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Dogumsal goz hastaliklarinin erken tanisinda kirmizi yansima
testinin (Briickner) etkinliginin degerlendirilmesi

Assessing the effectiveness of the red reflex test (Briickner)
in early diagnosis of congenital eye disorders
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Ozet

Amag: Yenidogan ve sit gocuklarinda kirmizi yansima testinin (Briickner) tarama sonuglarini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak 2007 ve Ocak 2010 tarihleri arasinda, Ozel Sema Hastanesi’nde dogan ve Cocuk Klinigi tarafindan izlemi yapilan
2718 yenidogan ve slt cocugu alindi. Tarama islemi 2-8 hafta arasinda diizenli kontrollerde oftalmoskopla yapildi. Kirmizi yansima testi (Briickner)
alinamayan bebekler Géz Klinigine génderildi ve risk etmenleri arastirildi. Calisma icin etk kurul onay alindi (15.01.2007-21).

Bulgular: Tarama yapilan bebeklerin 2715'inde oftalmoskop muayenesinde kirmizi yansima testi alindi (%99,8). Iki bebekte (%0,07) iki tarafli,
bir bebekte ise tek tarafli (%0,02) kirmizi yansima testi alinamadi. Iki tarafli kirmizi yansima testi alinamayan bebeklerde ayrintili g6z
muayenesinde iki gozde katarakt, tek tarafli kirmizi yansima testi alinmayan bebekte ise retinoblastom saptandi. Risk etmeni arastirildiginda;
iki tarafli katarakti olan bebeklerden biri Down sendromu idi, digerlerinde her hangi bir risk saptanmadi.

Cikarimlar: Gérme kayiplarinin énlenmesi ve tedavinin basarisi i¢in, tim yenidogan ve sit ¢ocuklarinda kirmizi yansima testinin, diizenli
muayenenin bir pargasi olarak, gcocuk uzmanlari ve birinci basamak doktorlari tarafindan yapilmasinin gerekliligini vurgulamak istedik. (Tdirk
Ped Ars 2012; 47: 165-6)

Anahtar sézctikler: Kirmizi yansima testi, sit cocugu, yenidogan

Summary

Aim: To evaluate the results of red reflex (Briickner) screenings in newborns and infants.

Material and Method: The study included 2718 newborns and infants screened between January 2007 and January 2010. Red reflex
examination was done during routine visits at 2-8 weeks of age. In cases where the red reflex was not observed or abnormal red reflex was
present, infants were referred to the opthalmology outpatient clinic and risk factors were investigated. The study was approved by the ethics
commite (15.01.2007-21).

Results: Red reflex examination of 2715 infants (99.8%) were normal. Red reflex was absent in both eyes in two infants (00.7%) and in one eye
in one infant (00.2%). The infants with bilateral absence of red reflex were diagnosed with bilateral cataracts, while the infant with unilateral
absence of red reflex was diagnosed with retinoblastoma. Risk factor investigation revealed that one of the infants with bilateral cataracts had
Down syndrome. No risk factors were identified in the other cases.

Conclusions: This study highlights the appropriateness of usage of the red reflex test by pediatricians and primary care physicians during routine
examinations of all newborns and infants in order to prevent vision loss and ensure that relevant treatment is successful. (Turk Arch Ped 2012; 47: 165-6)
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Giris olabilmektedir (3,4). Cocukluk ca@i korluklerinin yaklagik
%10’nunu tedavi ediimemis dogustan kataraktlar olusturmaktadir

Cocukluk ¢caginda dogustan nedenlere bagh korlik sikhid, (1,5). Az gelismis ve gelismekte olan (lkelerde, dogustan
bati tlkelerinde 1-6/10 000 olarak bildirilmistir (1,2). Gérme aksi kataraktlar, stit cocuklugu ve ¢ocukluk ¢aginin en yaygin tedavi
lizerinde engel olusturan sorunlar erken dénemde taninip tedavi edilebilir gérme bozukluklari olarak bilinmektedir (1). Amerikan
edilmezse geri dbnlsimsiz g6rme sorunlarina neden Gocuk Akademisi kirmizi yansima testi degerlendirmesinin
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(Briickner testi) yenidogan déneminde yapiimasi konusundaki
Onerilerini dizenleyerek yayinladi (6). Ayrica Dlnya Saglik
Orgiitii de dogustan katarakt tani ve tedavisini &ncelikli hedefler
arasina aldi (7). Biz bu calismada, t¢ yillik slre icinde
klinigimizde cocuk uzmanlar tarafindan muayene edilen
yenidogan ve sit ¢cocuklarinin kirmizi yansima testi sonuclarini
paylasmay! ve risk etmenlerini belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya, Ocak 2007 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda 2718
yenidogan ve iki aylik stt cocuklari alindi. Bin ¢ yiiz ellisi erkek
(%49,6) ve 1368’ kiz idi (%50,4). Tarama islemi 2-8 hafta
arasindaki dizenli kontrollerinde oftalmoskop ile yapildi. Test,
dogrudan oftalmoskopla, sifir lens glcine ayarlanarak ve
hekimin gézine yakin tutularak, bebegin gbézine 45 cm
mesafeden pupillaya odaklanarak uygulandi.  Pupil
genislemesini en Ust dlzeye c¢ikarmak igin testin karanlk bir
ortamda yapiimasi tercih edildi. Yuvarlak ve parlak kirmizi-sari
yansima, kirmizi yansima testi pozitif olarak kabul edildi. Bu
yansima koyu pigmentli ve kahverengi gézlerde agik-gri olarak
alinabilmektedir. Bir veya iki gbzde kirmizi yansima alinmayan
veya beyaz refle (I6kokori) alinan olgular géz doktoruna
goénderildi ve nedene ydnelik arastirmalar yapildi. Galisma igin
etik kurul onay! alindi (15.01.2007-21).

Bulgular

Tarama yapilan 2718 yenidogan ve slt g¢ocugunun
2715'inde kirmizi yansima alindi (%99,8). Ikisinde iki tarafli
(%0,07) ve birinde tek tarafli (%0,02) alinamadi. Géz doktoru
tarafindan yapilan ayrintih muayenede iki tarafli kirmizi refle
alinamayan bir aylik iki bebekte iki tarafli dogumsal katarakt
saptandi. Tek tarafli kirmizi refle alinamayan 45 giinlik bebekte
retinoblastom saptandi. Hastalarin etiolojik arastirmalar
yapildiginda, kataraktli bebeklerden biri Down sendromu idi,
digerlerinde ise herhangi bir etioloji saptanmadi. Katarakili
bebeklere iki aylikken genel anestezi altinda iki tarafll cerrahi
uygulandi ve izlemleri klinigimizde devam etmektedir.
Hastanemizin onkoloji bdlumi olmadigindan retinoblastomu
olan olgumuz tetkik ve tedavi icin sevk edildi.

Tartisma

Kirmizi yansima testi ilk kez 1962'de Briickner tarafindan
tanimlandi (8). Kirmizi yansimanin olusmasi icin oftalmoskop
ISI@Inin kornea, akdz humor, lens ve vitreusun olusturdugu seffaf
g6z ortamlarindan dogrudan olarak retinaya ulasmasi ve oradan
ayni sekilde yansimasi gerekmektedir (9,10). Normal gézlerde
retinaya ulasan ve yansiyan 1sigin sarimsi-kirmizi, parlak ve
simetrik olmasi beklenir. Normal yansimanin yerine siyah
noktalarin olmasi, yansima alinmamasi, bulanik bir kirmizi
yansima alinmasi, beyaz bir yansima alinmasi veya her iki
gbzdeki yansimalarin simetrik olmamasi anormal kirmizi yansima
testi olarak deg@erlendirilir (8,11). Anormal test, katarakt, g6z ici
kanamasi, gbz ici timérleri, retina dekolmani, anizometri ve
ylksek kirma kusurlarinin habercisi olabilir (11,12). intrauterin
enfeksiyonlar, metabolik nedenler, kromozom anomalileri ve

genetik nedenler etiolojiden sorumlu tutulmaktadir (1,2). Ailevi
katarakt o6yklsl, ailede retinoblastom, gdéz hastaliklar ile
seyreden metabolik hastaliklar, mikroftalmi, veya g6z kapaginda
hemanjiyom varligi dogumsal géz hastaliklar yéninden ylksek
riskli bebekler olarak kabul edilmeli ve tecribeli g6z uzmani
tarafindan muayene edilmelidir (6). Kaynak taramalarinda,
Ulkemizde yapilan benzer ¢alismaya rastlanmadi. Galismamizda
iki tarafli katarakti olan bebeklerden biri Down sendromu idi. Diger
iki bebekte herhangi bir risk etmeni belirlenemedi. Sut
cocuklarinda cerrahinin  zamanlamasi en yuksek gérme
potansiyeli agisindan kritk éneme sahiptir. Bunun nedeni ise
insan gdrsel sisteminin 6zgun gelisimsel fizyolojisi ile ilikilidir (13).
Uzun vadede iyi sonug alabilmek icin, gorsel aksi kapatan
dogustan kataraktlarda en iyi cerrahi zamanlama ilk U¢ ay
icerisinde, hatta tek tarafll kataraktta alti haftaya kadar olan erken
cerrahi girisim énerilmektedir (14,15). Kataraktl bebeklerimiz iki
aylikken ameliyat edildi ve izlemleri devam etmektedir.

Sonug olarak kirmizi yansima testi; uygulanmasi kolay, basit,
ucuz ve az zaman alan givenilir bir testir. Erken gz sorunlarinin
saptanmasi ve tedavisi icin, tim ¢ocuk doktorlari ve birinci
basamak doktorlar tarafindan devamli muayenenin bir parcasi
olarak yapiimalidir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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