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Oz

Amac: Cesitli goz hastaliklari, yagamin ilk birkag ay1 ya da yilinda tedavi
edilmezlerse geri doniisii olmayan gorme kaybina yol agabilmektedir. Bu
nedenle goz taramasi ¢ocuklarin genel tibbi muayenesinin 6nemli bir
pargasidir. Bu ¢aligmanin amact Tiirkiye'de ti¢lincii basamak hastaneye
bagvuran 1 yas ve alt1 term bebeklerde bagvuru nedenlerini ve goz tarama
programinin sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 2019-Subat 2022 tarihleri arasinda goz
taramasi yapilan 1 yag ve alt1 1.035 bebegin kayitlari geriye doniik olarak
incelendi. Demografik ve medikal veriler, varsa anne-babanin bebeginin
goziiyle ilgili sikayetleri, okiiler, sistemik ve adneksiyal patolojilerle ilgili
aile oykiisii, 151k reaksiyonlari, kirmizi refle testi, goz hareketleri, 1518a
kirpma refleksi, fiksasyon, takip, strabismus, konjonktivit, sulanma, 6n
segment ve fundus patolojileri ile uygulanan tedaviler not edildi. Hastay1
sevk eden hekim (aile hekimi, cocuk doktoru) ve sevk nedeni kaydedildi.

Bulgular: Bebeklerin 136’sinda (%13,14) anormal oftalmolojik bulgular
saptandi. En sik konjenital nazolakrimal kanal tikaniklii (%72,05)
goriiliirken, bunu sagilik (%8,82), ptozis (%4,41), goz takibi olmamasi
(%3,67), konjenital katarake (%2,94), adneksiyal hemanjiom (%2,94),
nistagmus (%2,94), albinoid fundus (%1,47), preretinal hemoraji (%1,47)
ve iris ve koroid kolobomu (%1,47) takip etmekteydi. Muayene sirasinda
4 bebekte anormal kirmizi refle testi mevcut iken bu beklerin hi¢birinin
sevk nedeni anormal kirmizi refle testi degildi. Ayrica kirmizi refle
patolojisi ile sevk edilen 4 bebegin ise kirmiz1 refle testi dahil olmak iizere
oftalmolojik muayenelerinde patoloji yoktu.

Sonug: Bebeklerde goz taramasinin dnemi ¢ok iyi bilinmekle beraber aile
hekimleri ve pediatristler arasinda kirmizi refle testinin yorumlanmasinda
farkliliklar olabilmektedir. Bu konudaki ¢aligmalar 6zellikle kirmizi refle
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testinin uygulanmasinin ve yorumlanmasinin gelistirilmesi tzerinde
yogunlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital katarake, ulusal gérme taramasi
programi, kirmizi refle testi, retinoblastom

Abstract

Objectives: Ophthalmic screening is an important part of the medical
care of children as some eye abnormalities can lead to irreversible vision
loss if not treated in the first few months or years of life. The aim of this
study is to evaluate the outcomes of the ophthalmic screening program in
term infants aged <1 year who presented to a tertiary hospital in Tiirkiye.

Materials and Methods: The records of 1,035 infants <1 year old
who underwent ophthalmic screening between November 2019 and
February 2022 were reviewed retrospectively. Demographic and medical
details, parental complaints about the infants’ eyes, family history of
ocular, adnexal, and systemic pathologies, light reactions, red reflex test
results, eye movements, blink response to light, fixation and following,
noticeable strabismus, conjunctivitis, epiphora, anterior segment and
fundus pathologies, and treatments applied were recorded. The referring
physician (family physician, pediatrician) and reason for reference were
also noted.

Results: Abnormal ophthalmological findings were detected in 136
infants (13.14%). The most common finding was congenital nasolacrimal
duct obstruction (72.05%), followed by strabismus (8.82%), ptosis
(4,41%), absence of following (3.67%), congenital cataract (2.94%),
hemangioma of the adnexa (2.94%), nystagmus (2.94%), albino fundus
(1.47%), preretinal hemorrhage (1.47%), and coloboma of the iris and
choroid (1.47%). We detected abnormal red reflex in 4 infants who were
not referred for red reflex abnormality by the referring physician, while
another 4 infants referred for red reflex abnormality had no pathology on
ocular examinations including the red reflex test.

Conclusion: The importance of ophthalmic screening in infants is well
appreciated but there are inadequacies in performing and interpreting the
red reflex test among family physicians and pediatricians. Efforts should be
directed at improving vision screening skills, especially red reflex testing.

Keywords: Congenital cataract, national vision screening program, red
reflex, retinoblastoma
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Zorlutuna Kaymak ve ark. Bebeklerde Gorme Taramasi Sonuglarimiz

Giris

Tiirkiye'de pediatrik goz ve gérme taramast yapilmasi 2019
yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan kabul edilerek uygulanmaya
baglanmigt1. Taramanin amaci, goz ve gorme sisteminin saglikli
biiytime ve gelismesini tehdit eden risk faktorlerini belirlemek
ve erken donemde gorme yetersizligi olan bebek ve ¢ocuklari
belirlemektir."? Tarama ¢ocuklarda tibbi bakiminin 6nemli
bir parcasidir, ¢linkii bazi goz hastaliklart yasamin ilk birkag
ay1 veya yilinda tedavi edilmezse geri dontigii olmayan gorme
kaybina yol agabilir. Amerikan Oftalmoloji Akademisi ve
Amerikan Pediatri Akademisi, dogumdan itibaren tim rutin
kontrollerde gorme degerlendirmesi yapilmasint 6nermektedir.
Ayrica, 6nerilen zamanda tarama yapilmamig ¢ocuklar fark edilir
edilmez taranmalidir.’ Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan
yayimlanan genelgeye gore, bebegin tarama muayenesinde
tespit edilen herhangi bir okiiler problemi varsa, bebekte
bilinen risk faktorleri varsa (prematiirite; serebral palsi; Down
sendromu; ailede sagilik, ambliyopi ve 25 diyoptri refraksiyon
kusuru oykiisii; metabolik hastalik; bagta Refsum hastalig:
lizere norosensoriyel isitme kaybi; ailede konjenital/infantil
glokom ve katarakt Oykiisii; kraniyofasiyal anormali, pitozis,
hemanjiyom ve nazolakrimal kanal patolojisi ykiisii) veya aile
¢ocugunda goz patolojisii oldugundan siipheleniyorsa bebek
derhal bir gz doktoruna yonlendirilmelidir.? Tiirkiye'de aile
hekimleri tarafindan 0-3. ay, 36-48. ay ve ilkokulun ilk yilinda
oftalmolojik tarama yapilmasi onerilmektedir.? Sifir-3. ayda
yapilan oftlamolojik tarama okiiler ve sistemik risk faktorlerinin
sorgulamas: ve adnekslerin degerlendirilmesi, 1g1k yanitlarinin
muayenesi ve kirmizi refle testini icermektedir.

Bu caligmada klinigimize oftalmolojik tarama programina
uygun olarak sevk edilen 1 yas ve alti term bebeklerin goz
hekimine sevk nedenlerini, muayene sonuglarini ve okiiler
problemlerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Kasim 2019-Subat 2022 tarihleri arasinda goz ve gorme
tarama yapilan 1 yag ve altt bebeklerin tibbi kayitlar: retrospekeif
olarak incelendi. Caligmaya toplam 1.035 bebek dahil edildi.
Prematiire retinopatisi (ROP) nedeniyle sevk edilen bebekler
¢aligmaya dahil edilmedi.

Cinsiyet, dogum tarihi, dogum haftasi, muayene tarihi,
muayene sirasindaki kronolojik yas, eslik eden hastaliklar,
kullanilan ilaglar, kuvoz oykiisii, varsa ailenin bebegin gozleri
veya gormesi ile ilgili sikayetleri, ailede okiiler, adneksiyal ve
sistemik hastaliklar, pupiller 11k refleksi, kirmizi refle testi
sonuglari, géz hareketleri, 1518a goz kirpma yaniti, fiksasyon
ve takip, sasilik, konjonktivit, epifora, 6n segment ve fundus
patolojileri kaydedildi. Kirmizi refle testi direkt oftalmoskop ile
yapildi. Pupil dilatasyonu sonrasi fundoskopik muayene yapild:.
Oftalmolojik muayeneler pediatrik retina muayenesi konusunda
egitim almig dort oftalmolog tarafindan yapildi.

Sevk eden doktor (aile hekimi, ¢ocuk hekimi) ve sevk
nedenleri (erkek kardeste Lowe sendromu 6ykiisii, anormal
kirmizi refle testi, Horner sendromu, goz takibi olmamast,

albinizm ve adneksiyal hemanjiyom) kaydedildi. Hastalar
muayene sirasindaki kronolojik yaglarina gore 0-3 ay, 3-6 ay
ve 6-12 ay olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Okiiler patolojiler,
uygulanan tedavi ve takip muayeneleri kaydedildi.

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirildi ve Saglik Bilimleri Unversitesi, Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alind:
(karar no: 2022/514/224/16; tarih: 27.04.2022). Bebeklerin
ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alindi.

Bulgular

Calismaya 502 kiz, 533 erkek olmak iizere 1.035 bebek dahil
edildi. Ortalama dogum haftas1 38,87+1,24 (aralik, 35-42) idi.
Muayene sirasindaki ortalama yag 83,60+58,81 giin (aralik,
7-364 giin) idi.

Altmis bebekte sistemik hastalik, 5 bebekte koronaviriis
hastal1§1-2019, 195 bebekte kuviz dykiisii vardi ve 17 bebek ilag
kullaniyordu. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Klinigimizde taranan bebeklerin demografik ve
klinik ozellikleri

Cinsiyet; n (%)

Erkek 533 (%51,50)
Kiz 502 (%48,50)
Dogumdaki gebelik yas, ortalama (SD) {aralik}, hafta | 38,87 (1,24) {35-42}
Tarama yag1, ortalama (SD) {aralik], giin 83,60 (58,81) {7-364}
Komorbidite; n (%) 60 (%5,79)
Konjenital hipotiroidizm 10 (%0,96)
1§itme kayb1 2 (%0,19)
Anal atrezi 1 (%0,09)
Diabetes mellitus 1 (%0,09)
Epilepsi 3 (%0,28)
Renal patolojiler 9 (%0,86)
Kalp hastalig 8 (%0,77)
Kalca ¢ikig: 1 (%0,09)
Hidrosefali 2(%0,19)
Skafosefali 1 (%0,09)
Trigonosefali 1 (%0,09)
Mikrosefali 1 (%0,09)
Sistemik toksoplazmozis 1 (%0,09)
Sistemik sitomegaloviriis enfeksiyonu (West sendromu) | 1(%0,09)
COVID-19 enfeksiyonu 5 (%0,48)
Lowe sendromu 1 (%0,09)
Rett sendromu 1 (%0,09)
Sandhoff hastalig: 1(%0,09)
Joubert sendromu 1 (%0,09)
Down sendromu 1 (%0,09)
Horner sendromu 2 (%0,19)
Brakiyal pleksus hasari 2 (%0,19)
Biotinidaz eksikligi 1 (%0,09)
Korpus kallozum agenezi 1 (%0,09)
Yarik dudak ve damak 1 (%0,09)
Yarik dudak 1 (%0,09)
Kuvéz dykiisti, n (%) 195 (%18,84)
Tlag kullanimi, n (%) 17 (%1,64)

n: Hasta sayis1, SD: Standart deviasyon, COVID-19: Koronaviiis hastal13i-2019
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Uk yiiz on dokuz bebek (%30,82) aile hekimi ve 569 bebek
(%54,98) cocuk hekimi tarafindan sevk edilmisti. Yiiz dokuz
bebegin (%510,53) ailesinden hangi hekimin bebegi sevk ettigi
hakkinda net bilgi alinamamustir. Otuz sekiz bebegin ebeveynleri
(%3,67) bebeklerinde goz ile ilgili bir problem oldugunu fark
ettikleri igin kendileri oftalmolojik muayeneye bagvurmuglardir.
Bu sorunlar arasinda fasiyal asimetri, konjonktivit, goz yasarmast,
sasilik, pitozis, nistagmus, lokokori, ailede katarake dykiisii ve
heterokromi vardi.

Bin otuz bes bebegin 136'sinda (%13,14) oftalmolojik
patolojik bulguya rastlandi. Konjenital nazolakrimal kanal
obstritksiyonu (KNLKO) en sik goriilen bulguydu ve 98
bebegin en az bir gbziinde tespit edildi. Bu, tiim patolojilerin
%72,05’ine ve taranan tiim bebeklerin 9%9,46’sina kargilik
geliyordu. En yaygin ikinci patoloji olan sagilik 12 bebekte
tespit edildi. Sasilik tiim patolojilerin %8,82’sinde ve taranan
bebeklerin 9%1,15’inde goriildii. Diger patolojiler pitozis
(6; %4,41), gbz takibi olmamasi (5; %3,67), konjenital katarakt
(4; %2,94), adneksiyal hemanjiyom (4; %2,94), nistagmus
(4; %2,94), albino fundus (2; %1,47), preretinal hemoraji
(2; %1,47), iris ve koroid kolobomu (2; %1,47), heterokromi

(1; 9%0,73), kornea opasitesi (1; %0,73), salazyon (1; %0,73),
retinal beyaz degisiklikler (1; 9%0,73), kornea distrofisi
(1, %0,73), goz i¢i tuméri (1; 9%0,73), fasiyal asimetri
(1; 9%0,73), konjonktivit (1; %0,73), kiraz kirmizisi nokta
(1; %0,73), megalokornea (1; %0,73), optik disk hipoplazisi
(1; %0,73) ve siipheli konjenital glokom (1; %0,73) idi. On bir
bebekte birden fazla okiiler patoloji mevcuttu.

Yedi bebege miidahale yapilmas: gerekti, bu da tiim
patolojilerin %5,14’tine ve taranan tiim bebeklerin %0,67’sine
kargilik geliyordu. Iki bebege katarake cerrahisi, kornea opasitesi
olan 1 bebege kornea debridmani, retinoblastom tanisi alan
goz ici tiimorii olan 1 bebege intravitreal kemoterapi ve sol
gozde KNLKO olan 1 bebege sondalama, KNLKO olan bagka
bir bebege bilateral sondalama ve sag balon dilatasyon yapild:.
Ayrica kornea distrofisi olan 1 bebege genel anestezi altinda
okiiler muayene yapildi. Bes bebege gozliik verildi ve gereken
durumlarda en az bir goze kapama tedavisi verildi. Oftalmolojik
tant konduktan sonra, 4 bebek sistemik hastalik siiphesi ile
bir pediatrik nérologa sevk edildi. Okiiler patolojisi olan
hastalarin demografik verileri ve yapilan miidahaleler Tablo 2’de
Gzetlenmistir.

Tablo 2. Okiiler patolojisi olan hastalarin demografik ve klinik verileri ve yapilan tedaviler
Okiiler tan1 Eem;bttlli?:rdc siklik, (O ey yas +SD zih;;r::: ileftaﬂalﬁl (l;:e(::ell(( sayist, g;;;f/ﬂ;lk(fpe)rmhl/
n (%) (aralik), giin n n
Katarake 4(%0,38) 57,25+46,97 (7-111) 1 2/0/4
Dakriyosistit 98 (%72,05) 80,61+51,61 (27-346) 22 2/22/98
Ezotropya 11 (%1,06) 159,63+71,71 (43-278) 7 0/6/11
Ekzotropya 1 (%0,09) 140 1 0/1/1
Retinal beyaz degisiklikler 1(%0,09) 82 0 0/0/1
Pitozis 6(%0,57) 108,50+109,31 (52-279) 3 0/0/6
Gz kapaklarinda hemanjiyom 4 (9%0,38) 63,50+28,89 (33-102) 2 0/0/4
Konjonktivit 1 (9%50,09) 115 0 0/1/1
Optik disk hipoplazisi 1 (%0,09) 177 0 0/0/1
Kornea distrofisi 1 (%0,09) 99 1 0/1/1
Takip kisitliligt 5 (%0,48) 110,60+63,46 (70-209) 3 0/0/5
Yiiz asimetrisi 1 (%0,09) 118 0 0/0/1
Konjenital glokom siiphesi 1 (%0,09) 113 0 0/0/1
Iris ve koroid kolobomu 2(%0,19) 144,00+26,87 (125-163) 0 0/0/2
Megalokornea 1 (%0,09) 288 0 0/0/1
Kornea opasitesi 1 (%0,09) 244 1 1/1/1
Nistagmus 4(%0,38) 156,25+72,18 (70-242) 3 0/1/4
Salazyon 1 (%0,09) 85 1 0/1/1
Albino fundus 2(0,19%) 189,00+74,95 (136-242) 2 0/1/2
Heterokromi 1 (%0,09) 98 1 0/0/1
Preretinal hemoraji 2(%0,19) 39,50+9,19 (33-46) 0 0/0/2
Kiraz kirmizisi leke 1 (%0,09) 60 1 0/0/1
Kirmizi refle yok/fundusta egzofitik kitle | 1 (%0,09) 87 1 0/1/1
n: Hasta says1, SD: Standart deviasyon
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Tartigma

Tiirkiye’de ulusal tarama programinin bir pargas: olarak
bebeklere gz muayenesi rutin olarak yapilmasina ragmen, bu
programin term bebeklerde sonuglarint degerlendiren bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz, iilkemizde
Ulusal Gorme Taramas: programi kapsaminda elde edilen
oftalmolojik muayene sonuglarinin sunuldugu ilk ¢aligmadir.

Hastalarimizi muayenedeki kronolojik yaglarina gére 0-3,
3-6 ve 6-12 ay olmak iizere ii¢ gruba ayirdik. Taranan bebeklerin
biiyiik ¢ogunlugu 0-3 aylikti. Bu durum ebeveynlerin tarama
programinin Onemini anlamalarina, tarama programina iyi
uyum gostermelerine ve tarama programinin iilkemizde etkin
bir sekilde uygulanmasina baglanabilir.

Literatiirde yenidoZan goz taramasi sonucunda saptanan
patoloji oranlarinin  %4,7 ile %41,2 arasinda degistigi
bildirilmigtir.”*’® Verilerimiz, 1 yasindan kiiciik bebeklerin
onemli bir kisminda (%13,14) okiiler patoloji goriildiigiinii
ortaya koymustur. Jac-Okereke ve ark.” (%15,5) ve Goyal ve ark.®
(%14,93) tarafindan benzer oranlar bildirilmigtir. Buna kargilik,
Li ve ark.” ve Ma ve ark.® okiiler patoloji oranlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirirken (sirasiyla %24,4 ve %41,2), Vinekar ve
ark.” ise daha diigiik bir oran (%4,7) bildirmistir. Bu caligmalara
dahil edilen hastalar kronolojik yas agisindan heterojendi ve
bu durum, farkli sonuglar bulunmasini agiklayabilir. Tim
yazarlar dilate fundus muayenesini dijital genis alan retinal
goriintiileme ile yaparken, Jac-Okereke ve ark.” gorme taramasi
strasinda fundus muayenesi yapmamugtir. Caligmamiza sadece
term bebekleri dahil ettik. ROP muayenesi i¢in yonlendirilen
preterm bebekleri ¢aligmamiza dahil etmedik ve tiim bebeklere
dilate fundus muayenesi yaptik.

Caligmamizda en sik goriilen okiiler patoloji olan KNLKO
98 bebekte saptandi ve 36 bebekte bilateraldi. KNLKO,
taranan 1.035 bebegin %9,46’sinda ve okiiler patolojiisi olan
136 bebegin %72,05’inde goriildii. Sekiz bebekte KNLKO’ya
preretinal kanama, goz kapafi hemanjiyomu, sasilik, iris ve
koroid kolobomu, konjenital glokom stiphesi, goz ile takip
bozuklugu, optik disk hipoplazisi, nistagmus ve siitiir katarakti
eslik  etmekteydi. Calismamizdaki KNLKO prevalansi,
daha 6nce gorme taramas: caligmalarinda bildirilenden daha
yiiksekti. Ma ve ark.® 481 bebegin 4’tinde (%0,8) KNLKO
saptamiglardir. Jac-Okereke ve ark.” 12 aylik veya daha kiiciik
olan 142 bebegi degerlendirmis ve %14’tinde KNLKO tespit
etmiglerdir. KNLKO yenidoganlarin %5-20’sinde goriiliir ve
genellikle kendiliginden veya konservatif tedavi ile diizelir,
ancak persistan olgularda cerrahi tedavi yapilmasi gerekir.'™'"'?
Medikal tedavi, nazolakrimal keseye masaj yapmak ve akinti
varsa topikal antibiyotik kullanmaktir. Tim KNLKO’lu
bebeklerin ebeveynlerine, lakrimal kese masajinin nasil yapilmasi
gerektigini bilmediklerini ya da etkili bir sekilde yapamadiklarini
varsayarak detayli acikladik. Gerektiginde bebeklere topikal
antibiyotik recete ettik. Tki bebege (%2,04) cerrahi yapilds,
ancak ebeveynlerin masaji nasil yaptigindan emin olmadigimiz
icin masajin iyilesme oranini gergekten etkileyip etkilemedigi
bilemiyoruz.

Caligmamuizda ikinci en sik goriilen bulgu olan sasilik, tiim
patolojilerin 98,82’si ve taranan tiim bebeklerin %1,15’ine
karsilik gelen 12 bebekte tespit edildi. Hi¢bir hastamiza sagilik
icin cerrahi yapilmasi gerekmedi. Gerektiginde kapama tedavisi
ve gozliik recete edildi.

Pitozis de siklikla kargilagtigimiz bir diger okiiler
patolojiydi. Konjenital pitozisin tedavisi, iist gz kapag: gérme
eksenine indiginde, uyaran yoksunluguna neden oldugunda
veya ambliyojenik astigmatizmay: indiiklediZinde endikedir."
Calismamizda konjenital pitozisi olan 6 hastanin higbirinde
cerrahi girisim yapilmasi gerekmedi.

Tang ve ark.'* 199.851 yenidogani RetCam gériintiileme
ile degerlendirmis ve bebeklerin yaklagitk %9’unda (18.198)
anormal bulgular oldugunu ve en sik retina kanamas: (12.810,
%70,39) goriildiigiinii bulmuglardir. Callaway ve ark.” fundus
hemorajilerinin prevalansinin %20,3 oldugunu bildirmislerdir.
Ma ve ark.? tarafindan yapilan bir ¢aligmadaretinada beyaz alanlar
en sik goriilen patolojiydi (patolojilerin %42,9’u ve taranan
tiim bebeklerin 9%17,7’si), bunu retina kanamas: (patolojilerin
%16,2’si ve taranan tiim bebeklerin 906,7’si) izlemekteydi.
Calismamizda sadece 2 bebekte preretinal kanamalar vard: ve
bu tiim patolojilerin %1,47’sine ve taranan tiim bebeklerin
%0,19'una kargilik geliyordu. Bebeklik dénemindeki retina
kanamalari genellikle kendi kendini sinirlar ve gérme gelisimi
tizerine hicbir etkisi olmadan hizli bir gekilde iyilesir, ancak bazi
kanamalar devam edebilir ve gérme iizerinde uzun dénem etkileri
olabilir.'® Bazi yazarlar, gérme ekseninin kapanmasinin yeterince
uzun siire devam etmesinin, idiyopatik olarak adlandirilan,
oftalmoskopik bulgusu olmayan ve yasamin ilerleyen
donemlerinde ortaya ¢ikan ambliyopiyi indiikleyebilecegini
varsaymaktadir.’ Bu nedenle, retina kanamasi goriilmesi, yasamin
ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikabilecek gorme sorunlar: icin
tetikte olunmasini gerektiren bir isaret olabilir. Bu ancak dilate
fundus muayenesi ile miimkiindiir. Ancak, her yenidogana detayli
fundus muayenesi yapilmasinin personel sayisi, ekonomik yiik ve
lojistik agidan degerlendirilmesi gereken sonuglari olacaktir.
Her iilke kendi ulusal goérme tarama programlari kapsaminda
yapilacak oftalmolojik tetkiklerin detaylarini degerlendirmeli ve
sekillendirmelidir.

Kirmizi refle testi, herkes tarafindan yapilabilen, katarake
ve retinoblastom gibi gdrmeyi ve bazen yasami tehdit eden
okiiler patolojilerin erken tanisina yardimci olan basit bir
tarama testidir.>'"'**!” Bu hastaliklarin kesin tanist dilate fundus
muayenesi ile konulsa da kirmizi refle testi detayli fundus
muayenesi yaptlmasi gereken hastalarin belirlenmesine yardimci
olur. Caligmamizda tiim patolojilerin %2,94’linii olusturan
bozulmus kirmizi refle testi dort bebekte (%0,38) goriildii.
Ancak, bu bebeklerin higbiri kirmizi refle testi anormal oldugu
icin sevk edilmemigti. Bu bebeklerden birinin ¢ocuk doktoru
tarafindan sevk edilme nedeni hastanin erkek kardesinde Lowe
sendromu oykiisii olmastydi. Dort bebekten {igiintin en az bir
goziinde katarakt vardi ve ikisine katarakt cerrahisi yapildi.
Calismamiza ve bebeklerde oftalmolojik taramalar ile ilgili diZer
caligmalara gore, kirmizi refle testi, 6zellikle cerrahi gerektiren
konjenital katarakt taramasi i¢in yeterlidir."” Konjenital katarake,
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kadin dogum servisinde rutin goz taramas: yapilmasini dneren
Isveg'te, taramanin bebek S haftalikken el feneri ile yapildig:
Danimarka’ya gore daha erken saptanmaktadir.”®?' Ancak, bazi
kataraktlarin tanst igin dilate oftalmolojik muayeneye ihtiyag
vardir. Caligmamizda, siitiir katarakt: olan bir bebekte kirmizt
refle testi normaldi ancak tani dilate fundus muayenesi ile
konuldu.

Kirmizi refle testi ile saptanabilen bir diger hastalik
retinoblastomdur.”? Caligmamizda kirmizi refle testi anormal
olan bir bebegin sol goziinde retinoblastom saptandi. Hasta 87
giinliiktii ve erken tedavi sansi yakalayarak intravitreal kemoterapi
yapildi. Neonatal retinoblastomlu bebeklerin yaklagik %40’1nda
aile oykiistiniin pozitif oldugu tahmin edilmektedir ve sadece
aile oykiistiniin olmast pediatrik oftalmolojik muayene istenmesi
icin yeterlidir.” Ancak bu bebegin aile dykiisii yoktu.

Tirkiye’de kirmizi refle testi ile saptanan konjenital
kataraket ve retinoblastom oranina iliskin veri bulunmamaktadir.
Giirsel Ozkurt ve ark.?® yaptiklari bir anket calismasinda
aile hekimlerinin kirmizi refle taramast hakkindaki bilgi ve
uygulamalarini aragurmistir. Ankete kaulanlarin 9%12’sinin
kirmizi refle testini hi¢ duymadigini, %12’sinin direkt
oftalmoskop kullanmay: bilmedigini, %33’tiniin bu testin
her bebekte yapilmasi gerektigini bildigini, %3G’sinin testi
bildigini ancak hi¢ yapmadigini ve %16’sinin diizenli olarak
testi yaptigini bildirmiglerdir.

Calismamizda, bir aile hekimi veya ¢ocuk doktoru tarafindan
sevk edilen 997 bebekten 4’iiniin (%96,33) sevk nedeni
kirmizi refle testinin normal olmamasiydi. Ancak, oftalmolojik
muayenemizde bu bebeklerin kirmizi refle testi normaldi ve bu
bebeklerden ikisi konjonktivit ve KNLKO tanist ald:.

Calismamiz, tarama programinin oneminin hekimler ve
ebeveynler tarafindan iyi anlagildigini, ancak tarama testlerinin
neredeyse tamaminin birinci basamak hekimleri yerine goz
hekimleri tarafindan yapildigini gostermektedir. Hastalari,
dijital goriintiileme sistemlerine gore daha ¢ok zaman alan
indirekt oftalmoskop ile degerlendirdik. Bu farkliliklar
calismamizin sonuglarini  etkilemigtir. Caligmamiz, benzer
caligmalarla kargilagtirildiginda tanilarda bazi farkliliklar oldugu
gozlenmigtir. Caligmamizda en sik goriilen okiiler patoloji
KNLKO iken retinal patolojiler nadirdi (%8,08). ROP taramasi
nedeniyle sevk edilen bebekler ¢aligmaya dahil edilmemesine
ragmen, tim term bebekleri, hatta enfeksiyoz veya sistemik
hastalik bulgular: olan bebekleri de ¢aligmaya dahil ectik.

Calismanin Kisitliliklar:

Caligmamizin  bazi  kisithiliklari  bulunmaktadir.
Calismamizin drneklem biyiikliigii nispeten kiigiiktiir ve tek
bir merkezde yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigiimiiz yaygin
goriilen okiiler patolojileri saptamak icin yeterli olmasina ragmen,
nadir goriilen okiiler patolojiler igin daha biiyiik 6rnekleme
ihtiya¢ vardir. Okiiler patolojilerin prevalansini, etiyolojisini,
klinik seyrini ve prognozunu tartigmak ve regresyon paternlerini
arastirmak icin biiylik 6rneklemli, takip siiresinin uzun oldugu
¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Caligmamizda takip
sonuglarini degerlendirmek amaglanmamis olsa da takip sonuglari
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okiiler patolojilerin yasam kalitesi ve gorme gelisimi iizerindeki
etkisine ek bilgi saglayabilir ve okiiler anormalliklerin gérme
sistemi tizerindeki etkisini degerlendirmemize olanak verebilir.

Sonug¢

Sonug olarak, ¢alismamiz, kirmizi refle testinin 6neminin iyi
anlagtlmasina ragmen, aile hekimleri ve ¢ocuk hekimlerinin bu
testi yapma ve yorumlamada eksik olabileceklerini gostermistir.
Bu nedenle, klinisyenleri oftalmolojik taramanin tiim adimlarini
gerceklestirmeye tesvik etmek oOnemlidir. Ayrica cocuklar
yenidogan ve saglikli ¢ocuk polikliniklerinde muayene eden
hekimlerin oftalmolojik tarama testlerindeki becerilerini (6zellikle
kirmizi refle testi) gelistirmek icin ¢aba gosterilmelidir. Diger
bir konu, saglikli bebeklere dilate fundus muayenesini yapilarak
bazi patolojilerin taranip taranmayacagidir. Kimlere detayli
muayene yapilacagt sorusunun cevabi her iilkenin politikasina
ve hasta profiline gore degisse de, yapilacak daha ileri caligmalar
bu konuya isik tutabilir. Bu ¢aligmalarin sonuglari, hiikiimet
tarafindan planlanan bu programin tilke ¢apinda genigletilmesi
icin yonergelerin olugturulmasina yardimei olacaktir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Saglik Bilimleri Unversitesi, Kartal Dr.
Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alindi
(karar no: 2022/514/224/16; tarih: 27.04.2022).

Hasta Onay1: Bebeklerin ebeveynlerinden bilgilendirilmig
onam alindi.
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