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Okiiler Travmalarda Arka Segment
Patolojilerinin B-mod Ultrasonografi Ile

Degerlendirilmesi
Ahmet AKSUNGER!, Aslan BILICi2, Nurettin KARAKAS/,
H. Aydm KEMANECI3, Masum SIMSEK?*

OZET
Agustos 1992-Eyliil 1994 tarihleri arasinda B-mod ultrasonografi ile arka segment
patolojisi saptanmu§ olan 110 okiiler travmali olgunun dosyalar: retrospektif olarak
incelenmistir. Ultrasonografik olarak en sik rastlanan patolojiler; vitreus kondensas-
yonu/membran formasyonu (54.5 %), retina dekolmam (27.2 %), gz ici yabanci
cisim (12.7 %), koroid dekolmani (9.1%) olmustur. Fundus muayenesinin yapilama-
dig1 travmatik olgularda B-mod ultrasonografi iyi bir anatomik goriiniim saglamakta
ve patolojilerin saptanmasinda yararl: olmaktadir.
Anahtar kelimeler: koroid dekolmani, gz travmasi, intraokiiler yabanci cisim, reti-
nal dekolman, vitreus hemorajisi,
SUMMARY
EVALUATION OF B-MODE ULTRASOUND FINDINGS OF
POSTERIOR SEGMENT IN TRAVMATIC OCULAR CASES
110 ocular travmatic cases that had posterior segment pathology in B-mode ultraso-
und between August-1992/September-1994 were evaluated retrospectively. Ultraso-
nographycally the most common pathological finding were vitreous membrane for-
mation (54.5 %), retinal detachment (27.2 %), intraocular foreign body (12.7 %), cho-
roidal detachment ( 9.1% ). Travmatic cases in which fundus examination can not be
done, B-mode ultrasound provides a good anatomical visualisation and useful for
determin in the pathologies.Ret-vit 1995; 3:182-6
Key Words: choroidal detachment, eye trauma,

intraocular foreign body, retinal
detachment, vitreous hemorragy

Okiiler patolojilerin tanisinda ultrasono
grafi ilk defa 1956' da Mundt ve Hughus tara-
findan gergeklestirilmigtir. '957' den sonra
Oksaka ve Lehtinen ¢esitli goz hastaliklarinin
sonografik tetkiklerini A-mod seklinde yap-
miglardir. 1972'de B-mod temas yontemi
bulunmug ve ultrasonografi oftalmolojide yay-
gin olarak kullanilmaya baslanilmugtir.!-

Okiiler patolojilerin saptanmasi ve ayirici
tanisinda A-mod ultrasonografi (zaman gen-
ligi) ve B-mod ultrasonografi (intensity-
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modulation veya gii¢ degigimi) kullanilir. A-
mod sonografide impulslarin baslangici ile
geri doniigleri arasindaki zaman, ekranda hori-
zontal baz ¢izgisi lizerinde yansima giddetine
bagh olarak vertikal eksen boyunca yiikselen
bir sapma olarak izlenir. Topografik ekografi,
kantitatif ekografi-I ve II Xomemleri uygulana-
rak ayirict tantya gidilir. B-mod sonografi
sisteminde istenilen diizlem boyunca goziin ve
orbitanin topografik olarak iki boyutlu akustik
kesitleri alinir. B-mod ultrasonografi su ban-
yosu teknigi veya kontakt teknikle yapilir.2

Travmatik olgularda gelisebilen hifema,
katarakt ve/veya vitre hemorajileri gibi patolo-
jiler nedeni ile ve koopere olmayan hastalarda
klinik muayene yetersiz kalmaktadir. Bu olgu-
larda ultrasonografi ile iyi bir anatomik vizua-
lizasyon saglanmaktadir. Ayrici perforan goz
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yaralanmalarinda bulunabilecek intraokiiler
yabanci cisimlerin saptanmasinda da oldukga
etkili olan, uygulamas: kolay, noninvazif bir
yontemdir.”

Bu calismadaki amacimiz travmatik olgu-
larda arka segment patolojilerinin saptanmasi
icin yapilmigs olan B-mod ultrasonografi
sonuglarini degerlendirmek ve tamidaki Gne-
mini arasgtirmaktir.

v

GEREC ve YONTEM

Agustos 1992-Eyliil 1994 tarihleri arasinda
okiiler travma nedeni ile klinigimize miiracaat
eden ve ultrasonografik olarak arka segment
patolojisi saptanan 110 olgunun dosyalar ret-
rospektif olarak incelenmistir. Koopere olabi-
len ve genel durumu uygun olan hastalarda
gorme keskinlikleri snellen eseli ile ol¢iildiik-
ten sonra bulbus hareketleri , biyomikroskobik
On segment muayenesi ve degerlendirilebilen
oigularda indirekt oftalmoskop ile fundus
muayeneleri yapilmastir.

Olgularin ultrasonografik muayeneleri rad-
yoloji anabilim dali tarafindan Toshiba SAL-
9A ve Toshiba SSA-270A cihazlarinin 7.5
MHz'lik transdiiserleri ile kapak iizerinden ve
konvansiyonel sonografik jel kullanilarak
yapilmistir. Ultrasonografik sonuglar, hastala-
rin klinik bulgular: ile beraber degerlendiril-
mis ve postoperatuar bulgularla desteklenmis-
tr.

BULGULAR

Hastalarin 70" erkek, 40" kadin idi. Yaglari
2-55 yas arasinda degismekte olup, yas orta-
lamasi 24.3 tii.

Ultrasonografi uygulanmasi ile travma ara-
sinda gecen siire Tablo-I'de goriilmektedir.
Hastalarin 88'ine (%80) travmadan sonra ilk
15 giin i¢inde ultrasonografi uygulanmigtir.

Tablo 1

Ultrasonografi uyglanmasi ile travma
arasinda gecen siire

Siire Sayi (%)
1-7 giin 55 (50)
8-15 giin 33 (30)
16-30 giin 12 (10.9)

31 giin ve < 10 (9.1)

Travmanin oldugu ilk 15 giin igerisinde
miiracaat eden hastalarda ultrasonografik ola-
rak en sik rastlanan patolojiler sirasi ile retinal
dekolman (Res-1), intraokiiler yabanci cisim

"(Res-2), koroid dekolmam (Res-3), ve vitreus

kondensasyonu/ membran formasyonu (Res-4)
olarak saptanmustir. Daha ge¢ miiracaat eden
hastalarda ise vitreus kondensasyonu (Res-5),
retina dekolmani , vitreusa lens luksasyonu
(Res-6) gibi patolojiler saptanmustir. Kiint
travma gegirenlerde ise vitreus kondensas-
yonu, arka vitre dekolmani (Res-7), retina
dekolmani, vitreusa lens luksasyonu ve koroid
dekolmani saptanan ultrasonografi bulgulari
olmustur.

Resim 1 Retira dekoiman

Resim 2 Vitreusta intraokuler yabanci cisim
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" konfigiragyonunae keonik retingl cexclman

Sadece vitreus hemorajisinin oldugu olgu-
larda akut dénemde ultrasonograflik bulgu sap-
tanmamuisken, kontrollerde tekrarlanan ultra-
sonografi muayenelerinde vitreus kondensas-
yonu/membran formasyonu geligti§i goriil-
miigtiir.

Tablo-IT'de ultrasonografik olarak saptanan
patolojiler gériilmektedir.

Tablo-11

Ultrasonografik olarak saptanan
arka segment patolojileri

Bulgu Sayi1 (%).

vitreus hemorajisi 60 (54.5)
retina dekolmani 30 (27.2)
intraokiiler yabanci cisim 14 (12.7)
koroid dekolman 10 (9.1)

arka vitre dekolmani 6 (5.45)
fitizis bulbi 5 (4.5)
vitreusa lens luksasyonu 4 (3.6)
koroid kalinlagmas1 3 (2.7)

TARTISMA ve SONUC
Goz travmalari geng popiilasyonda ve

erkeklerde daha sik olarak goriilmektedir.
Cesitli calismalarda erkek/k‘tdm orant 4:1
olarak bildirilmistir.” 6.9

Goz travmalarinda meydana gelen patoloji-
lerin degerlendirilmesinde 19601 yillarin orta-
larindan itibaren gerek B-mod, gerekse A-mod
sonografi, goriintiileme yontemleri ‘ll'dblndd
Suemli bir yer almaya baslamigtir.! 10 Ultra-
sonografi gdziin major perforan yaralanmalari

-}
~
[~
Q
-
u

Res'n. 100 Reting cokolmzn ve intravireal membran ormasyonu

ve komsu dokularmm acgik yaralanmalari
disinda kolayhikla uygulanabilmesi, daha eko-
nomik olmast ve herhangi bir 6n hazirhk
gerektirmemesinden dolayr, bilgisayarli tomog-
rafi ve magnetik rezonans glomntulemeden
daha ¢ok tercih cdilmektedir.!>1011 Okiiler
travmalarda akut donemde gelisen hifema,
katarakt ve vitreus hemorajileri fundusun vizii-
alizasyonunu engellemekte ve eslik edebilecek
diger patolojilerin degerlendirilmesini giicles-
tirmektedir. Bu durumda ultrasonografik mua-
yene oldukca yardime: olacaktir.

Retina dekolmaninin degerlendirilmesinde
en yararh goriintiileme yontemlerinden birisi
ultrasonografidir, Retinanin ora serrata ve
optik sinir bagi lokalizasyonlarinda sik1 bag-
lantilart bulundugu i¢in, retina dekolmam
Oonde ora serratayr gegmez ve arkada optik
sinir bast ile iligkisi devamlilik gosterir.
Retina dekolmanlarr sonografik olarak vitreus
igerisinde diizgiin konturlu ince ekojenik ¢izgi-
ler seklindedir ve akut dénemde gz kiiresinin
hareketleri ile hareketlilik gosterir. Retina
dekolmani kroniklestikce hareketlilifi ve eko-
jenitesi azalir, merkeze dogru ilerleyerek "V"
veya "T" konﬁguraqyonu olusabilir (Res-9).
Retina dekolmanimt yogun fibroz vitreus
membranlarindan ayumak giic olabilir. Ora
serrata ve optik sinir bast ile olan iligkisi ve
A-mod sonografide kantitatif ekografi-1 ve
II'nin - uygulanmasi ile ayunm  yapilabilir.
Caligmamizda 30 olguda B-mod sonografi ile
retina dekolmant saptanmisti.  Olgularin
biiyilik bir kismini perforan goz yaralanmalar
olusturmaktayd: ve mevcut vitreus hemorajisi,
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katarakt, hifema veya yogun enflamatuar reak-
siyon klinik muayeneyi yetersiz kilmaktayda.
Acil cerrahi girisim gerektiren bu durumlarda
eslik eden patolojilerin saptanmasinda, B-mod
ultrasonografinin olduk¢a yararli oldugu ve
akut donemde geciktirmeden uygulanmasi
gerektigi diislincesindeyiz.

Koroid dekolmani, 6nde siliyer cisim ile
arkada vrteks venlerinin ¢ikis yerleri arasinda
sinirhidir, Komplet dekolmanda globun bikon-
veks indentasyonu goriiniimii (6piisen dudak-
lar) izlenir. Koroid dekolmam daha ekojenik,
daha kalin ve konveks yapidadir. 10 olguda
akut donemde koroid dekolman: saptandi. Vit-
reoretinal cerrahiden 6nce saptanmis olmasi,
infuzyon kaniiliiniin yerlestirilecegi bolgenin
se¢imi ve uygun uzunluktaki kaniliin segil-
mesi acisindan dnem arzetmektedir.

. Intraokiiler yabanci cisimler, belirgin rever-
" berasyon artefaktlari olusturan ekojenik lineer
cizgiler seklinde gorintiilenmektedir. 14
olguda arka segmentte/vitreusta lokalize intrao-
kiiler yabanci cisim saptanmustir. Intraokiiler
yabanci cisimlerin saptanmasinda, bilgisayarl
tomografi daha duyarli olmasina ragmen, eslik
edebilen retina dekolmani, koroid dekolmani
ve vitreus patolojilerinin saptanmasi icin ultra-
sonografik muayene mutlaka uygulanmalidir.

Vitreus hemorajisi erken donemde ultraso-
nografik olarak saptanamayabilirken, hemoraji
organize olmaya basladiginda ekojenitesi
belirgin olarak artmaktadir. Perforan géz yara-
lanmalarinda vitreus hemorajisi ile birlikte
retina ve koroid dekolmant da bulunabilecegin-
den, ultrasonografi uygulanmalidir (Res-10).

Sonu¢ olarak, klinik degerlendirmenin
yetersiz kaldig1 goz travmalarinda, uygun cer-
rahi girisim seklinin ve zamaninin tayininde
Onem arzeden patolojilerin saptanmasinda ult-
rasografinin biiyitk 6neminin oldugunu sdyle-

yebiliriz. Ultrasonografi cihazinin bulunma-
dig1 goz kliniklerinde, radyoloji anabilim dali
ile yiiriitiilecek koordineli bir ¢calisma sonucu,
arka segment patolojilerinin degerlendirilme-
sinde B-mod ultrasonografi yeterli olmaktadir.
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