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Acil Serviste Yatak Bagi Ultrasonografi ile
Saptanmig Retina Dekolmani

Retinal Detachment Detected by
Bedside Ultrasonography in
Emergency Department: Case Report

OZET Akut retina dekolmani; tanis1 zor olabilen, acil cerrahi gerektirebilen bir durumdur. Retina
dekolmanlarinin yaklagik %10-20’sinin nedeni travmadir. Goz ultrasonografisi 6zellikle son yil-
larda acil serviste hastalara uygulanmaya baglamistir. Acil géz ultrasonografisi ile retrobulbar ka-
nama, kafa i¢i basing artigi, yabanci cisimler ve retina dekolmami gibi bir¢ok patoloji tespit
edilebilmektedir. Yatak bas: acil goz ultrasonografisi acil serviste bazi hastalar i¢in kullanigh bir
alettir. Caligmamizda, diisme nedeniyle acil servisimize bagvuran, sol goz travmasi olan, 54 yasinda
erkek hastamizi sunuyoruz. Hastada daha 6nce ge¢irdigi kimyasal travma sonrasi tam gorme kayb1
olugsmustur. Hastada retina dekolmani tanisi yatak bagi ultrasonografi ile konuldu. Bu bilgiler ve li-
teratiir 15181nda acil serviste yatak bagi goz ultrasonografisinin 6nemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmans; ultrasonografi; acil servis, hastane

ABSTRACT Acute retinal detachments can be difficult to diagnose and may require emergent in-
tervention. About 10-20% of retinal detachments result from trauma. Eye ultrasonography is ap-
plied to patients in the emergency department (ED), especially in recent years. Emergency eye
ultrasonography allows users to determine various pathologies such as retrobulbar hematoma, in-
creased intracranial pressure, foreign bodies, and retinal detachment. Bedside emergency eye ul-
trasonography can be a useful tool in selected ED patients. Here we present the case of a 54 year old
male patient who presented to the ED following an eye injury resulting from a fall. The patient
was found to have cataract and previously suffered a chemical trauma to the same eye which re-
sulted in a loss of sight in this eye. The diagnosis of retinal detachment was diagnosed by bedside
ultrasonography. By presenting this case, emphasize the value of bedside eye ultrasonography in ED.
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etina dekolmanyi, sensoriyel retinanin, subretinal araliga sivi dolma-

styla retina pigment epitelinden ayrilmas: olayidir. Konjenital bo-

zukluklar, damar hastaliklari, metabolik olaylar, travmatik
degisiklikler gibi bir¢ok nedene baglh olabilir.! Hizli tan1 konmas: ve tedavi
edilmesi gereken goz acillerinden biridir. Akut retina dekolmani klinik ola-
rak kendini genelde, 151k cakmasi ile birlikte aniden ortaya ¢ikan kii¢tik
koyu renkli ugusan cisimler, nadiren de gérme kayb: seklinde gosterir.?

Calismamizda, daha 6nce gérme kaybi oldugu i¢in klinik olarak bul-
gusu olmayan ancak goz travmasina bagh retina dekolmani gelisen ve yatak
bas acil goz (USG)’si ile tanis: konulan olguyu sunuyoruz.
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ACIL SERVISTE YATAK BASI ULTRASONOGRAFI ILE SAPTANMIS RETINA DEKOLMANI

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda erkek hasta, acil servisimize diigme
nedeniyle bagvurdu. Oykiisiinde yiiriirken ayagimin
takilmas: sonrasinda yiiziistii diistiigii ve sol goz et-
rafinda agrisi oldugu &grenildi. Oz ge¢misinde 4 y1l
once sol goziine badana yaparken kire¢ kagmasi so-
nucu korneasinda bulaniklasma meydana geldigi, 2
yil 6nce de yine sol goziine yag sicramasi oldugu ve
hastanin gérmesinin son iki yilda giderek azaldig:
6grenildi. Hastanin bu yaralanmalar sonrasinda goz
muayenesine gitmedigi, diisme sonrasinda ise sol
goz gormesindeki 151k hissinin aniden kayboldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde; Glasgow Koma
Skoru: 15, tansiyon arteriyel: 130/85 mm/Hg, nabiz:
90/dk, solunum sayis1: 15/dk, inspeksiyonda, sol
gozde ¢ocuklugunda gecirdigi travmaya sekonder
travmatik katarakt ve o gézde konjonktival hipe-
remi mevcuttu. Sol goz muayene edilirken daha 6n-
ceden hastanin gérme kaybinin oldugu 6grenildi.
Orbita rimlerinde palpasyonla krepitasyon yoktu.
Bilateral g6z hareketleri her yone serbestti ve ha-
reketle artan agrisi yoktu. Gorme keskinligi sag
gozde yakin eseli ve yakin tashihi ile J1 diizeyinde
iken, sol gozde 151k hissi yoktu. Hastanin pupil mua-
yenesinde direkt 151k reaksiyonu (IR) sag gozde +,
solda - olup sol pupilla dilate ve hareketsiz idi. Goz
ici basinci bilateral dijital olarak normaldi. Tono-
metrik 6l¢iim yapilmadi. Hastanin g6z dibi sagda
normalken, sol gozde korneal opasite yiiziinden de-
gerlendirilemedi. Hastanin diger sistem muayene-
leri dogaldi. Acil serviste Mindray DC-3 (China) 7.0
Mhz diiz prob ile yapilan yatak bas1 USG’sinde sag
gozde vitroz hemoraji ve retina dekolmamni goriildi
(Resim 1). Orbita tomografisinde sol bulbus okiili
vitreus dansitesinde heterojen artis goriildii. Orbita
manyetik rezonans goriintiilemesinde; sol bulbus
okiili posterolateral kesimde ortalama 21x9 mm bo-
yutlarinda diizgiin kontorlu, T2 agirhikli gériintii-
lerde hipointens izlenen dekolman ve hematom ile
uyumlu goriintii mevcuttu (Resim 2).

Hasta g6z klinigine konsiilte edildi. Ancak cer-
rahi girisimi kabul etmedi, kendi istegi ile hastane-
Hasta
muayenesinde degisiklik yoktu. Hasta tekrar tedavi

den aymld. kontrole c¢agrildi. Goz
girisimlerini reddetti.
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RESIM 1: Hastanin sol géziiniin ultrasonografik gériintiis.

TARTISMA

Akut retina dekolmani; tanisi zor olabilen, acil cer-
rahi gerektirebilen bir durumdur.® Retina dekol-
%10-20’sinin
travmadir. Ayrica travma, ¢ocuklardaki retina de-

manlarinin ~ yaklasik nedeni
kolmaninin en sik nedenidir.* Kiint travmalar de-
lici travmalara oranla retina dekolmanina daha stk
yol agar. Travmatik retina dekolmaninin yaklasik
280’1 kiint travma ile meydana gelir. Travmatik re-
tina dekolmani, travmatik olmayan retina dekol-
manina gore Ozellikle genc niifusta ve erkeklerde
daha yiiksek oranda goriiliir.>¢ Retina dekolman:
uygun cerrahi miidahale saglanamadigi durumlarda
hastanin yiiksek oranlarda gérme kayba riski olabi-
lir.

Giintimiizde USG, acil servis doktorlarinin ste-
teskopu gibi olmustur. Klinigimizde yatak bas1 USG
ile “focused assessment sonograpy for trauma
(FAST)”; ekokardiyografi, aorta, toraks, abdominal,
pelvik, géz USG’si acil tip uzmanlar: ve asistanlar1
tarafindan yapilmaktadir. Acil g6z hekimlerinin
veya ileri goriintilleme ydntemlerinin olmadig:
merkezlerde acil doktorlarinin yaptig: géz USG’si
ile baz1 g6z patolojilerin tanisini koymak kolayla-
sir.” Bilgisayarli tomografi veya g6z konsiiltasyonu
ile kargilagtir1ldiginda yatak basi USG, konsiiltasyon
ve ek tan1 yontemleri ihtiyacini belirlemek i¢in son
derece hassas ve kolayca ulagilabilir bir tan1 meto-
dudur.? Acil goz USG’si ile retrobulbar kanama, kafa
ici basing artigi, yabanc: cisimler ve retina dekol-
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RESIM 2: Hastanin sol g0zliniin manyetik rezonans gorunttist (T2 agirlikli gdrunttleme).

mamn1 gibi bir¢ok patolojiler tespit edilebilmekte-
dir.>! Literatiirde acil yatak bag1 USG ile tespit edi-
len retina dekolmani olgular1 ve ¢aligmalar
mevcuttur. Shinar ve ark., retina dekolmani tani-
sinda goz USG’si etkinligini degerlendirmisler; ver-
dikleri yarim saatlik egitimle sensitiviteyi yiiksek
(%97) bulmuslar ve negatif prediktif degerini %98
olarak bildirmislerdir.!! Yine Yoonessi ve ark.nin
yaptig1 caligmada, acil serviste retina dekolman ta-
nis1 konulmasinda, géz USG'nin sensitif bir tam
aract oldugunu bildirmiglerdir.* Kahn ve ark.,
travma sonrasl acil servise gérme bozuklugu ile
gelen hastada USG ile retina dekolmani tanisini
koyduklar1 vakay1 sunmuglardir.'? Oysa bizim has-
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tamizin 6nceden olan katarakta bagh olarak zaten
gormesi yoktu dolayisiyla dekolmanin klinik bul-
gular1 mevcut degildi. Gz dibi de degerlendirile-
meyen hastamiza yaptigimiz yatak bas1 USG ile
retina dekolmani ve hematom tanisimi koyduk.

SONUC

Acil serviste travma hastalarinin degerlendirilme-
sinde primer bakida g6z yaralanmalar1 kolaylikla at-
lanabilir. Acilde yatak bag1 USG ile sadece travma
hastalari, kritik hastalar degil, goz dibi gibi bir¢ok
organ patolojileri de degerlendirilebilir. Hizli tani,
tedavi ve erken konsiiltasyon i¢in acil doktoruna
zaman kazandirabilir.
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