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Ozet

Calismamizda real time B-mod ultrasonografi ve renkli
Doppler goriintiileme kullanilmis olup, bu metodlarin goz ve
orbita lezyonlarimin tamisinda etkili oldugu goriilmiistiir.
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Summary

In our study real time B-mod ultrasonography and color
Doppler imaging are used in the diagnosis of ocular and
orbital lesions. The results showed that B-mod ultrasonogra-
phy and color Doppler imaging are effective.
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Goz ve orbitanin degerlendirilmesinde A-mod
ultrasonografi uzun zamandan beri kullanilmak-
tadir (1). Ancak, real time B-mod ultrasonografinin
kullanima girdigi son bir ka¢ dekadda A-Mod ultra-
sonografinin gecerliligi azalmistir (2). Bu arada,
son zamanlarda tetkik alanina giren renkli Doppler
goriintiilemenin de i¢ginde bulundugu Doppler ultra-
sonografi metodlari ile yogun ¢alismalar yapilmak-
tadir (3-5).

Calismamizda ultrasonografi ve renkli
Doppler goriintillemenin géz ve orbita patoloji-
lerinin tanisindaki yerini belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Calisma Subat 1993-Ocak 1995 tarihleri
arasinda yapilmis olup, incelemeye 42 hasta dahil
edilmistir. Olgularimizin 27'si erkek, 151 kadin
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olup, yaslar1 3 ila 70 arasinda degismekteydi. Yas
ortalamasi 33 olarak bulundu.

Caligmamizda ilk siray1 ultrasonografi (US)
aldi. Vaskiiler patoloji veya tiimoral olay varliginda
renkli Doppler goriintilleme (RDG) ile incelemeye
devam edildi. Tetkik, Toshiba Sonolayer SSA-
270A cihazi ve 7.5 MHz lineer renkli dupleks trans-
diiseri ile yapildi. Tarama sagital ve transvers plan-
larda gerceklestirildi.

Bulgular

US ile 1 hastada sag gézde unilateral hypopy-
on ve 5'inde bilateral senil katarakt tespit edildi. Ug
olguda her iki patoloji de ayn1 anda olmak iizere, 6
travmatik katarakt ve 7 vitroz hemoraji vakasi
belirlendi. Travmatik kataraktli 1 olgumuzun sag
goziinde ayn1 zamanda subretinal hemoraji ile bir-
likte retina dekolmani da mevcuttu (Sekil 1). Bu tek
vakanin disinda 8 retina dekolmani ve 3 koroid
dekolman izlendi (Sekil 2). Bir olgunun diger
goziinde de vitroz hemorajisi oldugu toplam 3
fitizis bulbi ve 1 papilddem progesi belirlendi.
Papilédem papillanin kabariklastigi ekojen bir
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olusum seklindeydi. Bir hastanin sol superior
oftalmik veninde RDG ile dilatasyon gdzlendi.
Vendz akim ornegi pulsatil 6zellik kazanmisti.
Orbital vaskiiler patoloji olarak sunulan bu olguda-
ki sol superior oftalmik ven dilatasyonunun ayni
taraf kavernoz siniis trombozuna sekonder oldugu
belirlendi (Sekil 3a ve 3b). Bir vakanin her iki taraf
superior oftalmik veninde spontan olarak ve valsal-
va sonrasi reflu tespit edildi. (Tablo 1).

Okiiler veya orbital timor olarak tesbit
ettigimiz olgularimizdan 3'ine retinoblastoma,
I'ine koroidal malign melanoma, 2'sine koroidal
metastaz, 1'ine optik sinir gliomasi, 1'ine
Schwannoma ve 2'sine de epidermoid kist tanisi
konuldu (Tablo 2). RDG ile koroidal malign
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Sekil 1. "US ile sag gozde travmatik katarakt, bilateral retina
dekolmani ve subretinal hemoraji izleniyor.

RAG GOZ

Sekil 2. Her iki gézde de koroid dekolmant mevcut.
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Sekil 3a. Sol superior oftalmik ven dilatasyonunun RDG
goriiniimil. Burada akim pulzatil karakter kazanmstir.

1006 2SS
5

W eo1:0
z s

PR, SO Ryl RAD . "ERZURUM

Sekil 3b. Ayni goriniimiin tomografik kesiti. Superior

oftalmik vende dilatasyon goriiliiyor.

melanoma ve schwannoma kitlesinden Doppler
akim sinyalleri saptandi. Maksimum hiz, koroidal
malign melanomada 6 cm/sn'lik diisiik rezistansli,
Schwannomada ise 13 cm/sn'lik yiiksek rezistansh
akim olarak tespit edildi (Sekil 4a ve 4b).

Tartisma

Gliniimiizde gdz ve orbita patolojilerinin
degerlendirilmesinde, US, RDG, bilgisayarli tomo-
grafi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi rad-
yolojik metodlar yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
US, goz travmalari da dahil olmak iizere ilk bagvu-
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Sekil 4a. Sag retrobulber mesafede optik sinire bas1 yapan lat-
eral yerlesimli solid kitle lezyon izleniyor. RDG ile 13 cm/sn
degerinde maksimum hiz belirlendi. Histopatolojik tani:
Schwannoma

1794, IUI‘

Sekll 4b. Aym lezyonun tomograﬁk gorunumu

rulmas1 gereken bir modalite olarak 6nemli yere
sahiptir (6). Ancak, bununla birlikte intraorbital
kitlelerin saptanmasinda bilgisayarli tomografinin
US'ye iistlin oldugunu belirten yaymlar da dikkati
¢ekmektedir (7,8). Son zamanlarda kullanim
sahasma giren RDG, arteriografi ve venografi gibi
invazif vaskiiler tetkiklere alternatif olarak ortaya
cikmistir. Bu yontem, orbital ve okiiler hemodi-
naminin arastirtlmasinda algoritmik ilk yaklasim
olmalidir. Glokom, arteryel ve vendz okliizif g6z
hastaliklar1, orbital varis ve vaskiiler malformas-
yonlar, karotid-kavernoz fistiiller, hipertansif ve
diabetik g6z patolojileri, okiiler ve orbital tiimorler
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gibi durumlarda izlenebilecek anormal bulgularin
RDG ile tesbit edilebilecegi ifade edilmektedir (9-
14).

Hypopyon, 6n kamerada iltihabi materyalin
toplanmasidir (2). Yetmis yasindaki bir erkek has-
tamizin sag gbéz On kamerasinda US goriiniimii
internal eko Grnegi veren bir yap1 sergilemekteydi.

Senil ve travmatik katarakt gelistigi zaman
lensin sinir ekolar1 daha belirgin hale gelir ve daha
once anekoik olarak izlenen lensin yapisi ekojen
olarak goriiliir (15). Bes olgumuzda senil katarakt
mevcut iken, 6 olguda travmatik katarakt belirlen-
di. Travmatik katarakti olan bir olgunun sag
goziinde subretinal hemoraji seviyesi gosteren reti-
na dekolmani ve {i¢ olgu da ise gegirilmis vitroz
hemorajiye sekonder ekojenik membranlar bulun-
maktaydi.

Vitroz hemoraji sonrasi olusan vitr6z mem-
branlar géz hareketleri ile yer degistirirler. Vitroz
hemoraji en sik travma veya diabetik retinopati
sonrasinda meydana gelmektedir. Sekonder olarak
goriilen vitrdz membranlar retinaya yapisarak, reti-

Tablo 1. Olgularimizda goriilen hastaliklar

Olgu Sayi1st Patoloji

Hypopyon

Senil katarakt

Travmatik katarakt

Vitréz hemoraji

Retina dekolmani

Koroid dekolmant

Subretinal hemoraji

Fitizis bulbi

Papilodem

Superior oftalmik ven dilatasyonu
Superior oftalmik vende reflu

—_— == W= WO N =

Tablo 2. Olgularin tiimoral patolojilere gore
dagilimi

Olgu Sayi1st Patoloji

3 Retinoblastoma

1 Koroidal malign melanoma
2 Koroidal metastaz

1 Optik sinir gliomasi

1 Schwannoma

2 Epidermoid kist
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na dekolmanina neden olabilirler (2,15). Travmatik
katarakt ile birlikte goriilen 3 olgumuzun disinda, 4
vitrdz hemorajili vaka daha tespit ettik. Bu 4 has-
tadan birinde Behcet hastaligi mevcuttu. Kronik
olgulardaki bu membranlarin goz hareketleri ile yer
degistirdigini belirledik.

Retina dekolmani1 6nde ora serratayr gecmez
ve arkada optik sinir bas ile iligkisi devamlilik gos-
terir. Retina dekolmanlar1 vitroz bosluk igerisinde
diizgiin konturlu ince ekojenik ¢izgiler seklindedir.
Goz kiiresinin hareketiyle membranlarda belirgin
bir yer degistirme olusmaz. RDG'de dekole memb-
ran igerisinde kan akimi tesbit edilebilir (2,15).
Toplam 9 olguda retina dekolmani belirledik.
Bunlardan birisinin sag goziinde, ayni1 zamanda,
subretinal hemoraji ve travmatik katarakt da
bulunuyordu.

Koroid dekolmani retina dekolmanindan daha
az goriliir. En sik goriilen nedenler travma, glokom
ve gegirilmis katarakt ameliyatlaridir. Onde silier
cisimcik ve arkada ise vorteks venlerinin ¢ikig fora-
menleri arasinda siirli kalir. Retina dekolmanin-
dan daha ekojenik, daha kalin ve konvekstir (2,15).
Ug hastamizdan birisi katarakt ameliyati, ikisi de
travma anamnezine sahipti.

Globun seklini ve voliimiinii kaybetmesi,
skleral kalinlasma ve kalsifikasyon izlenmesi fitizis
bulbi olarak degerlendirilir. Travma sonucu olabilir
(15). Behget sendromlu bir olgumuz sag goézden
katarakt ameliyati ge¢irmisti. Bu hastanin sag
goziinde fitizis bulbi gelistigi goriildii. Sol goziinde
ise vitrdz hemoraji bulundu.

Papilodemde papilla 6dem nedeniyle kabarik-
lagmigtir. Papilla belirgin bir ekojenik yap1 olarak
belirir (2). Bilateral papilodemi olan bir hastamiz-
da, primeri akciger kanseri olan beyin metastazi
mevcuttu. Burada papillalar kabarik ve belirgin
ekojenik yap1 olarak izlenmekteydiler.

Bilgisayarli tomografi ve RDG'de sol superior
oftalmik ven dilatasyonu belirlenen yeni dogum
yapmis 24 yasindaki kadin olgumuzda, ayni tarafta
kaverndz siniis trombozu mevcuttu. Kan akimi pul-
satil karakter kazanmisti. Ayiric1 tamida karotid
kavernoz fistiil, dural kavern6z arteriovenéz mal-
formasyon, superior oftalmik ven trombozu ve
varisinde de bu damarda genisleme oldugu akla
gelmelidir (7,16). Ayrica, bir kadin olgumuzda her
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iki superior oftalmik vende spontan ve valsalva
sonrasi reflu izlenmekteydi.

Retinoblastomalar ¢ocuklarda en sik goriilen
intraokiiler primer malign tiimérlerdir. iki tarafli
olabilir. Kalsiyum depozitleri saptanabilir (2,15).
Yaglar1 3 ila 10 arasinda olan ii¢ olgumuzda da tek
tarafta retinoblastom tespit edildi. Kitleler kalsi-
fikasyon nedeniyle distal akustik golgeler veren
ekojenik ve diizensiz sinirli olusumlar seklinde
goriildii.

Eriskinin en sik rastlanan primer intraokiiler
tiimorii olan koroidal malign melanoma, genellikle
gbzlin posteriorunda ve unilateral olarak yerlesir.
US'de heterojen goriilebilir (2). Malign melanomali
42 olgunun 41'inde, Guthoff ve ark. maksimum hiz
ortalamasin1 18.8 cm/sn olarak bulmuslardir (17).
Malign melanoma tanist koydugumuz bir olgudaki
lezyon, sol goziin posterior kesiminde yerlesmisti.
Doppler sinyalinden elde ettigimiz maksimum hiz
degeri 6 cm/sn olarak bulundu. Sinyal karakteristigi
diisiik rezistansh idi.

Koroidal metastazlara primer lezyonlardan
daha sik rastlanir. Kadinlarda meme, erkeklerde
brons kanseri metastazlari en siktir. Daha ¢ok pos-
terior polde yerlesmis, soliter kitlelerdir (15). Iki
erkek hastanin sag goéziinde hipoekoik kitle olarak
goriilen lezyonlar ispatlanmig akciger kanseri var-
l1g1 nedeniyle koroidal metastaz olarak kabul edil-
di.

Optik sinir gliomalar1 optik sinirde fuziform
veya irregiiler konturlu genislemeler seklinde
goriiliirler. Hastalar siklikla 30 yasin altindadir.
RDG'de belirgin kanlanma paterni vermezler (15).
28 yasindaki kadin olgumuzun her iki optik
sinirinde diizensiz genislemeler dikkati cekmektey-
di. RDG'de bu lezyonlardan Doppler sinyali tespit
edemedik.

Schwannoma 5. sinirden koken alabilir (18).
64 yasindaki kadin hastanin sag retrobulber
mesafesinde, US'de optik sinir ile iligkili olarak
goriilen hipoekoik yapidaki lezyonun patolojik
tanis1 schwannoma olarak belirlendi. Bu lezyonda-
ki Doppler sinyalleri ¢ok belirgindi. Maksimum hiz
rakam1 13 cm/sn olarak olgildi. Akim yiiksek
rezistansli Doppler sinyali karakteristigi goster-
mekteydi.
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Epidermoid kist lakrimal fossada yerlesebilir
(1). Daha o6nce bu hastalik nedeniyle sol goziinden
ameliyat olan 23 yasindaki kadin hastada lakrimal
fossaya yakin yerlesimli, rekiirrens oldugu
diisiiniilen, hipoekoik, solid bir kitle US ile tespit
edildi. Diger olgumuz 63 yasinda bir erkek olup,
US ile retrobulber bolgede kistik bir kitle bulundu.
Her iki lezyondan da Doppler sinyali elde edileme-
di.

Sonug olarak, orbita ve gbz incelemesinde,
ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle ilk
once real time B-mod US kullanilmali, vaskiiler
veya tiimoral patoloji durumunda ise, RDG ile
tetkike devam edilmelidir.
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