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Goz i¢i Yabanci Cisimde Ultrasonografi

Nihal DEMIRCAN*

OZET

Ultrasonografi géz travmalari
tani yéntemidir. ~ Ultrasonografinin travma sonrasi tanisal dedgerinin yani sira,
prognozun  belirlenmesinde de 6nemi vardir. Bu makalede géz
tartigiimigtir.

travmalari

ve g6z ici yabanci cisimlerde tek basina veya diger gériintileme ydntemleriyle birlikte kullanilan bir

uygulanacak tedavi ydnteminin ve zamaninin segiminde,
ve @6z igi yabanci cisimlerde ultrasonografi bulgular
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SUMMARY

ULTRASONOGRAPHY IN  OCULAR  TRAUMA AND

INTRAOCULAR FOREIGN BODY

Ultrasonography is a diagnostic procedure which can be used in ocular trauma and intraocular foreign bodies either solely or com-
bined with other imaging techniques. Besides its diagnostic value after trauma, it provides a selection and timing of the treatment mode

and determines the prognosis.
cussed.

In this article,

the ultrasonographic findings in ocular trauma and intraocular foreign bodies are dis-
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Giris

Ultrasonografi (USG) g6z travmalarinda orbita
grafisi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goéruntileme (MRI) ile birlikte kullanilan bir gérintileme
yontemidir, USG diger okuler patolojilerde oldugu gibi
travmalarda da tek basina veya bu tani ybéntemleriyle
kombine uygulanabilir (1-5). BT ve USG kombinas-
yonunda travma sonrasi yumusak doku ve kemik yapi
degisiklikleri, varsa yabanci cisim lokalizasyonu gdsteri-
lebilmektedir. Travmalarda kornea opasiteleri, hifema,
hipopiyon veya 6n kamarada yogun enfeksiyon mem-
branlari, pupil dilatasyonunun saglanamamasi veya pupil
retraksiyonu, katarakt, vitre ici hemoraji (VIH) gibi oftal-
molojik muayenenin yapilamadigi ortamlarda USG'nin
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tanisal énemi vardir (6), Travma sonrasi hastanin asir
agri duymasi, kapak 6demi gibi nedenler de tani igin
USG'nin kullanilabilece@i durumlardir. US G poliklinik veya
ameliyathane ortaminda kolay uygulanabilen, noninvaziv,
hizli, BT ve MRI'e gére ekonomik bir tani yéntemidir.

Travma sonrasi yapilan USG uygulanacak tedavi
yO6nteminin secgilmesinde, cerrahi tedavi zamaninin plan-
lanmasinda ve tedavi sonrasi prognozun belirlenmesinde
6nemli rol oynamaktadir. Rubsamen ve arkadaslari (7)
perforan travma sonrasi pars plana vitrektomi uyguladik-
lari 45 olguda preoperatif uygulanan USG'nin retina
dekolmani, géz ici yabanci cisim (GIYC), posterior sklera
perforasyonu, hemorajik koroid dekolmani tanisinda yuk-
sek oranda spesifik ve sensitif oldugunu gdstermislerdir.
USG'nin tanisal degerinin oldugu g6z travmalari kunt
travma, perforan travma, GIYC ve cerrahi travmalar ol-
mak Uzere dort grupta degerlendirilebilir.

Géz Travmalarinda On Segment
US G Bulgulari

Travma sonrasi 6n segment degisikliklerini kontakt
USG ile belirlemek arka segment patolojilerine oranla
gictir. On segment muayenesinde immersiyon teknigi

T Kiin Oftalmoloji 1997, 6



GOZ TRAVMALARI VE GOZ iGl YABANCI CISIMDE ULTRASONOGRAFI

daha iyi sonug vermekte olup, yuksek rezolisyonlu B-
mod kullanildiginda g6z kapaklan agilmadan da uygu-
lanabilmektedir.

Goéz Kapagi Patolojileri: Ozellikle kunt travma son-
rasi gelisen kapak 6demi B-mod USG'de g6z kapaginin
dis ylzeyi ile sklera arasinda zayif eko veren bir alan
olarak gozlenir. Kapak hematomu ise korneaskleral lim-
bus ve g6z kapaginin dis ylzeyi arasinda eko vermeyen
bir alan seklindedir (8).

On Kamara Patolojileri: USG ile hifema, 6n kama-
ra derinligi, ac¢i resesiyonu hakkinda bilgi edinilebilir.
Hifemanin henlz organize olmadigi erken dénemde eko
alinamayabilir, hemoraji yogunlugu arttikga USG ile
gorintileme sansi da artmaktadir.

GlUnumizde deneysel ve klinik calismalarda 6n seg-
ment patolojilerinin goérintilenmesinin 30-100 mHz gibi
yiksek frekansli USG problari ile 8-10 mHz standart
problara gore ¢ok daha iyi oldugu gdésterilmistir (9-12).
Alleman ve arkadaslari (9) deneysel galismalarinda yUk-
sek frekanshi USG ile 6n kamaradaki hemorajinin miktari,
koagulasyon derecesi, yeni hemorajinin olup olmadigini
ve absorbsiyon miktarini gérintilemislerdir. Arastirma-
cilar bu teknigin hemorajinin detaylarini gostermesi ne-
deniyle hifema tedavisinde yol gdsterici olabilecegini vur-
gulamiglardir (9). Yiksek frekansli USG hifemanin yani
sira iridodiyaliz, anterior sinesi, 6n kamarada yabanci
cisim, hipopiyon, fibrin tanisinda da 6nem tasimaktadir.

Lens Patolojileri: Travmalarda lens patolojilerinin
tanisinda USG'nin rolu olmakla birlikte lense ait degisik-
liklerin timini USG ile goérintilemek mimkin degildir.
Lenste az miktardaki kesafetler tesbit edilemez.
Kataraktin yogunlugu arttikga US G ile saptanmasi kolay-
lasir (Sekil 1). Lens luksasyon ve subluksasyonlari, lens
on-arka kapsul ruptdrlerinin tanisinda USG'nin 6nemi
vardir. Travma veya ameliyat sonrasi vitreusa likse olan
lens nukleusu oval sekilde ve yuksek reflektivitede eko
verir. Lens materyali ile birlikte enflamatuvar vitreus opa-
sitesi veya membrani da goérilebilir (Sekil 2). Katarakt
ameliyati sonrasi implante edilen g6z ici lenslerin vit-
reusa luksasyonu da gorulebilir (Sekil 3).

Sekil 1. Kunt travma sonrasi gelisen kataraktin B-mod USG'de
gorintusi (ok).
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Travma sonrasi fakik gozlerde lensin, ataklarda ise
irisin arkasindaki siklitik membranlar, siliyokoroidal dekol-
man gibi siliyer cisim degisiklikleri gérunttlenebilir (13).

Go6z Travmalarinda Arka Segment
US G Bulgulari

Go6z travmalarinda arka segment patolojilerinin tani
ve takibinde USG'nin yeri énemlidir. Kunt travmalarda
travmadan hemen sonra, perforan travma ve GiYC'lerde
primer perforasyon tamiri sonrasinda arka segment pa-
tolojilerinin tanisi veya gelisen degisikliklerin takibi USG
ile yapilabilmektedir.

Posterior Sklera Perforasyonu: Ozellikle kunt
travma gegiren go6zlerde klinik muayene ile tesbit edilme-
si mumkin olmayan posterior sklera perforasyonunun
USG ile tanisi gok 6nemlidir. B-modda glob duvarinda
bitinliglin bozulmasi, A modda reflektivite azalmasi
posterior sklera perforasyonu igin karakteristik bulgu-
lardir (Sekil 4). Ayrica VIH veya posterior vitreus dekol-
mani (PVD) ile birlikte vitreus inkarserasyonu, retina, ko-
roid dekolmani veya kalinlasmasi, episkleral ylizeyde he-
moraji de sklera perforasyonu olabilecegini gosteren
USG bulgularidir (14). Vitreus fraksiyonu goérildiginde
sklera riptirinin olabilecedi unutulmamalidir.

ViH: Travma sonrasi VIH oldukga sik gériilen bir
USG bulgusudur. ViH tek basina veya dider intraokiiler
patolojilerle birlikte olabilir. Hifemada oldugu gibi travma
sonrasi erken dénemdeki az miktarda ve diffiiz ViH'ler
USG'de saptanmayabilir. Akut hemorajiden en erken 1-3
giin sonra USG'de eko alinmaya baslar (15). VIH kro-
niklestikge ve yogunlugu arttikga USG'de goéruntd belir-
gin hale donusir (16). Yeni hemoraji B-modda noktasal
ve kisa gizgiler seklinde eko verir, A-modda ise dusuk
amplitadll reflektivite gortlir. Hemorajinin yodunlugu art-
tikgca B-modda daha fazla sayida opasite gorilirken A-
mod'da yiiksek reflektivite mevcuttur. VIH organize
oldugunda B-mod'da genis ylzeyli membranlar seklinde
gérintii alinir (17). ViH'nin USG ile tanisinda PVD'nin
saptanmasi da 6nemli rol oynamaktadir; PVD olanlarda
arka hyaloid membran boyunca hemorajik reflektivitenin

— = s - o

Sekil 2. Kunt travma sonrasi vitreusa liikse olan lens (ok) ve vit-
re ici membranlar (gift ok).
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Sekil 3. B-modda vitreus Igine liikse g6z igi lensi (ok) ve lensin
arkasinda tekrarlayan ekolarin gériintisi. A-modda goéz ici len-
sine ait yiksek reflektivite.
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Sekil 4. Posterior sklera perforasyonunda B-mod'da glob arka
duvar butinliginde bozulma (ok), A-modda reflektivitede azal-
ma.

Seki! 5. Perforan travma sonrasi geg dénemde gorilen total reti
na dekolmani.

alinmasi ViH'nin saptanmasinda yardimci bir USG bul-
gusudur (15,18-20).

Vitreus Inkarserasyonu: Vitreus inkarserasyonu
perforan travmalarda ve GiYC'lerde perforasyon yerinde
gorulebilir. Kunt travmalarda ender de olsa vitreus
inkarserasyonu ve traksiyon bandlari USG'de saptana-
bilir.

Retina Dekolmani: Akut dénemdeki retina dekol-
mani ince bir ekojenik ¢izgi halinde ve hareketli gérintu
verir. Ge¢ donemde ise posterior okuler veya koryoskle-
ral duvardan ayrilan retina irregliler, daha az hareketli ve
kalin olup A-modda yuksek reflektivite gosterir (15). Totai
retina dekolmaninin USG'de ora serratadan optik sinire
kadar uzandigi, "T" veya "V" seklini aldigi géralar (Sekil
5).

Vitreus kaybinin fazla oldugu perforan g6z yaralan-
malarinda retina traksiyonu gorilebilir, bu traksiyonel
retina dekolmani travma sirasinda veya travmadan
hemen sonra gelisebilir. Vitreus inkarserasyonu olan géz-
lerde traksiyonel retina dekolmaninin baslangi¢c zamanini

Sekil 6. Hemorajik koroid dekolmaninin A ve B-modda gériin-
tlsu.

tesbit etmede USG takibi oldukga faydalidir. Perforan
yaralanmalarda retina dekolmaniyla birlikte subretinal
hemoraji, perforasyon yerinden retina inkarserasyonu da
gorulebilir.

Koroid Dekolmani: Perforan yaralanmalarda sklera
laserasyonu genellikle hemorajik koroid dekolmaniyla
birliktedir. Travma sonrasi 6zellikle anterior yerlesimli ve
tek kadrani tutan hemorajik koroid dekolmani varhgi pos-
terior kutuptan kas insersiyo yerlerine kadar uzanan
sklera perforasyonunun habercisi olabilir (7). Koroid
dekolmani USG'de hafif konveks veya duz olarak gorin-
ti verir. Afak goézlerde ise hemorajik koroid dekolmani
oldukga kabarik ve kubbe seklinde olup vitreus
santralinde "kissing" goérintisu verebilir (Sekil 6) (14).

Koroid dekolmaninin tanisi travmali gdze uygu-
lanacak cerrahinin zamanlamasi ve teknigin segimi
agisindan ¢ok 6énemlidir. Travmali gézlerde tedavi agisin-
dan bir diger énemli nokta da koroid ve retina dekol-
maninin USG'de ayirici tanisidir; koroid dekolmaninda
retina dekolmanina benzer yuksek reflektivite alinabilir,
ancak bu retina dekolmani gibi optik sinire kadar iier-

T Klin Oftalmoloji 1997, 6



GOZ TRAVMALAR:I VE GOZ Igl YABANC:I CISIMDE ULTRASONOGRAFI

Sekil 7, Go6z i¢i metal yabanci cisim (yildiz) ve orbitada neden
oldugu akustik gélgelenme (ok).
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Sekil 8. Gbz i¢i gok sayida cam pargasi ve arkasinda tekrar-
layan ekolarin B-modda gériintisi. A-modda yabanci cisimlere
ait yuksek reflektivite.

Sekil 9. Endoftalmide ge¢ dénemde B-modda yogun diffiiz opa-
siteler ve koryoretinal kalinlagsma (ok). A-modda vitre igi opa-
sitelere ait dusik reflektivite.

lemeyip, 6nde ora serratadan siliyer cisime dogru uza-
nabilir (20). Ayrica koroid dekolmani akut retina dekol-
manindan daha kalin ve daha az hareketlidir (15),
Suprakoroidal hemdraji dinamik olarak preoperatif
dénemde gézlenebilir.

GiYC: GiYC'lerde USG yabanci cisim varligini be-
lirlemenin yani sira eslik eden diger intraokller patoloji-
lerin tanisinda &énemlidir (21-23). GIYC'ler genellikle
USG ile goruntilenebilir. Metal, cam, tas gibi yabanci
cisimler kemik hari¢ diger dokulardan ylksek amplitudli
eko verirler. Tahta ve diger bitkisel yabanci cisimlerin
tanisi bunlara gére daha giictir. GiYC'lerin ekosunu ala-
bilmek icin USG probunun yabanci gisimin dizgin olan
yuzeyine dik olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde
GIYC'nin USG ile gériintilenmesi sagianamayabilir. Bu
nedenle o6zellikle 0.2-0.5 mm'den kulglk yabanci cisim-
lerin tanisi radyografi ve BT ile daha kolay olabilmektedir
(22,24). Lens kapsulu, iris veya pars plikatadaki yabanci
cisimlerin USG ile belirlenmesi diger 6n segment patolo-
jileri gibi gugtir. Bu yabanci cisimler immersiyon teknigi
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Sekil 10. Perforan travma sonrasi aksiyel uzunlukta kisalma,
skleral kalinlasma ile karakterize fitizis bulblnin B-mod
gérinima.

ile gosterilebilir. Ancak bu teknigin siitire edilmis veya
spontan iyilesmis perforasyonlarda kullanilabilecegi unu-
tulmamalidir. On segmentteki yabanci cisimlerin tanisin-
da A mod USG de yardimci olabilir. Ozellikle metal ve
cam gibi yiiksek reflektivitedeki GIYC'ler ultrasonografi
dalgalarini absorbe ederek gerisindeki okiler ve orbltal
dokularda akustik gélgelenmeye neden olur (Sekil 7). Bu
optik sinir golgesine benzeyebilir. Sensitivite disurilip
diger dokularin ekosu ortadan kaldirildiginda sadece ya-
banci cisime ait eko alinir. Metalik ve cam yabanci cisim-
ler kuyruklu yildiza benzer eko verebilirler (Sekil 8) (20).
USG ile magnet kullanilarak GIYC'nin hareketi géz-
lenerek metalik yabanci cisimlerin manyetik 6zellikleri
belirlenebilir. Bu amag i¢cin A ve M mod USG kullanilir
(14,18,19).

GIYC'lerin ayirici tanisinda géz igi hava kabarcigi
da c¢ok o6nemlidir. Hava sferik ve dizgln yuzeylidir,
probun her turli pozisyonunda elde edilen eko aynidir.
Agirhgr vitreustan hafiftir, bas pozisyonuyla yer degistirir,
takiplerde zamanla kabarciklarin rezorbe oldugu goéz-
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lenir. Yabanci cisimlerin sekli irregilerdir, B-modda par-
laklik ve genigligi degisir, bas ve vicut pozisyonuyla ya-
banci cismin lokalizasyonu degismez (14). Metalik ya-
banci cisimlerle hava kabarciginin ayirici tanisinda
radyografi de yardimci bir tani yéntemidir (7).

Endoftalmi: Endoftalmi ameliyat sonrasi, perforan
travma veya GIYC ile birlikte gelisebilir. Endoftalmi A-
modda disik amplitudlu reflektivite verir, B-modda ise dif-
fuz opasite ve ince noktalar seklinde goéruntilenir (Sekil
9). On segment enfeksiyonu sonrasinda gelisen endof-
talmilerde 6ndeki eko dansitesi arkadan daha yodundur.
Enfeksiyondan 6nce PVD gelismemis ise enflamasyona
baglh hyaloid ve retina arasinda yapisiklik olur.
Retinokoroidal tabakada kalinlagsmanin yani sira eksu-
datif ve traksiyonel gorulebilir (14)
(Sekil 9).

retina dekolmani

Dacey ve arkadaslari (25) endoftalmili olgularda
US G bulgulari ile olgularin prognozlari arasinda kore-
lasyon oldugunu gdstermislerdir; USG'de yogun vitreus
opasitesi ve membranlari, retina dekolmani, makula
dekolmani, koroid dekolmani olanlarda baslangig¢ ve final
vizyonun kétd oldugu saptanmistir. Ayrica erken strepto-
kok veya kultir negatif endoftalmilerde USG'de anlamli
goruntlu elde edilemezken gecg streptokoksik enfeksiyon-
larda USG'de asiri vitreus enflamasyonu, membranlar,
PVD saptanmistir. ik USG'de koroid dekolmani olanlar-
da Gr(-) bakteri izolasyonu ylksek oranda bulunmustur.

Fitizis Bulbi: Fitizis bulbinin USG'de karakteristik
dort bulgusu mevcuttur, bunlar; aksiyel
kisalma, slkiitik membran, skleral kalinlagsma, hipotoniye
bagli siliyer cisim elevasyonuyla birlikte koroidde kalin-
lagsmadir (Sekil 10). Ayrica glob arka duvarinda kalsi-
fikasyon, retina dekolmani, ViH, koroid eflizyonu veya
dekolmani da gorulebilir (8,14).
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