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Ilk Basamakta Uygulanabilecek
Onemli Bir Tarama Yontemi;

Kirmizi Refle Testi

A Significant Screening Test in Primary Health Care;
Red Reflex Test

Oz

Kirmizi refle degerlendirmesi aile hekimleri, cocuk doktorlart veya goz hekimleri ta-
rafindan kolayca uygulanabilecek, konjenital katarakt, glokom, retinoblastom ve korne-
al veya retinal hastaliklar gibi oftalmolojik patolojileri saptamada faydali bir tarama tes-
tidir. Testi uygulamak i¢in hekim direkt oftalmoskopu once hastanin her bir goziine ar-
dindan iki pupile birden es zamanli olarak odaklar. Normal bir kirmizi refle test sonu-
cu major oftalmolojik patolojileri ekarte ederken, 16kokori (beyaz renkte refle), siyah nok-
ta, asimetri ve pupil biiyiikliigiinde, seklinde veya pozisyonunda anomali gibi anormal
sonug varlifinda g6z hekimine acil sevk gerektirir.

Abstract

The red reflex examination is a useful screening test that can be easily performed by
general practioners, pediatricians, or ophthalmologists, to determine ophthalmologic pat-
hologies such as congenital cataract, glaucoma, retinoblastoma and corneal or retinal di-
seases. To perform the test, the examiner focuses the direct ophthalmoscope on the pa-
tient’s each eye and then both pupils, simultaneously. Although a normal result of red
reflex test excludes major ophthalmologic pathologies, an abnormal test result such as
leukocoria (white color), black dot, asymmetry, and abnormal size, shape or position of
the pupil necessiates quick referral to ophthalmologist.

Kirmiz1 refle testi; bebeklik ve erken cocukluk déneminde hem aile hekimleri, hem
pediatristler hem de g6z hastaliklar1 uzmanlari tarafindan uygulanabilecek 6nemli bir ta-
rama yontemidir (1). Ik kez 1962 yilinda kooperasyon kurulamayan hastalarin muaye-
nesinde kullanilmak iizere “transilluminasyon testi” adiyla Briickner tarafindan tanim-
lanmugtir (2).

Oftalmoskoptan gonderilen 15181n saydam g6z yapilarindan gecerek goziin arka ta-
bakalarindan geri yansimasi ile olusan refleden dolayi bu teste “kirmizi refle testi” ismi
verilmistir (3). Bu refle esas olarak retina ile sklera arasinda yerlesmis olan koroid ta-
bakasinin pigmentasyonu ve damarlanmasindan olugsmaktadir; retina dig pigment taba-
ka disinda saydam oldugundan bu reflenin olusumuna katilmamaktadir (2).

Kirmizi refle testi, katarakt, glokom, retinoblastom ve retinal bozukluklar gibi bir-
cok oftalmolojik hastaligin yani sira sistemik hastaliklarin okiiler bulgularinin da erken
dénemde tani alip tedavi edilmesine imkan saglayan 6nemli bir tarama testidir. Uygu-



lamanin kolay olmasi, ¢ok az ekipman gerektirmesi, hizli
ve noninvaziv bir yontem olmasi bu testin avantajlaridir.

Testin Uygulanisi

Muayene eden kisi oftalmoskopun en genis halkali ay-
dimlatmasini acarak lens giiciinii sifir olarak ayarladiktan son-
ra oftalmoskopu kendi géziine yaklastirip yaklagik 30 cm
uzakliktan cocugun her iki goziinii ayr1 ayr1 degerlendirir.
Ardindan 80 ila 100 cm mesafeden hastanin her iki gozii-
nii es zamanli olarak incelemeye baslar. iki goziin es zaman-
It olarak incelenmesi sayesinde gozler arasindaki farklilik
daha kolay ayirt edilir. Bu arada hastanin yiizii muayene eden
kisiye doniik olmalidir. Muayenenin karanlik bir odada ya-
pilmasi 6nerilmektedir.

Oftalmoskoptan ¢ikan 151k goziin saydam tabakalarin-
dan gecerek retinaya ulagir ve yansiyan goriintii muayene
eden kisinin goziine kirmizi veya buna yakin renkte bir yan-
sima seklinde ulagir. Briickner normal refleyi kirmizi ola-
rak tanimlamustir, fakat normal kabul edilen kirmizi refle
testi aslinda daha ¢ok portakal rengi, sar1, kirmizi veya bun-
larin karigimi renktedir (4). Bu testin normal olarak kabul
edilmesi i¢in reflenin her iki gdzden simetrik olarak ve kir-
miziya yakin bir renkte alinmasi gerekmektedir. Yansima-
nin olugabilmesi i¢in, goziin seffaf dokular1 olan gozyasi,
kornea, ak6z hiimér, lens ve vitreusta herhangi bir patolo-
ji olmamalidir.

Kirmizi refle testinde, reflenin ortasinda siyah veya be-
yaz bir noktanin goriilmesi, reflenin soluk olmasi, olmama-
s1 veya asimetrik olmasi durumunda hastanin acil olarak goz
hastaliklar1 uzmanina sevki gerekmektedir (Sekil 1). Siyah
bir refle korneal skar, katarakt ve goz ici hemorajilerde sap-
tanabilirken, beyaz refle beyaz korneal skar, total katarakt,
retinoblastom ve beyaz retinal skarlarda goriilebilmektedir
(2.4). Yiiksek derecede refraktif bozuklugu olan ¢cocuklar-
da da asimetrik veya anormal refle aliabilir, bu problem co-
cugun mevcut gozliikleri takilarak c¢oziilebilir (5). Bazen
de bebegin goziiniin acik kalmasina bagl korneada olugan
mukus birikimleri hafif refle kaybina sebep olabilmektedir.
Ancak bu durum bebegin goziinii kirpmasi sonrasinda ta-
mamen diizelmektedir. Kirmizi refle testinde saptanabile-
cek anormallikler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Baslangicta kirmizi refle testinin uygulanmasinda sikin-
tilar yasanabilirken zaman icerisinde kolaylikla tecriibe ka-

Tablo 1. Kirmizi refle testinde gozlenebilecek anormallikler

Siyah Refle Beyaz Refle Heterojen Anormal
(Iokokori) goriiniim yapv/boyut/sekil
Katarakt Retinoblastoma Myopi Albinizm
Vitreus hemorajisi | Toxoplazmosiz Hipermetropi | Aniridi
Hifema Glokom Astigmatizma |Kolobom
Korneal skar Katarakt Sasihk Iris anomalileri
Retina dekolmani Travma
Prematiire
retinopatisi (Evre 4-5)
Optik sinir
anomalileri

Sekil 1. Normal ve anormal kirmiz1 refle testi 6rnekleri (Sag-
ik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Cocuklarda Gorme Tara-
ma Program1” sunumundan alinmustir.)

zanilmaktadir. Testin uygulanigi sirasinda yasanan en biiyiik
problem kiiciik pupillalar nedeniyle goze giren 151g1n az ol-
mas1 ve bu nedenle gozlenemeyen 151k yansimasidir. Bu prob-
lem 6zellikle oda aydinlatmasi azaltilarak, muayeneyi karan-
lik odada yaparak ya da pupilla biiyiitiicii damlalar kullani-
larak ¢oziilebilir. Testin uygulanigi sirasinda pupiller dilatas-
yon gerektiginde tropikamid %0.5, fenilefrin %2.5 veya sik-
lopentolat %1 damlalar kullanilabilir. Gerekli goriiliirse bu
damlalardan biri secilerek her iki goze testten 15 dakika dnce
bir kez damlatilir ve sonrasinda muayene yapilir. Ancak bu
damlalarin uygulanmasi sirasinda iirtiker, kontakt dermatit,
kardiyak aritmi, kan basincinda artis, kalp hizinda artig ve hat-
ta solunum depresyonu gibi ciddi yan etkiler goriilebilecegi
icin, bu damlalar kullanirken dikkatli olmak gerekir (6).

Kirmuzi Refle Testi Ile Taramasi Yapilan Bash-
ca Hastaliklar

Bu test ile taramasi yapilan major hastaliklar katarakt,
retinoblastom, konjenital glokom ve primer persistan hiper-
plastik vitreus hastaligidir. Bu hastaliklar diginda herhangi
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bir korneal opasite mevcudiyeti (korneal distrofiler, kera-
tit), iris anomalileri, vitreus opasiteleri, korioretinal anoma-
liler (kolobom) gibi bircok hastaligin taramasi da bu test ile
yapilabilmektedir (7). Bu hastaliklarin tanisinin erken kon-
mast, ileri donemde tedavilerinin daha zor hatta belki de ola-
naksiz olmasindan ve goz i¢i tiimorleri varliginda sagkalim
acisindan oldukca 6nemlidir.

Kirmizi refle testinin yalanci pozitifliginin yiliksek olma-
sina ragmen, sensitivitesinin de yiiksek olmasi ve ucuz bir
test olmast bu testi giivenilir kilmaktadir. Bu nedenle kir-
miz1 refle testi ile bircok hastaligin taramasi giivenli bir se-
kilde yapilabilmektedir. Yapilan bir ¢calismada ti¢ y1l boyun-
ca kirmizi refle testi ile taramasi yapilan 22272 bebekten
461’inin (%4.83) ikinci basamaga yonlendirildigi ve bun-
lardan 3’tinde (%0.01) okiiler patoloji (2 olguda konjenital
katarakt, bir olguda retinoblastom) saptandigi belirtilmis ve
bu calismanin sonucunda kirmizi refle testinin sensitivite-
si %100 ve spesifitesi %97.9 olarak bildirilmistir (8). Bas-
ka bir calismada ise kirmizi refle testinin sensitivitesi 6n seg-
ment patolojilerinde %99.6, arka segment patolojilerinde %4
olarak bulunmus ve bu testin 6zellikle arka segment pato-
lojilerini saptamada zay1f oldugu belirtilmistir. Ancak aras-
tirmacilar ufak retinal kanamalar gibi kendiliginden diize-
lebilen ve detayli muayene yapilmadan gozlenemeyen pa-
tolojilerin de bu ¢caligmaya dahil edilmesinin arka segment
patolojilerindeki diisiik sensitivite oranlarini agiklayabile-
cegini bildirmislerdir (9).

Ulkemizde yapilan bir calismada 2-8 hafta arasinda ta-
rama muayenesi yapilan 2718 bebekten 2715’ inde (%99.8)
kirmizi reflenin alindigt, ikisinde bilateral, birinde ise tek
tarafli reflenin alinamadigi; goz hekimine sevkedilen bu ti¢
bebekten ikisinde bilateral konjenital katarakt, tek tarafl ref-
le alinamayan bebekte ise unilateral retinoblastom saptan-
dig1 belirtilmistir (10). Israil’de yapilan bir calismada ise 2
yil boyunca kirmizi refle testi ile taramasi yapilan 11500 ye-
nidogandan 12’sinin goz hekimine yonlendirildigi, bunlar-
dan 5’inde konjenital katarakt saptandi81; sonug olarak kir-
muz1 refle testinin yalanci pozitiflik oraninin %0.0006 ol-
dugu bildirilmistir (11).

Testin Uygulanis Zamani

Kirmizi refle testinin zamanlamasi ile ilgili farkli uygu-
lamalar olmasina ragmen, yenidogan doneminden sonraki ilk
haftalardan itibaren uygulanabilecegi goriisti kabul gormek-
tedir. Ozellikle yenidogan iinitesinde kalan tiim bebeklerin ta-
burculuk 6ncesi mutlaka kirmizi refle testinin yapilmig olma-
s1 gerekmektedir. Tiirkiye’de bu konu ile ilgili yayinlanmig
bir ¢alisma olmamasina ragmen Israil’de yapilmus bir calis-
mada 26 yenidogan iinitesinden sadece 12’sinde taburculuk
Oncesi bu testin rutin olarak uygulandig: belirtilmigtir (12).
Ingiltere’de yapilan bir calismada ise konjenital katarakt sap-
tanan olgularin yarisindan azinin 2 aydan 6nce yapilmis kir-
muz1 refle testi ile tan1 aldig1 gosterilmistir (13).
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Amerikan Pediatri Akademisi kirmizi refle testinin
neonatal donemde uygulanan goz muayenesinin ve diger ru-
tin saglik kontrollerinin bir komponenti olarak rutinde uy-
gulanmasini dnermektedir (3). Kanada Pediatri Dernegi ye-
nidogan ile 3 ay arasindaki tiim bebeklere kirmizi refle tes-
ti dahil tam bir oftalmolojik muayene yapilmasini ayrica bu
testin 6-12 aylar arasinda ve 3-5 yas arasinda tekrarlanma-
sint; kirmizi refle alinamazsa ya da anormallik saptanirsa
da acil olarak sevkini énermektedir (14). Ulkemizde Sag-
lik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda “Go6rme Taramasi Uy-
gulama Rehberi” yayinlanarak kirmizi refle testinin ilk 3 ayda
uygulanmasi gerektigi bildirilmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Gorme Taramasi Ulusal Rehberinde yer alan 0-3 ay
bebekler icin gbz muayenesi akis semasi
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Aile Hekimligi’nde Kirmiz1 Refle Testi

Yapilan uluslararasi ¢aligmalarda saglik hizmetlerinin su-
numunda giiclii birinci basamaga sahip tilkelerde insanla-
ra daha esit oranda hizmet sunulacagi, saglik harcamalari-
nin daha etkili kullanilabilecegi ve saglik ihtiyaglarina daha
iyi yanit verilebilecegi one stiriilmiistiir (15). Buna uygun
olarak iilkemizde de aile hekimligi uzmanliginin saglik hiz-
meti sunug alani ¢ok genistir ve hastalarin cogunun tani ve
tedavisinin birinci basamakta tamamlanmasi amaglanmak-
tadir. Yapilan bir caligmada birinci basamak bir aile hekim-
liginden en sik sevk edilen boliimler sirasiyla kulak burun
bogaz, liroloji ve goz hastaliklari olarak bildirilmigtir (16).
2015 yilinda Ankara’da uzmanlik egitimi almakta olan aile
hekimligi asistanlar1 ile yapilan bir anket ¢caligmasinda, he-
kimlerin sadece %16°s1 gbz hastalarina yaklasimlariin ye-
terli oldugunu diisiindiiklerini belirtirken, %84 kendile-
rini kismen yeterli veya yetersiz olarak tanimlamiglardir; ye-



terli olmadigini diisiinen hekimlerin %77°si ise bunun se-
bebini oftalmoskop kullanma konusunda yetersiz hissetmek
olarak bildirmislerdir (17). Ulkemizde birgok farkl1 aile he-
kimliklerinden bildirilen ¢ok sayida ¢aligmalarda aile hekim-
lerinin genel olarak g6z hastalarina yaklagimda en ¢ok ¢o-
cuk hastalarla ilgili sorun yasadigi anlagilmigtir. Bu kapsam-
da 2015 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan tiim illere gon-
derilen yazida “her bebegin/cocugun taranmasi, tarama so-
nuglarina gore bebeklerin/cocuklarin g6z hastaliklart uzman-
larina yonlendirilmelerinin takibi ve programin izleme ve
degerlendirilmesi ile siirdiiriilebilirliginin saglanmast icin
ilde bu programin uygulayicilart olacak olan aile hekimle-
ri ve aile saglig1 elemanlarina yonelik egitimler diizenlen-
mesi gerektigi” belirtilmistir.

Sonug

Kirmizi refle testi basit, ucuz, kolay uygulanabilir ve no-
ninvaziv bir test olusuyla son derece degerli bir tarama yon-
temi olup sadece ilk muayenede degil, bebek ve ¢ocukla-
rin her kontrol vizitinde rutin olarak uygulanmalidir. Dogum
sonrasi her bebege kirmizi refle testi yapilmali; her bir goz
ayr1 ayr1 degerlendirildikten sonra iki g6z eg zamanli ince-
lenerek gozlerden yansiyan refleler karsilastiriimalidir.
Normal ve simetrik bir kirmizi refle testi bircok okiiler pa-
tolojiyi ekarte edebilir. Ailede retinoblastom, katarakt veya
glokom gibi 6nemli bir goz hastalig1 6ykiisii olan bebekler-
de kirmizi refle testi normal olsa bile g6z hekimi tarafindan
tam bir oftalmolojik muayene yapilmas: gerekmektedir.
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