
Göz Travmaları ve 
Göz İçi Yabancı Cisimde Ultrasonografi 

N i h a l D E M İ R C A N * 

ÖZET 
Ultrasonografi göz travmaları ve göz içi yabancı cisimlerde tek başına veya diğer görüntüleme yöntemleriyle birlikte kullanılan bir 

tanı yöntemidir. Ultrasonografinin travma sonrası tanısal değerinin yanı sıra, uygulanacak tedavi yönteminin ve zamanının seçiminde, 
prognozun belirlenmesinde de önemi vardır. Bu makalede göz travmaları ve göz içi yabancı cisimlerde ultrasonografi bulguları 
tartışılmıştır. 
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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. In this article, the ultrasonographic findings in ocular trauma and intraocular foreign bodies are dis­
cussed. 
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G i r i ş 

Ultrasonografi (USG) göz travmalarında orbita 
grafisi, bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans 
görüntüleme (MRI) ile birlikte kullanılan bir görüntüleme 
yöntemidir, U S G diğer oküler patolojilerde olduğu gibi 
travmalarda da tek başına veya bu tanı yöntemleriyle 
kombine uygulanabilir (1-5). BT ve U S G kombinas­
yonunda travma sonrası yumuşak doku ve kemik yapı 
değişiklikleri, varsa yabancı cisim lokalizasyonu gösteri-
lebilmektedir. Travmalarda kornea opasiteleri, hifema, 
hipopiyon veya ön kamarada yoğun enfeksiyon mem-
branları, pupil dilatasyonunun sağlanamaması veya pupil 
retraksiyonu, katarakt, vitre içi hemoraji (VİH) gibi oftal-
molojik muayenenin yapılamadığı ortamlarda USG'nin 
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tanısal önemi vardır (6), Travma sonrası hastanın aşırı 
ağrı duyması, kapak ödemi gibi nedenler de tanı için 
USG'nin kullanılabileceği durumlardır. U S G poliklinik veya 
ameliyathane ortamında kolay uygulanabilen, noninvaziv, 
hızlı, BT ve MRl'e göre ekonomik bir tanı yöntemidir. 

Travma sonrası yapılan U S G uygulanacak tedavi 
yönteminin seçilmesinde, cerrahi tedavi zamanının plan­
lanmasında ve tedavi sonrası prognozun belirlenmesinde 
önemli rol oynamaktadır. Rubsamen ve arkadaşları (7) 
perforan travma sonrası pars plana vitrektomi uyguladık­
ları 45 olguda preoperatif uygulanan USG'nin retina 
dekolmanı, göz içi yabancı cisim (GİYC), posterior sklera 
perforasyonu, hemorajik koroid dekolmanı tanısında yük­
sek oranda spesifik ve sensitif olduğunu göstermişlerdir. 
USG'nin tanısal değerinin olduğu göz travmaları kunt 
travma, perforan travma, GİYC ve cerrahi travmalar ol­
mak üzere dört grupta değerlendirilebilir. 

G ö z T r a v m a l a r ı n d a Ö n S e g m e n t 
U S G B u l g u l a r ı 

Travma sonrası ön segment değişikliklerini kontakt 
U S G ile belirlemek arka segment patolojilerine oranla 
güçtür. Ön segment muayenesinde immersiyon tekniği 
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daha iyi sonuç vermekte olup, yüksek rezolüsyonlu B-
mod kullanıldığında göz kapaklan açılmadan da uygu­
lanabilmektedir. 

Göz Kapağı Patoloj i ler i : Özellikle kunt travma son­
rası gelişen kapak ödemi B-mod USG'de göz kapağının 
dış yüzeyi ile sklera arasında zayıf eko veren bir alan 
olarak gözlenir. Kapak hematomu ise korneaskleral lim-
bus ve göz kapağının dış yüzeyi arasında eko vermeyen 
bir alan şeklindedir (8). 

Ön Kamara Patoloj i ler i : U S G ile hifema, ön kama­
ra derinliği, açı resesiyonu hakkında bilgi edinilebilir. 
Hifemanın henüz organize olmadığı erken dönemde eko 
alınamayabilir, hemoraji yoğunluğu arttıkça U S G ile 
görüntüleme şansı da artmaktadır. 

Günümüzde deneysel ve klinik çalışmalarda ön seg-
ment patolojilerinin görüntülenmesinin 30-100 mHz gibi 
yüksek frekanslı U S G probları ile 8-10 mHz standart 
problara göre çok daha iyi olduğu gösterilmiştir (9-12). 
Alleman ve arkadaşları (9) deneysel çalışmalarında yük­
sek frekanslı U S G ile ön kamaradaki hemorajinin miktarı, 
koagülasyon derecesi, yeni hemorajinin olup olmadığını 
ve absorbsiyon miktarını görüntülemişlerdir. Araştırma­
cılar bu tekniğin hemorajinin detaylarını göstermesi ne­
deniyle hifema tedavisinde yol gösterici olabileceğini vur­
gulamışlardır (9). Yüksek frekanslı U S G hifemanın yanı 
sıra iridodiyaliz, anterior sinesi, ön kamarada yabancı 
cisim, hipopiyon, fibrin tanısında da önem taşımaktadır. 

Lens Patoloj i ler i : Travmalarda lens patolojilerinin 
tanısında USG'nin rolü olmakla birlikte lense ait değişik­
liklerin tümünü U S G ile görüntülemek mümkün değildir. 
Lenste az miktardaki kesafetler tesbit edi lemez. 
Kataraktın yoğunluğu arttıkça U S G ile saptanması kolay­
laşır (Şekil 1). Lens luksasyon ve subluksasyonları, lens 
ön-arka kapsül rüptürlerinin tanısında USG'nin önemi 
vardır. Travma veya ameliyat sonrası vitreusa lükse olan 
lens nukleusu oval şekilde ve yüksek reflektivitede eko 
verir. Lens materyali ile birlikte enflamatuvar vitreus opa-
sitesi veya membranı da görülebilir (Şekil 2). Katarakt 
ameliyatı sonrası implante edilen göz içi lenslerin vit­
reusa luksasyonu da görülebilir (Şekil 3). 

Şekil 1. Kunt travma sonrası gelişen kataraktın B-mod USG'de 
görüntüsü (ok). 
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Travma sonrası fakik gözlerde lensin, ataklarda ise 
irisin arkasındaki siklitik membranlar, siliyokoroidal dekol-
man gibi siliyer cisim değişiklikleri görüntülenebilir (13). 

G ö z T r a v m a l a r ı n d a A r k a S e g m e n t 
U S G B u l g u l a r ı 

Göz travmalarında arka segment patolojilerinin tanı 
ve takibinde USG'n in yeri önemlidir. Kunt travmalarda 
travmadan hemen sonra, perforan travma ve GİYC'Ierde 
primer perforasyon tamiri sonrasında arka segment pa­
tolojilerinin tanısı veya gelişen değişikliklerin takibi U S G 
ile yapılabilmektedir. 

Poster ior Sk lera Pe r fo rasyonu : Özellikle kunt 
travma geçiren gözlerde klinik muayene ile tesbit edilme­
si mümkün olmayan posterior sklera perforasyonunun 
U S G ile tanısı çok önemlidir. B-modda glob duvarında 
bütünlüğün bozulması, A modda reflektivite azalması 
posterior sklera perforasyonu için karakteristik bulgu­
lardır (Şekil 4). Ayrıca VİH veya posterior vitreus dekol-
manı (PVD) ile birlikte vitreus inkarserasyonu, retina, ko-
roid dekolmanı veya kalınlaşması, episkleral yüzeyde he­
moraji de sklera perforasyonu olabileceğini gösteren 
U S G bulgularıdır (14). Vitreus fraksiyonu görüldüğünde 
sklera rüptürünün olabileceği unutulmamalıdır. 

VİH: Travma sonrası VİH oldukça sık görülen bir 
U S G bulgusudur. VİH tek başına veya diğer intraoküler 
patolojilerle birlikte olabilir. Hifemada olduğu gibi travma 
sonrası erken dönemdeki az miktarda ve diffüz VİH'ler 
USG'de saptanmayabilir. Akut hemorajiden en erken 1-3 
gün sonra USG'de eko alınmaya başlar (15). VİH kro­
nikleştikçe ve yoğunluğu arttıkça USG'de görüntü belir­
gin hale dönüşür (16). Yeni hemoraji B-modda noktasal 
ve kısa çizgiler şeklinde eko verir, A-modda ise düşük 
amplitüdlü reflektivite görülür. Hemorajinin yoğunluğu art­
tıkça B-modda daha fazla sayıda opasite görülürken A-
mod'da yüksek reflektivite mevcuttur. VİH organize 
olduğunda B-mod'da geniş yüzeyli membranlar şeklinde 
görüntü alınır (17). VİH'nin U S G ile tanısında PVD'nın 
saptanması da önemli rol oynamaktadır; PVD olanlarda 
arka hyaloid membran boyunca hemorajik reflektivitenin 

Şekil 2. Kunt travma sonrası vitreusa lükse olan lens (ok) ve vit­
re içi membranlar (çift ok). 
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Şekil 3. B-modda vitreus İçine lükse göz içi lensi (ok) ve lensin 
arkasında tekrarlayan ekoların görüntüsü. A-modda göz içi len­
sine ait yüksek reflektivite. 

Şeki! 5. Perforan travma sonrası geç dönemde görülen total reti 
na dekolmanı. 

alınması VİH'nin saptanmasında yardımcı bir U S G bul­
gusudur (15,18-20). 

Vi treus Inkarserasyonu: Vitreus inkarserasyonu 
perforan travmalarda ve GİYC'Ierde perforasyon yerinde 
görülebilir. Kunt travmalarda ender de olsa vitreus 
inkarserasyonu ve traksiyon bandları USG'de saptana­
bilir. 

Retina Dekolmanı: Akut dönemdeki retina dekol­
manı ince bir ekojenik çizgi halinde ve hareketli görüntü 
verir. Geç dönemde ise posterior oküler veya koryoskle-
ral duvardan ayrılan retina irregüler, daha az hareketli ve 
kalın olup A-modda yüksek reflektivite gösterir (15). Totai 
retina dekolmanının USG'de ora serratadan optik sinire 
kadar uzandığı, "T" veya "V" şeklini aldığı görülür (Şekil 
5). 

Vitreus kaybının fazla olduğu perforan göz yaralan­
malarında retina traksiyonu görülebilir, bu traksiyonel 
retina dekolmanı travma sırasında veya travmadan 
hemen sonra gelişebilir. Vitreus inkarserasyonu olan göz­
lerde traksiyonel retina dekolmanının başlangıç zamanını 

GÖZ T R A V M A L A R ı VE GÖZ İÇİ YABANCI CİSİMDE ULTRASONOGRAFİ 

Şekil 4. Posterior sklera perforasyonunda B-mod'da glob arka 
duvarı bütünlüğünde bozulma (ok), A-modda reflektivitede azal­
ma. 

Şekil 6. Hemorajik koroid dekolmanının A ve B-modda görün­
tüsü. 

tesbit etmede U S G takibi oldukça faydalıdır. Perforan 
yaralanmalarda retina dekolmanıyla birlikte subretinal 
hemoraji, perforasyon yerinden retina inkarserasyonu da 
görülebilir. 

Koro id Dekolmanı: Perforan yaralanmalarda sklera 
laserasyonu genellikle hemorajik koroid dekolmanıyla 
birliktedir. Travma sonrası özellikle anterior yerleşimli ve 
tek kadranı tutan hemorajik koroid dekolmanı varlığı pos­
terior kutuptan kas insersiyo yerlerine kadar uzanan 
sklera perforasyonunun habercisi olabilir (7). Koroid 
dekolmanı USG'de hafif konveks veya düz olarak görün­
tü verir. Afak gözlerde ise hemorajik koroid dekolmanı 
oldukça kabarık ve kubbe şeklinde olup vitreus 
santralinde "kissing" görüntüsü verebilir (Şekil 6) (14). 

Koroid dekolmanının tanısı travmalı göze uygu­
lanacak cerrahinin zamanlaması ve tekniğin seçimi 
açısından çok önemlidir. Travmalı gözlerde tedavi açısın­
dan bir diğer önemli nokta da koroid ve retina dekol­
manının USG ' de ayırıcı tanışıdır; koroid dekolmanında 
retina dekolmanına benzer yüksek reflektivite alınabilir, 
ancak bu retina dekolmanı gibi optik sinire kadar iier-
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Şekil 7, Göz içi metal yabancı cisim (yıldız) ve orbitada neden 
olduğu akustik gölgelenme (ok). 

Şekil 9. Endoftalmide geç dönemde B-modda yoğun diffüz opa-
siteler ve koryoretinal kalınlaşma (ok). A-modda vitre içi opa-
sitelere ait düşük reflektivite. 

lemeyip, önde ora serratadan siliyer cisime doğru uza­
nabilir (20). Ayrıca koroid dekolmanı akut retina dekol-
manından daha kalın ve daha az hareketlidir (15), 
Suprakoroidal hemöraji dinamik olarak preoperatif 
dönemde gözlenebilir. 

GİYC: GİYC'Ierde U S G yabancı cisim varlığını be­
lirlemenin yanı sıra eşlik eden diğer intraoküler patoloji­
lerin tanısında önemlidir (21-23). GİYC'Ier genellikle 
U S G ile görüntülenebilir. Metal, cam, taş gibi yabancı 
cisimler kemik hariç diğer dokulardan yüksek amplitüdlü 
eko verirler. Tahta ve diğer bitkisel yabancı cisimlerin 
tanısı bunlara göre daha güçtür. GİYC'Ierin ekosunu ala­
bilmek için U S G probunun yabancı çişimin düzgün olan 
yüzeyine dik olması gerekmektedir. Aksi takdirde 
GİYC'nin U S G ile görüntülenmesi sağianamayabilir. Bu 
nedenle özellikle 0.2-0.5 mm'den küçük yabancı cisim­
lerin tanısı radyografi ve BT ile daha kolay olabilmektedir 
(22,24). Lens kapsülü, iris veya pars plikatadaki yabancı 
cisimlerin U S G ile belirlenmesi diğer ön segment patolo­
jileri gibi güçtür. Bu yabancı cisimler immersiyon tekniği 

Şeki l 8. Göz içi çok sayıda cam parçası ve arkasında tekrar­
layan ekoların B-modda görüntüsü. A-modda yabancı cisimlere 
ait yüksek reflektivite. 

Şekil 10. Perforan travma sonrası aksiyel uzunlukta kısalma, 
skleral kalınlaşma ile karakterize fitizis bulblnin B-mod 
görünümü. 

İle gösterilebilir. Ancak bu tekniğin sütüre edilmiş veya 
spontan iyileşmiş perforasyonlarda kullanılabileceği unu­
tulmamalıdır. Ön segmentteki yabancı cisimlerin tanısın­
da A mod U S G de yardımcı olabilir. Özellikle metal ve 
cam gibi yüksek reflektivitedeki GİYC'Ier ultrasonografi 
dalgalarını absorbe ederek gerisindeki oküler ve orbltal 
dokularda akustik gölgelenmeye neden olur (Şekil 7). Bu 
optik sinir gölgesine benzeyebilir. Sensitivite düşürülüp 
diğer dokuların ekosu ortadan kaldırıldığında sadece ya­
bancı cisime ait eko alınır. Metalik ve cam yabancı cisim­
ler kuyruklu yıldıza benzer eko verebilirler (Şekil 8) (20). 
U S G ile magnet kullanılarak GİYC'nin hareketi göz­
lenerek metalik yabancı cisimlerin manyetik özellikleri 
belirlenebilir. Bu amaç için A ve M mod U S G kullanılır 
(14,18,19). 

GİYC'Ierin ayırıcı tanısında göz içi hava kabarcığı 
da çok önemlidir. Hava sferik ve düzgün yüzeylidir, 
probun her türlü pozisyonunda elde edilen eko aynıdır. 
Ağırlığı vitreustan hafiftir, baş pozisyonuyla yer değiştirir, 
takiplerde zamanla kabarcıkların rezorbe olduğu göz-
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lenir. Yabancı cisimlerin şekli irregülerdir, B-modda par­
laklık ve genişliği değişir, baş ve vücut pozisyonuyla ya­
bancı cismin lokalizasyonu değişmez (14). Metalik ya­
bancı cisimlerle hava kabarcığının ayırıcı tanısında 
radyografi de yardımcı bir tanı yöntemidir (7). 

Endoftalmi: Endoftalmi ameliyat sonrası, perforan 
travma veya GİYC ile birlikte gelişebilir. Endoftalmi A-
modda düşük amplitüdlü reflektivite verir, B-modda ise dif-
füz opasite ve ince noktalar şeklinde görüntülenir (Şekil 
9). Ön segment enfeksiyonu sonrasında gelişen endof-
talmilerde öndeki eko dansitesi arkadan daha yoğundur. 
Enfeksiyondan önce PVD gelişmemiş ise enflamasyona 
bağlı hyaloid ve retina arasında yapışıklık olur. 
Retinokoroidal tabakada kalınlaşmanın yanı sıra eksu-
datif ve traksiyonel retina dekolmanı görülebilir (14) 
(Şekil 9). 

Dacey ve arkadaşları (25) endoftalmili olgularda 
U S G bulguları ile olguların prognozları arasında kore­
lasyon olduğunu göstermişlerdir; USG'de yoğun vitreus 
opasitesi ve membranları, retina dekolmanı, makula 
dekolmanı, koroid dekolmanı olanlarda başlangıç ve final 
vizyonun kötü olduğu saptanmıştır. Ayrıca erken strepto­
kok veya kültür negatif endoftalmilerde USG'de anlamlı 
görüntü elde edilemezken geç streptokoksik enfeksiyon­
larda USG 'de aşırı vitreus enflamasyonu, membranlar, 
PVD saptanmıştır. İlk USG'de koroid dekolmanı olanlar­
da Gr(-) bakteri izolasyonu yüksek oranda bulunmuştur. 

Fitizis Bulbi: Fitizis bulbinin USG'de karakteristik 
dört bulgusu mevcuttur, bunlar; aksiyel uzunlukta 
kısalma, slkiitik membran, skleral kalınlaşma, hipotoniye 
bağlı siliyer cisim elevasyonuyla birlikte koroidde kalın­
laşmadır (Şekil 10). Ayrıca glob arka duvarında kalsi-
fikasyon, retina dekolmanı, VİH, koroid efüzyonu veya 
dekolmanı da görülebilir (8,14). 
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