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1960'11 yallardan itibaren tip alanina giren ultra-
sonografi geg¢en yillar boyunca yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir. Ultrasonografi fiziksel 6zelliginden dolaya
vicudun gaz ve kemik ig¢ermeyen tiim organlarinda basarili
bir radgolojik tani yontemi olarak yerini almis ve vazge-

¢ilmez bir teshis araci haline gelmistir.

Klasik radyolojik y6ntemler gdz globunun gdriintiilen-

mesinde yetersiz kalmaktadir.

1970'1i yillarandan itibaren tip alaninda tani amaca
ile kullanilmaya Baglanan bilgisayarli tomografi intraokii-
ler lezyonlarin tanisinda yeni ufuklar ag¢mis, Ozellikle
retrobulber bélge ve komsu yumusakdoku ile kemik y;pllarln
patolojilerinin radyolojik tanisinda konvansiyonel radyolo-
ji ve wultrasonografiye iistiinlikler saglamistir, bununla
birlikte dintraokiiler lezyonlarin tanisinda ultrasonografi
kadar basarila olamamistir. Oftalmolojik wultrasonografi
ig¢in 6zel cihazlar gelistirilmisse de (4) daha sonra gelis-~
tirilen ¢ok amag¢li ultrasonografi cihazlarinda uygun trans-
diserler ile oftalmolojik muayene yapmak miimkiin olmustur.
Oftalmolojide 5-20 MHz arasinda frekanslarda ultrason yayan

Kuartz kristalleri ihtiva eden transdiiserler kullanailair.

Pek ¢ok iilkede gz hekimlerince tani amaci ile -¢ok
sik olarak basvurulan bir yontem olan ultrasonografi iilke-

mizde genis alanlarda kullanim alanina girmemis olmasina
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ragmen, klinigimizde yillardan beri rutin olarak kullanil-
makta ve klinisyenin intraokiiler lezyonlarin tanisainda bas-

vurdugu ilk yontemler arasinda yer almaktadar.

Biz bu ¢alismamizda retina dekolmani tanisinda 5
ve 7,5 MHz'lik transdiiser iceren real time B mod skanerleri
kullandik, klinik ve cerrahi tanilarla bulgularimizi kar-

silastardaik.



GENEL BILGILER

G6z Globunun Kisa Anatomi ve Histolojisi : (3,13,15)

Bullus okuli (g6z kiiresi) birbiri {izerine kaplanmis

3 gomlekten yapilmistar, bunlar distan ige dogru :

1. Tunica fibrosa.
2. Tunica vasculosa.

3. Tunica nervosa'dar. (Sekil 1).




Gz kiiresi ig¢indeki boslukta'da

1. Humor aqueous.
2. Lens crystallina.

3. Corpus vitreum bulunmaktadair.

i. Tunica fibrosa : Sklera ve corneadan meydana ge-
lir. Arka kisimda nervus opticus liflerinin gegecegi lamina
cribrosa bulunur,

Sklera : Posteriorda 1 mm, orta kisimda 0,4~0,3 mm

ve cornea kenarina dogru 0,6 mm kalanliktadir (Sekil-2).
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Esas doku kollagen 1if agarlaklidir, kollagen lifler
degisik yonde genellikle iki y&énde siralanir, arada ise

elastik lifler jile fibroblast ve melanocytler vardair,

Melanocytler optik sinirin girisine yakain goriiliir.
Goziin tendonlari sklera'ya yapisir. Tenon kapsiili ¢evresin-
de tenon araligi kollagen demetlerden ayrilar. Goz kiiresi
ve tenon kapsﬁlﬁ orbita ig¢inde her y&nde doniis yapabilir-

ler. Tunica fibrosa'nin 5/6'sini olusturur ve opaktar.

Kornea : Damarsiz diffiizyonla beslenir scleradan

kalindir, 1.1 mm kenarda, 0,8-1,9 mm ortada).

Kornea'nin tabakalari distan ige dogru

1. Epitelheldum arterior kornea (¢ok katli yassi

epitel).

[\]
.

Lamina basalis anterior (Bowman membrani).

. Substantia propria kornea.

Lamina basalis posterior (Descemet membrani).

w B~ W

. Endothelium (Endothelium kamerae anterioris) me-

zenkimal epithelium.

Kornea, tunica fibroza'min 1/6'sini olusturmaktadir

ve transparenttir.

Limbus : Sklera-korneal birlesme yeri olusu optalmo-
lojistler i¢in biiyiik O6nem tasir. Humor aqueous'un tasma

yeridir.



ii. Tunica vasculosa (veya media) bulbi: lc kaisamdar:

1. ¥OROID

a- Lamina suprachoroiden (fusca)

b- Lamina vasculosa

c— Membrana limitans

d- Lamina choriocapillaris (RUYSCH)

e- Lamina basalis (BRUCH zarai).

2. KORPUS SILIARE

a- Orbiculus ciliaris
b- Corona ciliaris

¢— Musculus ciliaris
3. IRrRIS
a- Endothlium
b~ Membrana limitans anterior
c- Lamina vasculosa (stroma)

d- Membrana limitans posterior

e— Pars iridika retina (pigment epiteli).

Koroid retina'yl besleyen damarlarin yer aldag:
kapiller ag ve vendz pleksuslardan olusur. Retina'ya sikica
yapisiktir, sklera'dan daha kolay ayrilabilir. Tunica vas-
kuloza'nin 2/3'iini olusturur, onde korpus siliareyle gevri-
lidir. Korpus siliare iris'in arkasinda limbus'tan yaklasik
4 mm geride yerlesmis 'bir tunika vaskulosa pargasaidar.
Sagital kesitlerde tepesi kornea merkezine yonelik tabana
koroid ile devam eden bir iiggen seklindedir. Korpus
siliare'yi olusturan muskulus siliare uyumu saglar. Proces-
sus siliareler ise oOnkamara sivisini salgilarlar. Tunika
vaskuloza'nin 6n kesiminde yer alan iris gbéz igerisine gi-
ren 1gik demetinin kontrolunda &Snemli roi oynayan pigmente
fibroz bir dokudur. Bay dokusu yanisira diiz adele damar ve
sinirleri ihtiva eder. Irisin ortasinda yer‘alan yuvarlak

bogsluga papilla ada verilir.



ijii. Tunica nervosa (Retima) : Tunika nevroza iki

kisma ayrilir :

1. Pars optika retina (Goziin géren kismi).

a- Makula lutea ve fovea sentralis.

b- Ora serrata.

2. Pars caeca retina (Goziin gbrmeyen bdlgesi).

a- Pars siliaris retina.

b- Pars iridika retina.

Retina'nin tabakalari sunlardir :

Stratum pigmenti retina

Koni ve basilli tabakasa

Membrana limitans externa

Stratum granulozun externum

Stratum plexiforme externum (Dis retikiiler tabaka)

.

Stratum granulosum internum

.

Stratum plexiforme internum (i¢ retikuler tabaka)

Stratum gangliozum (Multipolar hiicreler tabakasi)

O 0 9 O B B~ W N

Sinir lifleri tabakasz:

Membrana limitans interna.

-
o

Retina erken embriyonal gelisme doneminde prosen-—
cephalon'un bilateral ¢ikintilari primer goéz keseleri gek-
linde gelisime baslar, bir invajinasyon ile sekonder goz

kesesine doéniisiir.

Boylece her goéz kesesi beyine bir sap ile bagli ka-

lirki bu sap gelecekteki. nervus optikus'dur.

Eriskinde sekonder gozkesesi iki tabakalidar, bir
dis pigmentli epitel tabakasi pigment epiteli ve icgtede

sinirsel veya sadece retina. Retina beyindeki tabakalarin



benzerini igerir. Boéylece beynin Ozellesmis farklilasma

gésteren bir parcasi gibi diigiinilebilir.

Retina'nin optik veya fonksiyonel boliimii koroid'in
i¢ yiizii ile optik sinirin papillasindan ora serrata'ya dojg-
ru uzanir. Papilla'da retina sinir dokusu halinde devam

eder. Ora serrata'da koroid ile baglantiladar.

Optik papilla'ya 2,5 mm uzakta bir g¢ukur "Fovea"

gorme ig¢in ©Ozellesmis striiktiir elementleriunden zengindir.

Retina'nain fotoreseptorleri koni ve basilli fotore-

septérleri olarak gbzlenir.

Retina tabakalarinda i¢ten disa dogru ii¢ fonksiyonel

noron grubu mevcuttur, bunlar distan ige dogru

1. Koni ve basilli reseptdr hiicreleri.
2. Bipolar ara ndronlar.

3. Ganglion hiicreleri olarak belirlenir.

Basilli fotoreseptorler bipolar néronlar olup,
membrana limitans externa disinda uzanan tek bir dendriti
vardir. Bir basilli ince bir sitoplazma kismi ile baglanti~-
11 dis ve ig¢ segmentlerden olusur. Bu ince kismida cilia'ya
benzer dokuz ¢ift mikrotubulus yer alir, ic segment'te

golgi kompleksi ile mikrokondri toplulugu bulunur.

Dis segment ¢ok sayida membran disklerinden yapil-

mistir. Bunlar gorme pigmenti Rhodopsin ile iligkilidir.

Isik ve rhodopsin molekiilii arasindaki etkiler memb-
randa bir degisiklige neden olur ve bdylece aksiyon potan-

siyeli baslatilar. Dentrit ve aksion boyunca bu aksiyon



potansiyeli i¢ bdlgeye geger ve diger néronlara ulasar.
Koniler fotoseptor olarak basilli fotoreseptdr'lerinin
ana yapisinl goOsterir ise de bazi farklar goriiliir. Koni

reseptdriin dis yiizii diskleri ¢evre ile direkt iliskilidir.

Membran diskleri de, basilli'deki gibi i1sikla pargca-
lanmaz. Koni'lerde rhodopsin bulunmaz, ancak renklere du-
yarli pigment bulunur. Konilerdeéki ileti mekanizmasi da

basilli'dekine benzerler.

Fotoreseptor hiicreler bipolar ndronlarla iliski ku-
rar. Bu dis pleksiforma tabakasinin reseptdrleri ile yapi-
lan sinapslardir., Bu ara ndron'larda i¢ pleksiform tabaka'

sindaki ganglion hiicre'leri ile baglanti kurar.

Retinanain horizontal hiicreleri ise bu bipolar nGron-
lar: enine birlestirir. Bu nedenle de "Horizontal hiicreler"
denilmektedir. Ayrica aksonlari bulunmayan amacrin hiicre-

lerde tabakasindaki ili$ki1erde araci olur.

Retinanin tabakalarini destekleyen yapisal element-
ler, dis ve 1i¢ sinirlayici membranlari arasinda uzanan
miiller hiicreleridir. Bu hiicreler wuzantili hiicre olup bir

nevi noroglia hiicresi tipi gibi kabul edilir.

Retinanin histolojik yapisaindan anlasilacagi iizere
islnlarln fotoresepttdrlere erismesi i¢in pek <¢ok tabaka
geg¢mesi gerekir. Ancak fovea'da bir algcalma ile mesafe
azaltailmistir. Ayrica fovea'da daha ¢ok koni fotoreseptdr-

leri yer alar.

Fovea en net gorme ortamidir. Optik papilla da ise
fotoreseptorler bulunmadigindan "kér nokta" diye isimlen-

dirilir.
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Retinanin tabakalarini olusturan fonksiyonel yapila-
rindan pigment epiteli tek sirali bir tabaka olup izopriz-
matik-prizmatik hiicrelerden kurulmustur. Ora serrataya ya-
kin yassilasir. Nukleus, yuvarlak ve bazelde yerlegsmistir.
Mikokondria bazaldedir. Apikal tarafta, fotoreseptdrlerin
dis segmentlerin ig¢ine girdigi ¢ukurcuklar yer alir. Hiic~
renin orta bdlgesi ise melanin pigmenti ile melanosomlar

ig¢erir. Ayrica, phagosomlar bulunur.

Fagosomlarain ic¢inde lamellar cisimciklerin bulunusu
pigment epitelinin gdrme olayina aktif olarak katildiginin
bir delilidir. Bu fogositoz'a ugramis lamellerin fotoresep-
térlerin dis segmentinin dis wug¢lari oldufuna dair ultra
striktlir bulgulari vardir. Pigment epitelinde goriilen lipo-
fuscin graniillerinin de, fogositoz sonu olusan "kalinta

cisimler" (residual badi) oldugu ileri siirilmektedir.

Retinadaki pigment epitelinin fonksiyonlarinin ba-
sinda fazla 1siktan fotoreseptdrleri korumak gelr. Nitekim
karanlikta pigment epiielinde pigment toplanip fotoresep-
térlere yeterl 1sin diismesini saglar (karanliga adaptasyon)
Cok aydainlikta ise pigment graniilleri epitelin fotoresep-
torleri saran uzantilarina kadar dagilar (aydinliga adap-
tasyon). Ayrica fotoreseptdr uglarinda bir daha kullanilma-

yacak olan lamellerin fogositozunu saglar.

Lens : Gozin refraktif ortamina aittir. Saydam, bi-
konveks olup pupillanin hemen arkasinda yer alir. Capa
7 mm (yeni doganda) ile 10 mm (eriskinde) olup kalinliga
3,7 ve 4 mm arasinda degisir, uyum esnasinda 4,5 mm veya

daha kalin olabilir.



Vitre : Retina'nin optik kismi ile temasta olup

renksiz, sekilsiz jelatindz ve camsi saydamdir (15,23).

Nervus optikus : Retina ile baglantisi olan optik
sinir bir periferik sinir olmayip santral sinir sisteminin
retinanin ganglion hiicreleri ile beyin arasindaki iligkisi-

ni saglayan bir "traktus" niteligindedir.



OFTALMOLOJIK ULTRASONOGRAFI

Oftalmolojide wultrason esas olarak diagnostik ve
biometrik amag¢larla kullanilmaktadir. Ultrason cihazlaraina
terapdtik amag¢larda da kullanmak ig¢in ¢alismalar yapilmak-

taysa da pratikte heniiz kullanim alani bulamamistar (24).

Biometrik wultrsasonorafinin kullanim alani giderek
artmaktadir., Biometrik &6lg¢iimlerde A-mod cihazlarda kullani-
labilmekte ise de geligsmis B-mod tarayicilarda monitdrdeki
gorintiniin lizerinden direkt o&lgiimler yapmak miimkin olmak-
tadir (5). Bu sayede goriinti alanina giren tiim anatomik
olusumlarain biometrik ©l¢iimleri yapilap klinisyene tana

ve ayirici tani i¢in degerli bilgiler verilebilir.

Ultrasonografinin oftalmolojideki en sik kullanildi-
81 ama¢ diagnostikdir. Bulbus okuli ve retrobulber bdlge-
nin pek ¢ok patolojilerinde ultrasonografi ¢ok degerli bir

tani yontemidir.

Bugiin i¢in A, B, ve M mod ve doppler sistemleri of-

talmolojide kullanilmaktadar (22).

A-sken metodu goriintiiniin en basit formudur. Bu me-
todla dokularin ekolarinin sadece iki parametresini goriin-
tiliiyoruz

1. Transdiiserden uzaklik,

2. Amplitiid.



Uzaklaik horizontal bir ¢izgi olarak gdsterilir,
Amplitid ise bu ¢izgiden vertikal defleksiyonlar olarak
gbsterilebilir. Bu metodla lezyonlarin derinlemesine defer-
lendirilmelerini yapmakkolaysa da yayilimlaraini ve morfo-

lojik karakterlerini belirlemek ¢ok zordur.

B-sken metodu ile g&ziin ve orbitanin istenilen her
diizlem boyunca iki boyutlu akustik’ goriintiisiini saglar, bu
goriinti sabitlestirilip saklanabilir. Realtime skanerler

B skanerlerdir.

M-sken metodu ile vaskiiler pulsasyonlar, akomodas-~
yon ve intraokiiler lezyonlarinin hareketlerinin kaydedilme-

si miimkindir.

Doppler, sistemleri ile optik sinir igerisindeki

santral retinal, kan akimi incelenebilmektedir.



OKULER ULTRASONOGRAFI INDIKASYONLARI

1. Klinisyen tarafindan fundusun gérilemedigi durum-
lar. ﬁrnegin; vitréz hemorajiler, kornea opasiteleri, olgun

katarakt, hifema, miyotik pupilla.

2. Intra okiiler timérler : Tomirlerin ayirici tani-
sinda cevreye yayilimlarainan tesbitinde biiylimelerinin taki-

binde Onemli bilgiler verir.

3. Okiiler travmalar ve yabanci cisimler : Travmanain
neden oldugu hasarin belirlenmesinde, travma sonucu gelisen
komplikasyonlar nedeniyle (katarakt, vitr6z membranlar)
posterior segmentin gériilemedigi durumlarda ve yabanci ci-

simlerin saptanmasinda yardimci olur.

4, Vitrektomi o6ncesi muayene : Ozellikle vitre ve
retina diliskilerinin operasyonun seklini belirleyemeyece-

ginden bu iligskinin gosterilmesinde 6nemli rol oynar.

Oftalmolojik ultrasonografi orbitanin tetkikinde
de kullanilabilir. Ultrasonografik olarak orbita igerisin-
deki yapilarin ve gesitli lezyonlarain tetkiki miimkiinse de
lezyonlarin cevreye yayilimlari ve kemik doku ile iliskile-
rini saptama ag¢isindan bilgisayarli tomografi ultrasonogra-

fiye iistiin bir yontemdir.

Ultrasonografi bu lezyonlarin tetkikinde bilgisayar-
11 temografiyi tamamlayici bir yontem olarak kabul edilir
(22). '



Ancak ©bilgisayarli tomografide 1gsain alindigindan
ve bu 1sina en hassas organlardan biri de lens oldugundan
bilgisayarla: tomografik tatbikinin sakincalarai da vardar.
Bu nedenle wultrasonografi daima intraokiiler lezyonlaran

tanisinda on planda gelmektedir,



ORBITAL ULTRASONOGRAFI ENDIKASYONLARI

Lakrimal gland lezyonlarai : Lakrimal gland tiimdr-

leri, kistleri.

Optik sinir lezyonlari : Optik sinir tiimérleri,
optik sinir iltihaplarz.

Ekstra okiiler kas lezyonlari : Tiroid miyopati,
ekstra okiiler kas hipertrofileri (selliiler in-

filtrasyon, hiperemi).

Non vaskiiler orbital lezyonlar : Orbital abseler,
orbital karsinom, kist, orbital selliiler infilt-

rasyon.,

Vaskiiler orbita lezyonlari, kaverndéz hemangiom,
kapiller hemangiom, lenfangiom, orbital varis,

superior orbital ven dilatasyonu.

Peri orbital lezyonlar : Mukosel, peri orbital

malign lezyonlar.

Normal Goz US Resmi



On segment olusumlarini goriintiilemek ig¢in trandiiser
ile g6z globu arasinda trans sonik bir ortam koymak ge-

rekir,

Tetkiklerimizde kornea hiper ekojenik diizgiin lamelli
bir olusum olarak goriiliir. Kornea arkasinda 6n kamera bulu-
nur, on kamera arkada, iris ve lensin &n yiizii ile sinirla-
dir. Lensin konturlari on ve arkada diizgiin konveks ekojen
¢izgiler olarak goriiliir.

Lensin orta kismi ekosuz bir alandir. Lensin kalin-
l1g akomodasyona goére degisir. Lensin oOn yiliziinii daha net
olarak gorebilmek ig¢in pupillanin dilate olmasa gerekmek-

tedir.

Korneanin devami olan sklera arkada koroid ve retina
tabakalari ile birlikte g6z globunun duvarini olusturmakta-
dir. Yaklasik 1 mm kalinlakta olan sklerayi diger tabaka-
lardan ayird etmek pek miimkiin olmamaktadir. Arkada sklera
retro bulber dokularla komsudur. (Pupillayi gevreleyen iri-
si midriatik pupilla olusturup, lensin on yiliziinden ayard

etmemiz kolaylasir).

Koroid posteriorda siliar <cisimlerin devamidair,
koroid ve siliar cisimler arasinda ara serrata bulunur.
Damarlardan zengin olan koroidi retina ve sklera tabakalara
arasinda hipo ekojen bir alan olarak goriiliir. En ig¢te yer
alan retina tabakasi ince hiper ekojen bir ¢izgi olarak

goriiliir.

Retina tabakasi Onde ara serrataya arkada ise optik
diske yapisiktir. Retina koroidden pigment epiteli tabakasi

ile ayrilar.



Pigment epiteli ve koroid arasinda ise Bruch's memb-
ranli bulunur., G6z globu duvarlara igerisinde kalan trans

sonik alan ise vitroz cisim olarak adlandirailar.

Retrobulber bdlgede bulunan retrobulber yag dokusu
hiper ekojenik bir bodlge olarak goriiliir. Bu hiper ekojen
yag dokusu igerisinde orbita duvarlarina komsu bdlgelerde
hipo ekojen ekstra okuler kaslara ait imajlar gorilir.
Optik sinir basinin distalinde orbita yag dokusu igerisinde

ekosuz bir siitiin halinde optik sinir izlenir.




GO0Z GLOBUNUN PATOLOJILERININ ULTRASONOGRAFIK MUAYENESI
Anterior Segmentin Ultrasonografik Tetkiki :

Konvansiyonel oftalmolojik muayene anterior segment
hakkinda genellikle yeterli bilgi vermektedir. Fakat goz
kapaginin a¢ilamadigar ©Onemli oldugu korneanin opak oldugu
durumlarda normal konvansiyonel oftalmolojik muayeneyi yap-
mak miimkiin olmamaktadir, bu gibi durumlarda ultrasonografi
ile bazi O6n segment patolojilerini saptamak miimkiin olabil-
mektedir. On segmentin ultrasonografik tetkikinde, géz ka-
pagi iizerine bir kag¢ milimetre kalinliginda akustik iletici
jel siirilmesi, su torbasi konmasi veya iletici jel ile bir-
likte silikon ara tabaka yerlestirerek muayene yapilabil-

mektedir.

Biz klinigimizde diletici jel ve silikon ara tabaka

kullanmaktayiz.

Kornea Patolojileri :

Kornea iltihaplara, kerato konus, kornea odemi ve
kalinlasmasi, mikro veya megalo kornea ultrasonografik ola-
rak saptanabilir.

Lens Patolojileri :

Katarakt, lens kapsiilii yirtiklari, lens malpozisyon-

lari ultrasonografi ile tesbit edilebilir.
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Lens opasiteleri : Hiper ekojen 6n ve arka cidarlara
haricinde ekosuz bir alan olarak goriiliir, katarakt gelisti-

gi zaman bu ekosuz alanda eko artais: izlenmektedir.

Lens kapsiili yairtigir : Ultrasonografi ile lens kon-

turlarinda diizensizlik goriiliir.

Lens malpozisyonu : Lens liiksasyonu ve sub lilksas-
yonlari ultrasonografi ile tesbit edilebilir. Liikse lensler
hareketli olup Real Time cihazlarla lensin gdz hareketleri

ile yer degistirdigi kolaylikla tesbit edilebilir.

Hifema : Iris tiimorleri, iris kistleri gibi baz1
diger ©n segment patolojileri de ultrasonografi ile tesbit
edilebilirlerse de ultrasonografi bu patolojilerde diger

tanil yontemlerine iistin degildir (7).



POSTERIOR SEGMENT PATOLOJILERININ
ULTRASONOGRAFIK MUAYENELERI

Vitrenin Ultrasonografik Tetkiki :

Ultrasonografi'de anekoik bir alan olarak gdriiliir,
gerisinde goriilen artefaktlar disandaki tiim ekojen yapilar

patolojik olarak degerlendirilir.

Vitre cerrahisi ag¢isindan vitrenin ultrasonografik
muayenesi vazgec¢ilmez bir metod haline gelmistir, Ultra-
sonografi ile vitrede 6zellikle su hususlara dikkat edil-

melidir

1. Vitr6z membranlaran tetkiki.
2. Posterior vitre dekolmanini tetkiki.
3. Vitre igindeki opasitelerin lokalizasyonlara.

4, Vitre i¢i hemorajilerin tetkiki.

Taze kanamalarda koagulasyon gelismedik¢e gdrmenin
ileri derecede azaldigi durumlarda bile B-sken muayenesinde

patolojik bulgu saptanmayabilir.

Vitréz hemorajilerde ekonun siddeti kan miktari ve
organizasyon derecesi ile paralel bir iligki gosterir.
Ultrasonografide lokal veya yaygin belirgin bir yapi goés-
termeyen daginik internal ekolar olarak goriiliirler. Vitroz
hemorajilerde siklikla parsiel veya total posterior dekol-

mani bulunabilir.



Fibroz membranlar genellikle vitr6z hemorajinin or-
ganize olmasi sonucu ortaya ¢ikarlar, bu membranlar serbest
veya retinaya yapisik olabilirler. Ince membranlar real
time muayenede daha hareketli, fibroz bandlar ise daha az
hareketli olarak izlenirler, Vitr6z membranlar ultrasono-
grafik goriinimleri ile retina dekolmanlari ile karigabilir-
ler. Membranlar ekojen ¢izgiler olmakla birlikte amplitiid-
leri retinaninkinden azdir. Ayrica retina dekolmaninda re-
tina optik sinir basi ve ara serretaya yapisiklik gOster-

mektedir.

Komplike vakalarda vitrdz hemoraji kalintalari vit-
réz membranlar ve bunlarin yol ag¢tigi retina dekolmanlari
bir arada goriilebilir. Bu gibi durumlarda ayirici tani zor
olmaktadir. Retina dekolmanindaki optik sinirin 6zel durumu

ayirici tanida Onemli bir rol oynamaktadair.

Vitrenin retina tabakasindan ayrilmasi genellikle
senil dejeneratif degisiklikler sonucu ortaya ¢ikar. Bu
gibi durumlarda ultrasonografik olarak belirgin bir bulgu

saptanmiyabilir.

Post hemorajik olarak gelisen vitre dekolmaninda
ise vitrenin posteriorunda ekojenik bir ¢izgi olarak go-
rﬁlﬁf. Vitre dekolmanini retina dekolmanindan ayird etmek
kolaydir, ciinkii vitre dekolmaninda optik diske yapisikilk

goriilmez.

Bazen proliferatif diabetik retinopatili hastalarda
vitre ile retina arasinda proliferatif bamntlara olugabilir.
Bu gibi durumlarda retina dekolmanindan ayirim zor olabi-
lir. Membranlaran daha hareketli olmasi ve eko amplitiidle-
rinin retinaninkinden daha diisiik olmasi ayirica tanida

yardimci olabilir.



iINTRA OKULER TUMORLER
Koroid Tiimorleri :

Intra okiiler tiimérlerin en sik goériileni koroid tii~
morleridir. Bunlar malign melanomlardir, ultrasonografi
ile tiimdriin biiyiikligi, sekli ve lokalizasyonu kolaylikla
tesbit edilebilir. Tiimériin skleradan yiiksekligi 2 mm'yi
gectigi =zaman ultrasonografik tetkiki kolaylikla yapilabi-
lir (5). Timdér boyutunun artmasi ile birlikte retina dekol-

mani olaya katilabilir.
Retinoblastomlar : .

En sik iki yas civarinda gﬁrﬁlﬁrler, gocukluk ¢agi-
nin en sik goriilen g6z tiimoriidiir. Genellikle bilateraldir-
ler. Cevreye infiltrasyon godsterebilirler, kalsifikasyon
ve nekroz olanlari godsterebilirler. TiimoOriin dizensiz kon-
turlari olup, biiylimeleri ultrasonografi ile kolaylikla tes-

bit edilebilirler.
Okiiler Travma :

Travma sonucu retina dekolmanlari lens liiksasyonla-
ri, sklera riiptiirleri, vitréz hemorajiler, hifema, katarakt

gelisebilir.

Vitroz hemorajiler taze oldufu zaman internal ekojen
noktaciklar olarak goriiliirler. Kanamada organizasyon gelis-

meye baslayinca vitrdz membran veya bantlar meydana gelir.



Travma sonucu sub retinal bblgede kan birikmesiyle
sensoriel retina tabakasi pigment epitelinden ayrilip ve

travmatik retina dekolmani meydana gelir.

Lens 1liiksasyonlarai oftalmaskopik yOntemlerle kolay-
likla tesbit edilebilir. Ancak fazla miktarda vitrdz hemo-
raji ile birlikte ise liikse lensin lokalizasyonu zorlasir
ve bu gibi durumlarda ultrasonografi kesin 1lokalizasyonu

gbéstermekte oldukg¢a basariladar.

Sklerada pargalanma meydana gelmis ve glob perfore
olmussa skleranin diizensizligi ve glob disina ¢ikmis vitre-

nin gésterilmesinde ultrasonografi basarili bir yéntemdir.

Travmalar sonucu glob ve orbita igcerisine giren ya-
banci cisimlerin tesbitinde de ultrasonografi diger tani
yontemlerine iistiinliikler gdstermektedir. Ozellikle non opak
cisimlerin tesbitinde direkt grafilerin yetersiz kalmasina

ragmen ultrasonografi bunlara kolaylikla gOsterebilir.

Hem opak hem de non opak intra okiiler ve retro bul-
ber bolgedeki yabanci cisimlerin boyutlari sekilleri, ¢gevre
ile iliskileri ve lokalizasyonlar: kolaylikla tesbit edi-

lebilir.



RETiINA DEKOLMANI

Retina dekolmani sensoriyal retinanin altaindaki pig-
ment epitelinden ayrilmasidir. Birbirinden kolaylikla ayri-
labilen bu iki doku arasinda retina dekolmaninda siva top-

landiga goriilir (16).

Subretinal aralaiktaki sivinin berrak, onu Orten re-
tina tabakasinin transparent oldugu durumlarda indirekt
oftalmoskopik muayene retina dekolmaninin tanisi ig¢in ye-
Cterli olmamaktadir (16). Bununla birlikte bu sartlarin ol-
madigi durumlarda, B-sken ultrasonografi ile vitre, retina
ve subretinal aralik hakkainda degerli bulgular saptamak
miimkiindir. Ozellikle opale mediala vakalarda ultrasonografi

bagvurulacak birinci metod olmaktadar.

Tiim retinal dekolmanlara ii¢ tipe ayrilar

1. Regmatogenik retina dekolmani.
2. Traksiyonel retina dekolmanzi.

3. Fksiidatif retina dekolmani.
1. Regmatogen Retina Dekolmani : (6)

Nisbeten nadir bir hastalik olup her yil populasyo-
nun 1/10.000'ini etkiler. Yaklasik 7% 10-15 oraninda her
iki gézde tutulur. Miyoplarda prevalansi artmis olup afakik
gozlerin yaklasik 7 2'sinde meydana gelir. Katarakt ameli-
yatindan sonra bir yil igerisinde retinal dekolman gelig-
mesi insidansi % 50'dir (1, 20). Katarakt ameliyatindan
sonra iki y1l geg¢misse dekolman geligsme olasiligi azalmak-
tadar (3,8,10,14,19,25,26).



Cocuklarda travma en sik rastlanan nedendir.

Regmatogen retina dekolmaninda sub retinal aralikta
toplanan sivi bir retinma yartigas veya defektinden girer.
Retina yartiklarinin olusumunda vitr6z traksiyon ve retina'

nin kendisindeki mevcut bir zayiflik birlikte rol oynar.

Degisik retinal yirtaiklarain meydana gelmesinde bu
iki faktoér degisen derecelerde sorumludur. Ornegin "U" sek-
lindeki yirtiklarda hemen daima ciddi bir traksiyon so6z
konusudur, oysa kii¢iik yuvarlak deliklerin meydana gelmesin-

de baslica retinal zayaiflik s6z konusudur.

Retina yirtiginin ilizerindeki vitrdz materyelin yir-
tikdan gecerek sub retinal alana ulasmasi ig¢in likide olma-

s1 gerekir.

Regmatogen retina dekolmanainin semptomlara su iki

faktore bagladir

a- Kollapsla birlikte seyreden posterior vitrdz de-

kolmaninin varligi veya yoklugu,

b- Sub retinal sivinin yayilam hizi.

Posterior vitréz dekolman vitre tabaninin posterior-
da herhangi bir yerde retinadan ayrilmasidir. Bu ayrilma
komple ve inkomple ve kollapsla birlikte veya kollapssiz
olabilir. Posterior vitre dekolmani genellikle 40 yasin

iizerindeki hastalarda spontan olarak baslar (3,12,18).

Pigment epitelinden ayrilan retina tabakasi ultraso-
nografik olarak oldukg¢a diizgiin ve ekojen bir ¢izgi olarak
izlenir. Bu ekojen ¢izgilerin o6zelligi optik disk ve ora

serrataya yapisik olmasaidir. Bu &zelliklerinden optik disk



ve ora serrataya yapisik olmasidir. Bu Gzelliklerinden do-
layi1 diger dintra okiiler ¢izgisel lezyonlardan ayrailirlar.
Sub retinal alandaki normalde an ekoik olarak goriiliir, eger
komplikasyon geligsmisse, post travmatik retina dekolmanla-
rinda, eski ve timorlere bagli sekonder dekolmanlarda bu
an ekoik goriiniim bozulur ve bu aralikta patolojik ekolar

goriilebilir.

Dekolmanin boyutuna gore ikiye ayrilarlar, parsiyel
ve total olarak deferlendirilebilirler. Parsiel retina de-
kolmaninda lokal bir alanda sub retinal bolgede sivi biri-
kimi goriliir, diger bdlgelerde ise belirgin bir patoloji
saptanmaz (Resim 1). Subretinal bosluga dolan sivi progre-
sif bir sekilde subretinal alanin genislemesine neden olur

ve sonug¢ta da total retina dekolmani gelisir (Resim 2).

Resim 1 Resim 2

Total retina dekolmanin en son seklinde retina sad=-
ce optik disk ve ora serrata bdlgelerinde yapisiktir, bu
durumda ortada dekole retina yapraklarai birbirine iyice

yaklasir ve "boru ¢igcegi" goriiniimi olusur (Resim 3).



Resim 3

2. Traksiyonel Retina Dekolmani : (6)

Traksiyonel retina dekolmani nedeni ndro sensorial
retinanin retina pigment epitelinden vitre fibroz bantlara-
nin traksiyon etkisi sonucu pigment epitelinden vitre fib-
roz bantlarinin traksiyon etkisi sonucu ayrilmasaidar. Her
ne kadar bazan traksiyonel dekolmanda regmatogen bir kom-
ponent de geligsebilirse de genellikle retinal yirtik bulun-
maz. Bu dekolmanin en sik rastlanan nedenleri proliferatif
retinopati ve penetran gobz travmasidir ve korliigiin en biiyiik

nedenidir (2).

Vitrdoz hemoraji, posterior vitre dekolmani ve proli-
feratif diabetik retinopati durumlarinda gelisen vitroz
membranlar traksiyonel retina dekolmanina neden olurlar.
Ayrilan retina hareketsizdir, diizglin konkav bir yiizeye sa-
hiptir ve nadirenm ora serrataya uzanir. Bu bulgulara ile
diger retina dekolmanindan ayird edilebilirler. Ayrica ti-
pik bir 6zelligi de retinanin adeta bir cadir seklinde ay-
rilmas: ve dekolman apeksine giden vitre bantlarinin bulun-
masidir. Bazi arastiricilar masif pre retinal proliferasyo-

na bagli membran olusumu bulunan hastalarda iki retina



yapragi ve membraninda olusturdufu "iiggen retina dekolmani"

tarif etmislerdir (11) (Resim 4).

Resim 4

3. Eksudatif Retina Dekolmani :

Diger tip retina dekolmanina nazaran daha az gorii-
liir. Koroid veya retinada ekstravazasyon sonucu sivi sub
retinal aralikta toplanmasidir, buna sekonder retina dekol-

mani da denir.

Retina pigment epitelindeki bir harabiyet olup neti-
cede koroidal sivi sub retinal alana akar bu nedenle eksu-
datif yerine transudatif tabiri uygun bir tanim olabilir.
en onemli nedeni sub retinal bdlgede timdr bulunmasi veya

bobrek yetmezligidir (Resim 5).

Malign koroid melanomu metastatik koroid tiimdrleri
ve koroid hemongiomlari bu tiir retina dekolmanina yol aca-
bilecek nadir olmayan lezyonlardir. Sub retinal alanda bu
lezyonlarla birlikte hemoraji veya eksuda bulunabilir. Ay-

rica ceitli dinflamatiiar eksudatif ve sikatrisyel nedenlerle



gelisebilir. Dekolmanin sekli konveks olup bazan retina
oldukg¢a yiiksek pozisyondadir veya bazende lense arkadan
dokunabilir, Eksudatif dekolmanin en belirgin bulgusu yer
degistiren sivi olup bu sub retinal sivi yer g¢ekimine uya-
rak altinda toplandigi retinayi dekole eder ve hastanan
basini: degisik pozisyonlara getirerek subretinal sivinan

yer degistirdigi izlenebilir.

a Resim 5 b

Temporal bolgede mass Kitlenin yaptigi totol
imaj1 dekolman



MATERYA AL ve METOD

Muhtelif g6z hastaliklari kliniklerinden klinigimize
vizyon kayba sikayeti ile miiracaat eden hastalara yapilan
gz globu sonografisi yapilmistir. 40 hastalik bir grupta

klinik ve sonografik bulgular karsilastirilmistair.

Bizim ¢alaismamiz daha gok dekolman siiphesi olan has-

talar lizerinde yapilmistair.

Tetkik CGR firmasainain scannel 500 modeli lineer ult-
rasonografi cihazinda 7,5 MHz'lik transdiiser ile yapil-

mistir.

Glob ile transdiiser arasindaki hava tabakasini kal-
dirmak i¢in trassonik silikon ve jel wuyguladik. Boylece
artefaktlara goriintii {izerinden kaldirmis olduk. Bunun ya-
ninda bazi uygun vakalarda direkt globa jel siirerek incele-

me yaptak.

Gocuk hastalarda ise bunlara ek olarak sedasyon sag-
lamak dig¢in tricloryl surup verdik. Muayeneyi sirt iisti
yatar pozisyonda ve gbzlerikapala olarak uyguladik. Yukari-
da bahsettigimiz gibi silikon ve jel uygulama51 ile ses

kaybi Onlenmistir.

Genellikle tetkik i¢in &n bir hazirlik gerekli olma-
mistir. Ancak daha o6nce stz edildigi gibi cocuk hastalara

sedasyon gerekmistir.
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Kontakt yolla infeksiyon olasiliga yiiksek oldugu
i¢in glob ¢evresi ve {izerinin temiz olmasina bilhassa dik-
kat ettik. Karsilastirma i¢in tetkik her iki gdze de uygu-

lananmistir. Once saglam taraf goriintiilenmistir.

Vizyon kaybi ile miiracaat edenlerde sikayet ¢ogun-
lukla tek tarafli olmasi nedeniyle bu yontem bize yardimci
olmustur. Bununla beraber ¢ok az sayirda hastamiz ¢ift ta-

raflay vizyon kaybiyle de miiracaat etmistir.

Muayenemiz ¢aligmamizdaki dekolmana yonelik olmakla

beraber, tiim goz globunu incelemeyle bitirilmistir.

Tetkikte globun ekran goriintiileri 1,5 misli biiyiitiil-
mistiir. Bu goriintiiler 18 x 24 cm.'lik x-ray filmine akta-
rilmistir. Bu ¢alismada x-ray filmi 4 veya 6 spota boliin-

mistiir.



BULGULAR

Ada Us
Vaka No Soyadi Yasi Klinik Bulgular Bulgularai
1 S.D 35 Sol Travmatik Hemoraji,
Katarakt Dekolman
2 Y.X 18 Solda y. cisim P.Dekolman,
y.c.
3 S.B 12 Hemoraji Dekolman
Hemora ji
4 F.D. 60 Bil.Katarakt Solda tm,
Dekolman
5 H.G 35 Solda dekolman T.Dekolman
6 K.A 64 Sol katarakt T.Dekolman
7 E.C 62 Solda Dekolman
hemora ji
8 T.E. 60 Sagda dekolman Dekolman,
siiphesi Hemoraji
9 M.K 66 Sag dekolman, Total
m.m. siiphesi Dekolman
10 S.G 19 Sol katarakt P.Dekolman
Hemoraji
11 F.A 69 Sap katarakt Sagda
Dekolman
12 C.B. 77 Sagda tm? ve P.Dekolman
Hemora ji Hemoraji
13 T.B 54 Sagda hemoraji Dekolman,
Hemora ji
14 c.U 4  Bil.arka kapsiile Dekolman,

katarakt

Sonug

Hemora ji

. Katarakt

opere.

Dekolman
y.c

Dekolman
Hemora ji

Opere

Dekolman
Sol
Dekolman
Takip
Dekolman
Inop
Takip
Opere
Takip

Takip

Medikal

Hemoraji (sag) Tedavi
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Sonug

Opere

Takip

Opere

Takip

Opere

Takip

Opere

Takip

Takip

Fotokoa-

giilasyon

Opere

Inop

Opere

Takip

Takip

Takip

Ada Us
Vaka No Soyvadi Yasi Klinik Bulgular Bulgulari
15 G.X 22 Sagda katarakt Total
Dekolman
16 C.M 71  B.Hemoraji Sagda P.Dekolman,Takip
Hemoraji
17 H.Y 50 Solda hemoraji Dekolman
Hemora ji
18 i.p 19 Sag, Sol Sagda dekolman
Katarakt Hemoraji
19 N.K 12  Sol hemoraji, Solda dekolman
Dekolman ? Hemoraji
20 0.D 2 Solda dekolman, Parsiel
tm ? Dekolman mass
21 D.C 70  Solda dekolman, Dekolman,
tm ? mass
22 M.D 15 Hemoraji, tm? Total
Sol Dekolman
23 Uu.T 8 Sagda katarakt Dekolman,
Hemoraji
24 A.A 53 Sagda hemoraji  P.Dekolman,
Hemoraji
25 M.0 22  Sol travmatik Dekolman,
Katarakt Hemoraji
26 R.Y 60 Sag dekolman, Dekolman
Tm 7
27 M.X 59 Sol PVR, Dekolman
Dekolman ?
28 N.T 56 Sol katarakt P.Dekolman,
Hemoraji,
29 F.i 47 Solda hemoraji Dekolman,
Hemoraji
30 F.C 48 Sagda hemoraji Dekolman
ve dekolman ?
31 S.G 19 Sol dekolman ? Dekolman,
Katarakt Hemora ji

(Total)
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Ada us
Vaka No  Soyadi Yasa Klinik Bulgular Bulgulari
32 H.A 21 Sol travmatik Dekolman,
Katarakt Hemoraji.
33 i.p 96 Sol Hemoraji T.Dekolman,
Hemoraji
34 AM 68 Sagda Katarakt Sagda dekolman
Hemoraji
35 S.A 16 T.Dekolman, T.Dekolman,
Sag tm ? Hemora’ji
36 N.K 11 Solda Hemoraji Dekolman,
Hemoraji
37 E.X 59 Solda Hemoraji Dekolman,
Hemoraji
" 38 G.H 21 Hemoraji,dekolman Dekolman,
Sagda Travma Hemoraiji.
39 A.G 88 Sagda katarakt T.Dekolman,
ve hemoraji Hemoraji
40 AU 45 Sagda Hemoraji Dekolman,
Hemoraji
Parsiyel
T = Total

P = Parsiyel

Tm = Tiim6r

Sonug

Medikal
Tedavi
Takip

Inop
Takip
Opere

Takip

Medikal
Tedavi
Takip

Opere
Takip

Medikal
Tedavi
Takip



Olgu 1 Vaka 4
Adi, Soyadi ve Yasi : F.D. 60 K.
Klinik Bulgu : Sol temporal alt kadranda tiimoral kitle.

Vaka 4 :

Ultrasonografi

Scl alt temporal kadranda 9x9 mm
¢apinda mantar big¢iminde konturla-
ri diizenli. Orta siddette homojen
solid tiimb6r. Ayrica temporalde

parsiel dekolman.

Olgu 2 Vaka 5
Adi, Soyadi ve Yasi : H.G. 35 E.

Klinik Bulgu Solda total retina dekolmana.

Vaka 5 :

Ultrasonografi
Solda total retina dekolmani

boru ¢igefi manzarasini alms.




Olgu 3 Vaka 6
Ada, Soyadi ve Yasi : K.A. 64 E.
Klinik Bulgu : Sol gbzde katarakt tanisi, fundusun tetkiki ig¢in

US Onerilmis.

Vaka 6 :

Ultrasonografi

Solda total retina dekolmani.

Olgu 4 Vaka 7
Adi, Soyadi ve Yasi : E.C. 62 K.
Klinik Bulgu : Solda katarakt nedeniyle fundus tetkiki.

Vaka 7 :

Ultrasonografi
Solta temporalde parsiel

dekolman.




Olgu 5 Vaka 8
Adi, Soyadi ve yasi : T.E. 60 E.

Klinik Bulgular : Sag globda hemoraji tanisi ve dekolman sgiiphesi

Vaka 8 :

Ultrasonografi
Sag vitre ig¢inde fibrin artiklara,
ve lensde kesafet artisi, ve tempo-

ral bélgede retina dekolmani.

Olgu 6 Vaka 9
Adi, Soyadi ve Yasi : M.K. 66 E.

Klinik Bulgular : Sag retina dekolmani ve malign melanom siiphesi.

Vaka 9 :
Ultrasonografi

Sag globda total retina
dekolmani, solidite sap-

tanmadz.




Olgu 7 Vaka 15

Adi, Soyadi ve Yasi : G.K. 22 K.
Klinik Bulgular : Sag gozde katarakt tanisi ile fundus tetkiki.

Vaka 15 :

Ultrasconografi

Sagda total retina dekolmani.

Olgu 8 Vaka 19
Adi, Soyadi ve Yasa : N.K. 12 K.
Klinik Bulgular : Sol goz iist kadranda dekolman

Vaka 19

Ultrasonografi
Vitre i¢i normal,

retinada T. dekolman.




Olgu 9 Vaka 20
Adi, Soyadi ve Yagi : O.D. 2 E.

Klinik Bulgular : Sol gézde dekolman ve retinoblastom siiphesi.

Vaka 20 :

Ultrasonografi
Fundusta yaklasik 6x4 mm boyutla-
rinda (temporalde) mass imaji ve

parsiyel dekolman.

Olgu 10 Vaka 21
Adi, Soyadi ve Yasa : D.C. 70 K.
Klinik Bulgular : Sol goz dibinde total retina dekolmani ve

solidite ?

Vaka 21 :

Ultrasonografi
Temporal bdlgeye yakin boyutlara
yaklasik 10x8 mm mass imaji ve

retina dekolmani.




Olgu 11 Vaka 22
Ada, Soyadi ve Yasa : M.D. 15 E.
Klinik Bulgular : Sol gtzde hemoraji ve tm ?

Vaka 22 :

Ultrasonografi

Retinada total dekolman ve retina
arkasinda ve vitre i¢inde hemoraji-
ye ait dansite degisiklikleri, mass

imaji1 saptanmadi.

Olgu 12 Vaka 23
Ada, Soyadi ve Yasi : U.T. 8 -E.
Klinik Bulgular : Sap gozde komplike katarakt.

Vaka 23

Ultrasonografi
Sag globda total retina dekolmani

ve vitre i¢inde fibrin artiklara.




Olgu 13 Vaka 25
Adi, Soyadi ve Yasi : M.0. 22 E.
Klinik Bulgular : Sol gozde travmatik katarakt.

Vaka 25 :

Vg
Ultrasonografi
Sol globta total retina dekolmani.

Vitre i¢i hemoraji.

Olgu 14 Vaka 26
Adi, Soyada ve Yasi : R.Y. 60 E.
Klinik Bulgular : Sag globda retina dekolmani, mass siiphesi.

Vaka 26 :

Ultrasonografi
Sag gozde total retina dekolmani,

mass imaji saptanmadi.




Olgu 15 Vaka 28
Ada, Soyadi ve Yasa : N.T. 56 K.
Klinik Bulgular : Sol gbzde katarakt nedeniyle tetkik.

Vaka 28 : .

Ultrasonografi
Vitre i¢inde fibrin artiklari ve

retinada P. dekolman.

Olgu 16 Vaka 29
Adi, Soyadi ve Yasi : F.I. 47 E.
Klinik Bulgular : Sol gbzde hemoraji

Vaka 29 :

Ultrasonografi
Retinada total dekolman ve

vitre dicinde fibrin artaklara.




Olgu 17 Vaka 30
Ad1i, Soyadi ve Yasi : F.C. 48 K.

Klinik Bulgular : Sag g6zde vitre i¢i hemoraji ve dekolman ?

Vaka 30 :

Ultrasonografi
Vitre ig¢inde fibrin artiklara

ve retinada total dekolman.

Olgu 18 Vaka 31
Adi, Soyadi ve Yasa : S.G. 19 K.
Klinik Bulgular : Sol gozde katarakt, dekolman ? siiphesi.

Vaka 31 :

Ultrasonografi
Solda temporalde total
dekolman ve vitre ig¢i fibrin

artiklara.




Olgu 19 Vaka 32
Adi, Soyadi ve Yasa : H.M.A. 21 E.
Klinik Bulgular : Sag gozde travmatik katarakt.

Vaka 32 :

Ultrasonografi

-

Retinada total dekolman ve

vitre i¢i fibrin artaklara.

Olgu 20 Vaka 34
Adi, Soyadi ve Yasi : AM. 68 E.
Klinik Bulgular : Sag gdzde katarakt.

Vaka 34 :

Ultrasonografi
Sag globda total retina dekolmani,

vitre ig¢inde fibrin artiklara.




Olgu 21 Vaka 39
Ad1, Soyadi ve Yasi : A.G. 88 E.
Klinik Bulgular : Sag gbzde katarakt, hemoraji.

Vaka 39 :

Ultrasonografi
Vitre i¢i hemoraji ve

retinada total dekolman,




T
i

TARTIGSMA

Vizyon kayba ile miiracaat eden hastalara yapilan
sonografik tetkikte katarakt, dekolman, hemoraji, tiimor

gibi sonug¢lar bulunmustur.

Tedaviyi planlamak i¢in vizyon kaybinin nedenini

dogru olarak teshis etmek gerekir.

Bizim ¢alismamiz dekolman oldugu ig¢in diger vizyon

patolojilerinden bilhassa ayirt edilmistir.

Klinik muayenedeki siipheler sonografi ile Dbiiyik
oranda paralellik gostermektedir. Yalniz klinik taninin

aksi olan sonografik teshislere de rastlanmisgtar.

Hastalarimiz 2 ile 96 yas arasindaydi. Yas ortalama-

s1 42 olarak bulunmustur.

Vakalarin yas gruplarina godre dagilimi tablo 1'de

agiklanmistair.
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Tablo 1

Yas Grubu Hasta Sayisi %

0 -9 3 7,5
10 - 19 9 22,5
20 - 29 4 10
30 - 39 2 5
40 - 49 3 7,5
50 - 59 6 15
60 ve yukarais: 13 32,5

Hastalarimizin 12 tanesi kadin, 28 tanesi erkekti.

Cinsiyete gore sinirflama tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2
Kadin : 12 Z : 30
Erkek : 28 Z : 70

Vakalarimiz ¢esitli yags gruplarini igermektedir.
Sonografi her yastaki hastaya uygulanabildigi i¢in teshise

c¢ok yardimc:r olmaktadair.

G6z patolojilerindeki sonografik bulgular ile ilgili

ilk bildiri Cibis tarafindan yapilmistair (21).

Kanama ve travmatik durumlarda klinik muayene yeter-
li yapilamamaktadir. Sonografik tetkikte ise non invaziv

inceleme tiim ayraintiyi gdstermektedir.



Vitr6z membranlarin olusmasi, retina dekolmanina
yol ag¢masi organize dekolmanin olusmasi tedavi planinin

diizenlenmesini Onemli Olg¢iide etkilemektedir.

Goz patolojilerinde tedavi planlamasi i¢in muhakkak

iyi bir sonografinin yapilmasinda yarar vardair,.

Bu ¢alismada yapilan ultrasonografik incelemelerde
26 vakada traksiyonel, 3 vakada eksiidatif, 11 vakada regma-

tojen tipte dekolman saptadik.

Bu vakalarin 29 tanesi total, 8 tanesi parsiel,

3 tanesindede timdér ve dekolman birlikte bulundu.

Retina dekolmani tanisinda A-sken ultrasonografik
muayene ile ilgili g¢alismalar Oksala ve Lehtinen tarafaindan
yapilmistir. B-sken metodu ise Baum, Greenwood, Purnell
ve Coleman kullanmistar.

Calismamizda en sik retina dekolmani sekli traksiyo-
nel retina dekolmanidir. Bu tipte nérosensorial retinanin
retina pigment epitelinden vitre i¢i fibréz bandlarinin

traksiyon etkisi ile ayrilmaktadar.

29 olguda total, 8 olguda parsiel tip dekolman sap-
tanmistair. 3 hastada da timdér ve dekolman bulunmustur.
Regmatojen dekolman saptanan 11 vakadan 8 tanesine bant
serkilaji,kreoterapi ve ponksiyon tedavisi uygulanmistar.
3 hastada operasyon endikasyonu konmamigstir. Bunun diginda
ii¢ vaka tiimér ve dekolman teshis edilmigtir. Bu vakalara
tedavi planlamasinda Oncelikle tiimbre yonelik girigim uygu-

lanmistir. Bu vakalardan iki tanesi eniiklee edildi.
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B - sken sonografik muayene ile dekolmanin yayilima
ve subretinal araligin derinligi tam olarak o&lgiilebilir.
Ayrica subretinal aralikta tiimdr olup olmadigir kolayca go-
riiliir (17).

Ardarda yapilan incelemelerle dekolmanin seyri hak-
kinda bilgi elde edilir. Ayrica tedavi O6ncesi ve sonrasi

degisgiklikler karsilastaralabilir.

Retina dekolmani en g¢ok posterior vitre dekolmana
ile karisabilir. Incelemede buna dikkat etmek lazimdar.
Bu incelemede dekolmanin nervus optikus basi ve ora serra-

taya iliskisi tam olarak tesbit edilmelidir.

Gz patolojileri ultrasonografi endikasyonlara ara-

sinda 6nemli yer tutmaktadair.

Travma, tiimér, spontan gibi sebeplerle vizyon ka-
yiplari ortaya cikmaktadir. Bu ortamda klinik muayene asil
patolojiyi tesbit etmede yetersiz kalabilir. Sonografi ile

yiilksek bir dogrulukla teshis konulur.

Bizim ¢alismamizda tiimdér katarakt klinik bulgu ile
gelen 5 olguda dekolman tesbit edilmistir. Daha sonra bu
teshis klinikc¢e dogrulanmistir. Tek vakamizda dekolman ve

vabanci cisim tesbit edilmistir.

Goz sonografisi hasta ve hekim ag¢isindan uygulanmasi
olduk¢a kolay bir yontemdir. Her yastaki hastaya rahatlik-
la uygulanmaktadir. Bu c¢alisma real-time sonografi cihazi
ile yapilmistir. Boylece lezyonun goz hareketleri ile bag-

lantisi da tesbit edilmistir.



SONUGC

Ultrasonografi uygulanis kolayliga, diisiik maliyetli
ve multipl goriintiili tetkik araci olmasi bakimindan tiim

branglarda kullanilmaktadair.

Ayrica giin gegtik¢e rezoliisyonu daha yiliksek cihazlar
iiretilmektedir. Bdylece en ufak ayrinti dahi net olarak

goriintiilenmektedir.

Ultrasonografi degisik branslarda teshis yontemi
olarak kullanilmaktadair. Son yillarda goz hastaliklarinin
teshisinde de hizla kullanim alani bulmustur, Oyle ki,

gelismis iilkelerde basvurulan ilk teshis yontemidir..

Yalniz dekolman degil, vitre degisiklikleri, tiimor-
ler, yabanci cisim lokalizasyonlari, vitre degigsiklikleri

ile sonografi ile kolayca tegshis edilebilir.

B -~ mod real - time metodu ile yapilan sonografinin
iilkemizdeki ge¢misi kisadir. Fakat giin gectikce ve oftalmo-
loglarinsonuglardan haberdar oldugu oranda ilgisi artmak-

tadar.

Oftalmolojik amag¢li bir cihazin kullanilmasi haiiyle

daha dogru sonuc¢lar verecektir.



Bu

biliriz :
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¢alismadan ¢ikarilan sonug¢lari g6yle siralaya-
Vizyon kaybinin nedeni tedavi plani yapilmadan
once dogruolarak saptanabilmektedir.
Dekolmanla beraber bir yabanci cisim mevcudiye-
tinde, yabanca cismin glob duvarlarai ile iliskisi
net olarak saptanabilmektedir.
Travmada leze olan bdlge tesbit edilebilir.
Travmatik veya timdr vakalarinda klinik muayene-

nin gii¢ oldugu diger durumlarda sonografik olarak

lezyon teshisi oidukga kolaydar.
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