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Doğumsal göz hastalıklarının erken tanısında kırmızı yansıma 
testinin (Brückner) etkinliğinin değerlendirilmesi 

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

Ya z›fl ma Ad re si/Ad dress for Cor res pon den ce: Dr. Hamza Yazgan, Özel Sema Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul, Türkiye
Tel.: +90 216 458 90 00 Faks: +90 216 458 90 41 E-pos ta: hzyazgan@hotmail.com Ge lifl Ta ri hi/Re cei ved: 05.12.2011 Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 02.05.2012

Özgün Araştırma Original Article 

Özet 
Amaç: Yenidoğan ve süt çocuklarında kırmızı yansıma testinin (Brückner) tarama sonuçlarını değerlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ocak 2007 ve Ocak 2010 tarihleri arasında, Özel Sema Hastanesi’nde doğan ve Çocuk Kliniği tarafından izlemi yapılan
2718 yenidoğan ve süt çocuğu alındı. Tarama işlemi 2-8 hafta arasında düzenli kontrollerde oftalmoskopla yapıldı. Kırmızı yansıma testi (Brückner)
alınamayan bebekler Göz Kliniği’ne gönderildi ve risk etmenleri araştırıldı. Çalışma için etik kurul onayı alındı (15.01.2007-21). 
Bulgular: Tarama yapılan bebeklerin 2715’inde oftalmoskop muayenesinde kırmızı yansıma testi alındı (%99,8). İki bebekte (%0,07) iki taraflı,
bir bebekte ise tek taraflı (%0,02) kırmızı yansıma testi alınamadı. İki taraflı kırmızı yansıma testi alınamayan bebeklerde ayrıntılı göz
muayenesinde iki gözde katarakt, tek taraflı kırmızı yansıma testi alınmayan bebekte ise retinoblastom saptandı. Risk etmeni araştırıldığında;
iki taraflı kataraktı olan bebeklerden biri Down sendromu idi, diğerlerinde her hangi bir risk saptanmadı.
Çıkarımlar: Görme kayıplarının önlenmesi ve tedavinin başarısı için, tüm yenidoğan ve süt çocuklarında kırmızı yansıma testinin, düzenli
muayenenin bir parçası olarak, çocuk uzmanları ve birinci basamak doktorları tarafından yapılmasının gerekliliğini vurgulamak istedik. (Türk
Ped Arfl 2012; 47: 165-6)
Anah tar söz cük ler: Kırmızı yansıma testi, süt çocuğu, yenidoğan 

Sum mary
Aim: To evaluate the results of red reflex (Brückner) 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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Gi rifl 

Çocukluk çağında doğuştan nedenlere bağlı körlük sıklığı,
batı ülkelerinde 1-6/10 000 olarak bildirilmiştir (1,2). Görme aksı
üzerinde engel oluşturan sorunlar erken dönemde tanınıp tedavi
edilmezse geri dönüşümsüz görme sorunlarına neden

olabilmektedir (3,4). Çocukluk çağı körlüklerinin yaklaşık
%10’nunu tedavi edilmemiş doğuştan kataraktlar oluşturmaktadır
(1,5). Az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, doğuştan
kataraktlar, süt çocukluğu ve çocukluk çağının en yaygın tedavi
edilebilir görme bozuklukları olarak bilinmektedir (1). Amerikan
Çocuk Akademisi kırmızı yansıma testi değerlendirmesinin



(Brückner testi) yenidoğan döneminde yapılması konusundaki
önerilerini düzenleyerek yayınladı (6). Ayrıca Dünya Sağlık
Örgütü de doğuştan katarakt tanı ve tedavisini öncelikli hedefler
arasına aldı (7). Biz bu çalışmada, üç yıllık süre içinde
kliniğimizde çocuk uzmanları tarafından muayene edilen
yenidoğan ve süt çocuklarının kırmızı yansıma testi sonuçlarını
paylaşmayı ve risk etmenlerini belirlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya, Ocak 2007 ile Ocak 2010 tarihleri arasında 2718
yenidoğan ve iki aylık süt çocukları alındı. Bin üç yüz ellisi erkek
(%49,6) ve 1368’i kız idi (%50,4). Tarama işlemi 2-8 hafta
arasındaki düzenli kontrollerinde oftalmoskop ile yapıldı. Test,
doğrudan oftalmoskopla, sıfır lens gücüne ayarlanarak ve
hekimin gözüne yakın tutularak, bebeğin gözüne 45 cm
mesafeden pupillaya odaklanarak uygulandı. Pupil
genişlemesini en üst düzeye çıkarmak için testin karanlık bir
ortamda yapılması tercih edildi. Yuvarlak ve parlak kırmızı-sarı
yansıma, kırmızı yansıma testi pozitif olarak kabul edildi. Bu
yansıma koyu pigmentli ve kahverengi gözlerde açık-gri olarak
alınabilmektedir. Bir veya iki gözde kırmızı yansıma alınmayan
veya beyaz refle (lökokori) alınan olgular göz doktoruna
gönderildi ve nedene yönelik araştırmalar yapıldı. Çalışma için
etik kurul onayı alındı (15.01.2007-21).

Bulgular

Tarama yapılan 2718 yenidoğan ve süt çocuğunun
2715’inde kırmızı yansıma alındı (%99,8). İkisinde iki taraflı
(%0,07) ve birinde tek taraflı (%0,02) alınamadı. Göz doktoru
tarafından yapılan ayrıntılı muayenede iki taraflı kırmızı refle
alınamayan bir aylık iki bebekte iki taraflı doğumsal katarakt
saptandı. Tek taraflı kırmızı refle alınamayan 45 günlük bebekte
retinoblastom saptandı. Hastaların etiolojik araştırmaları
yapıldığında, kataraktlı bebeklerden biri Down sendromu idi,
diğerlerinde ise herhangi bir etioloji saptanmadı. Kataraktlı
bebeklere iki aylıkken genel anestezi altında iki taraflı cerrahi
uygulandı ve izlemleri kliniğimizde devam etmektedir.
Hastanemizin onkoloji bölümü olmadığından retinoblastomu
olan olgumuz tetkik ve tedavi için sevk edildi.

Tartışma

Kırmızı yansıma testi ilk kez 1962’de Brückner tarafından
tanımlandı (8). Kırmızı yansımanın oluşması için oftalmoskop
ışığının kornea, aköz humor, lens ve vitreusun oluşturduğu şeffaf
göz ortamlarından doğrudan olarak retinaya ulaşması ve oradan
aynı şekilde yansıması gerekmektedir (9,10). Normal gözlerde
retinaya ulaşan ve yansıyan ışığın sarımsı-kırmızı, parlak ve
simetrik olması beklenir. Normal yansımanın yerine siyah
noktaların olması, yansıma alınmaması, bulanık bir kırmızı
yansıma alınması, beyaz bir yansıma alınması veya her iki
gözdeki yansımaların simetrik olmaması anormal kırmızı yansıma
testi olarak değerlendirilir (8,11). Anormal test, katarakt, göz içi
kanaması, göz içi tümörleri, retina dekolmanı, anizometri ve
yüksek kırma kusurlarının habercisi olabilir (11,12). İntrauterin
enfeksiyonlar, metabolik nedenler, kromozom anomalileri ve

genetik nedenler etiolojiden sorumlu tutulmaktadır (1,2). Ailevi
katarakt öyküsü, ailede retinoblastom, göz hastalıkları ile
seyreden metabolik hastalıklar, mikroftalmi, veya göz kapağında
hemanjiyom varlığı doğumsal göz hastalıkları yönünden yüksek
riskli bebekler olarak kabul edilmeli ve tecrübeli göz uzmanı
tarafından muayene edilmelidir (6). Kaynak taramalarında,
ülkemizde yapılan benzer çalışmaya rastlanmadı. Çalışmamızda
iki taraflı kataraktı olan bebeklerden biri Down sendromu idi. Diğer
iki bebekte herhangi bir risk etmeni belirlenemedi. Süt
çocuklarında cerrahinin zamanlaması en yüksek görme
potansiyeli açısından kritik öneme sahiptir. Bunun nedeni ise
insan görsel sisteminin özgün gelişimsel fizyolojisi ile ilişkilidir (13).
Uzun vadede iyi sonuç alabilmek için, görsel aksı kapatan
doğuştan kataraktlarda en iyi cerrahi zamanlama ilk üç ay
içerisinde, hatta tek taraflı kataraktta altı haftaya kadar olan erken
cerrahi girişim önerilmektedir (14,15). Kataraktlı bebeklerimiz iki
aylıkken ameliyat edildi ve izlemleri devam etmektedir. 

Sonuç olarak kırmızı yansıma testi; uygulanması kolay, basit,
ucuz ve az zaman alan güvenilir bir testir. Erken göz sorunlarının
saptanması ve tedavisi için, tüm çocuk doktorları ve birinci
basamak doktorlar tarafından devamlı muayenenin bir parçası
olarak yapılmalıdır.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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