizi reflede asimetri veya bozukluga neden olabilir.
Farkli itk ve etnik kokene sahip cocuklarda goz
dibinde farklilik gosterebilecek pigment miktart
nedeni ile kirmizi reflede anlamli Slgtide farklilik
gozlenebilir @9, Ancak, diizenli olarak kirmiz1 refle
degerlendirmesi yapan bir pediatri hekiminin teste ve
saptanabilecek varyasyonlara hakim olmasi beklenir.
Yine pediatri hekimlerinin kirmizi refle testini deger-
lendirmelerini kolaylagtirmak amaci ile Amerikan
Pediatri Akademisi’nin oftalmoloji birimi ile
Amerikan Pediatrik Oftalmoloji ve sasilik birligi ve
Amerikan Oftalmoloji Akademisi igbirligi ile gelisti-
rilen gorsel igerikli “See Red” kartlarinin “www.aap.
org/sections/ophthalmology” web adresinden temin
edilmeleri olasi hale getitilmigtir .

Kirmizi refle testi direkt oftalmoskop hastanin gozii-
ne yakin bir mesafeden tutularak ve oftalmoskopun
lens gticti sifir ayarina getirilerek yapilir. Test pupilla-
nin iyi dilate olmasi i¢in karanlik bir odada uygulan-
malidir. Once her bir gozii ayr1 muayene etmek iizere
oftalmoskop her bir pupillaya yaklagik 30-45 cm
mesafeden odaklanir. Daha sonra oftalmoskopun 15181
cocugun her iki goziinii ayn1 anda aydinlatacak sekilde
yaklagik olarak 90 cm mesafeden oftalmoskopun deli-
ginden bakilarak tekrarlanir. Simultane olarak her iki
gozden kirmizi reflenin degerlendirilmesi “Briickner
testi” olarak bilinmektedir . Testin normal olarak
kabul edilebilmesi i¢in kirmizi refle her iki gézden
yansimali ve simetrik karakterde olmalidir. Normal bir
gozde kirmiz1 refle, parlak kirmizi-sart (veya yogun
pigmentasyonlu gozlerde agik gri renkte) olarak gozle-
nir (Resim 1) @. Kirmiz refle i¢inde karanlik noktalar,
belirgin olarak azalmig bir kirmiz1 refle, beyaz refle
(Iokokori) (Resim 2) @ alinmasi ve reflede asimetri
(Briickner reflesi) cocugun oftalmologa refere edilme-
si icin endikasyon olusturur. G6z yasi filmi icindeki
mobil mukus kaynakli ve gz kirpma ile kaybolan
gecici opasiteler bu kural i¢in istisnadir ®. Tablo 1’de
l6kokori nedenleri sunulmugtur ©.

52

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2012, 2(2):51-54

: il

Resim 1. Normal kirmzi refle testi.

Resim 2. Retinablastom nedeniyle 16kokori.

Tablo 1. Lokokori nedenleri.

Katarakt

Retinoblastom

Persistan Fetal Vaskdilatiir

Coats hastalig1

Evre 5 prematiire retinopatisi

Korioretinal kolobom

Retinal displazi

Diger tiimorler (hamartomlar, koroidal hemanjiyom)

Tablo 2’de yenidogan, bebek ve ¢ocuklarin oftal-
molojik muayene i¢in refere edilme endikasyonlari
Ozetlenmigtir ©. Ailede retinoblastom; konjenital,
infantil veya juvenil katarakt; glokom veya retina
hastaliklarina ve diger nedenlere (Tablo 2) ait pozitif
aile oykiisti; gorme ve potansiyel olarak hayati-tehdit
tasiyabilecek g6z sorunlart riski nedeni ile, kirmizi
refle testinin sonucu dikkate alinmaksizin ¢ocugun
oftalmologa yénlendirilmesi icin endikasyon teskil
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Tablo 2. Oftalmologa yonlendirme endikasyonu olusturan
durumlar.

Risk faktorleri
Prematiirite

Rahim i¢i gelisme geriligi

Perinatal komplikasyonlar

Norolojik hastaliklar veya mental-motor retardasyon
Juvenil idiopatik artrit

Diyabet

Okiiler bulgulari olan sistemik sendromlar

Sistemik kortikosteroid tedavisi ve diger ilaglar

Cocuk suiistimali siiphesi

Goz veya gorme sorunlari ile iliskili pozitif aile oykiisii

Retinoblastom

Cocukluk doneminde katarakt veya glokom

Retina distrofisi/dejenerasyonu

Sagilik

Ambliyopi

Erken yasta gozliik kullanimi

Okiiler bulgusu olan sistemik sendromlar

Anne-baba veya kardeste ¢cocukluk déneminde travma nedenli
olmayan korliik

Ailenin rapor ettigi durumlar

Bozuk okiiler fiksasyon veya gorsel etkilesim
Anormal kirmizi refle

Anormal veya irregiiler pupilla

Biiyiik g6z ve/veya korneada bulutlanma
Goz kapaginda diistikliik

Goz cevresinde sislik kitle

Gozde motilite bozuklugu

Nistagmus

Persistan yasarma, akinti-capaklanma
Persistan veya niiks eden kizariklik
Persistan 151k hassasiyeti

Sagilik

Anormal bas pozisyonu

Ogrenme giicliigii veya disleksi

eder. Oftalmologa refere edilme yas1 prezentasyon
yasina gore farklilik gosterebilen spesifik risk faktor-
lerine gore belirlenmelidir. Ancak, yine de kirmizi
refle testinin pediatri hekimince bu hastalarda uygu-
lanmasi hastanin daha erken yonlendirilmesi gerekli-
liginin belirlenmesi agisindan Snemlidir. Opasite
veya tiimor siiphesinin uyandigi durumlarda erken
taninin biiylik 6neme sahip olmasi nedeni ile pediatri
hekiminin olas1 tani ile ilgili oftalmolog ile bireysel
olarak temasa ge¢mesi ve aileyi oftalmolojik muaye-
nenin acil olugu konusunda bilgilendirmesi (ve dokii-

mente etmesi) konusunda dikkatli olmas1 gerekmek-
tedir 2.

Zaman zaman pediatri hekimi kirmizi refle testinin
kolaylastirilmasi icin pupillanin dilate edilmesini
uygun bulabilir. Bebeklerde fenilefrin gibi sempato-
mimetik ajanlar ve siklopentolat hidrokloriir veya
tropikamid gibi antikolinerjik ajanlar kullanilarak
pupilla kolaylikla dilate edilebilse de sporadik olarak
ciddi yan etkiler bildirilmektedir ®. Bu yan etkiler
arasinda kan basinci artigi, tagikardi, tirtiker, kardiyak
aritmiler, kontakt dermatit, haliisinasyon, santral sinir
sistemi toksisitesi, psikotik reaksiyon ve solunum
depresyonu yer almaktadir ?. Ancak, pupilla dilatas-
yonu oftalmologlarca bebek ve ¢ocuklarin oftalmolo-
jik muayenesinde rutin olarak ¢ok diisiik komplikas-
yon orani ile uygulanmaktadir. Ancak, aile olast yan
etkiler acisindan bilgilendirilmelidir ve 6zellikle pre-
term bebeklerde aileden uygulama Oncesi onam
formu alinmalidir .

Pupilla dilatasyonu i¢in 9 ay ve altindaki bebekler-
de %0.25 siklopentolat hidrokloriir (Sikloplejin %1,
Abdi ibrahim, Tiirkiye) ve %2.5 fenilefrin (Mydfrin
damla %?2.5, Alcon, ABD) damla ile kirmiz1 refle
testinden 15 dk. once dilatasyon Onerilmektedir .
Dokuz ay iistii bebeklerde ise pupil dilatasyonu igin
kirmiz1 refle testinden 15 dk. once tropikamid %1
(Tropamid %1 damla, Bilim, Tiirkiye) ve %2.5 feni-
lefrin damladan biri veya her ikisi Gnerilmektedir *.
Yine 9 aydan biiyiik bebeklerde testin uygulanmasin-
dan 15 dk. 6nce %0.25 siklopentolat hidrokloriir ve
%?2,5 fenilefrin damla uygulanilabilmektedir ©.
Atropin kiiciik bebeklerde olast antikolinerjik etkiler
nedeni ile kullanilmamahidir *2.

Tiim diinyada 6nerilmesine ragmen, testin uygulan-
mast ile ilgili genis varyasyonlar bulunmaktadir.
Israil’de 26 yenidogan iinitesinde yapilan anket calis-
masinda, yalnizca 12 {initede, yenidoganlara taburcu
olmadan 6nce kirmizi refle testi uygulamasi yapildigi
bildirilmistir ®. Ingiltere’de 1995-1996 yillarinda
tespit edilen konjenital katarakt ve infantil katarakt
olgularinin yarisindan azinin 8 haftaliktan daha kii¢tik
bebeklerde yapilan taramalar sirasinda yakalandigi
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goriilmiistir . Israil’de Eventov-Friedman ve
ark.’nin iki yillik yaptiklari tek merkezli bir caligma-
da, 11.500 yenidogan kirmiz1 refle ile taranmis olup,
oftalmoloji konsultasyonu istenen 12 yenidoganin
5’inde konjenital katarakt tespit edilerek insidans
10.000°de 2.29 olarak bildirilmistir . Ingiltere’de
ise bir yillik siirede konjenital ve infantil katarakt
orani ise 10.000 de 2.29 olarak bildirilmigtir ‘9,
Ulkemizde kirmizi refle testi ile ilgili bir ¢calisma su
ana kadar bildirilmemisgtir.

Sonug olarak, tiim yenidogan, bebek ve ¢cocuklara
dogum sonrasi yenidogan iinitesinden taburcu edil-
meden Once ve takip eden tiim izlem muayenelerinde
kirmizi refle testi konusunda uzmanlasmis pediatri
hekimince kirmiz1 refle degerlendirilmesi yapilmali-
dir. Kirmizi refle testi her bir gézden yansiyan refle
ve simultan olarak iki g6z degerlendirildiginde renk,
siddet ve saydamlikta esdeger ise ve bir veya her iki
reflede opasite ve 16kokori yok ise normal kabul edil-
melidir. Anormal kirmizi refle veya Briickner reflesi
saptanmasi durumunda ¢ocuk g6z muayenesi igin
refere edilmelidir. Hasta refere edilmeden oftalmolog
ile temasa gecilmeli ve oftalmologdan takip ile ilgili
geri bildirim alinmalidir. Bebeklik déneminde belirti
verebilecek retinoblastom, infantil veya juvenil kata-
rakt, retina distrofisi/dejenerasyonu, glokom veya
gormeyi tehdit eden diger okiiler hastaliklar da dahil
olmak tizere yiiksek risk kategorisinde yer alan bebek
ve cocuklar yenidogan tinitesinde sadece kirmizi
refle testine tabii tutulmamali ve kirmizi refle testi
sonucu normal olsa dahi tam g6z muayenesi bir oftal-
molog tarafindan yapilmalidir. Kiigtik boyutlu retinob-
lastom ve diger ciddi lezyonlar sessiz seyredebilece-
ginden, ebeveynlerin veya diger gozlemcilerin rapor
ettigi bir veya her iki gézde l6kokori varligi ¢ocugun
oftalmologa yonlendirilmesini gerektirmektedir.
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