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GIRIS

Akut okiiler patolojiler travmatik veya non-travmatik nedenlerle ortaya ¢ikabilen
cok cesitli goz hastaliklarini igerir. Akut goz patolojileri genellikle kalict gérme
kaybi, kozmetik bozukluk veya fizyolojik fonksiyon kaybi gibi ciddi komplikas-
yonlarla beraber seyreder. Bu nedenle dogru tani ve uygun tedavi 6nemlidir (1).
Amerika Birlesik Devletlerinde 2006-2011 yillar1 arasinda yaklagik 12 milyon
hastanin acil servislere goz sikayetiyle geldigi ve bunun yaklasik % 41’inin gorme
acisindan tehdit olusturan acil kosullar olarak siniflandirildig: belirtilmistir (2).

Akut okiiler hastaliklarda bazi durumlarda rutinde uyguladigimiz oftalmolo-
jik biyomikroskopik ve fundoskopik muayene yapmak olduk¢a zordur. Hastanin
siddetli agrisinin olmasi, kapak ddemi bulunmasi, travma gibi g6z kapaklarinin
agilamamasi durumlar1 tam bir oftalmolojik muayene yapilmasini kisitlar. Ayri-
ca oftalmoskopik muayeneyi sinirlayan hifema, vitreus hemorajisi, katarakt veya
diger medya opaklagsma nedenleri gibi durumlarda arka segmenti degerlendir-
mek zor olabilir. Hastanin kooperasyonunun olmamasi veya yanit verememesi
durumunda gorme keskinligi, okiiler hareketlere bakmak miimkiin olmaz. Gozii
incelemek i¢in 1srarci cabalar hastanin mevcut durumuna zarar verebilir (3). Bun-
lar gibi kesin tan1 koyulamayan veya siipheli durumlarda taniy1 koymak, konu-
lan taniy1 desteklemek, takip ve degerlendirmeleri yapmak, cerrahi karar almak,
cerrahi yontemin se¢imi ve cerrahisi sonras takip i¢in radyolojik goriintiileme
yontemlerinden yararlanilir (4).

Orbitay1 ve globu ilgilendiren travmatik veya non-travmatik (inflamatuar, en-

feksiy6z, vaskiiler) acil durumlarda da taniyr koymak g¢evre dokular1 degerlen-
dirmek agisindan goriintilleme yontemleri 6nemli bir yer tutmaktadir (5). Direk
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izlenir. Bu durum 6nemli bir ipucu olmasina ragmen venoz varis, kavernoz si-
niis trombozu gibi durumlarda da izlenebilir. Asil tan1 koyduran yontemler BT
anjiografi ve konvansiyonel anjiografidir. BTA, MRA'ya gore daha duyarli olup,
konvansiyonel anjiografi tedavide de kullanilir (24).

Optik Sinir Lezyonlari

Travmatik optik sinir yaralanmalari direkt veya indirekt olabilir. Yiiksek ¢ozii-
niirliiklii BT orbita apexi ve o bolgede olasi kiriklar: degerlendirmede 6nemli yere
sahiptir. MRda T2 agirlikli sekanslarda sinyal artisi izlenebilir. Optik néritlerde
MR altin standart goriintiileme yontemi olup BT sinirl1 bir role sahiptir (8). Optik
sinirin intrakanalikiiler ve intrakranyel kisimlar1 BT ile iyi degerlendirilemez.

SONUC

Goruntilleme yontemleri 6zellikle rutinde uygulanan biyomikroskopik ve fun-
doskopik muayenenin yapilamadig1 durumlarda, kesin tani konulamayan siipheli
durumlarda tani koymak, konulan taniy1 desteklemek, tedavi planlamak ve te-
daviye yanitin degerlendirilmesinde goz hastaliklar acil patolojilerinde énemli
yer tutmaktadir. En sik kullanilan goriintiileme yontemleri BT, MR, USG, BTA,
MRA, FFA olup klinige ve hastanin bulundugu mevcut duruma gore birbirlerine
gore Ustiinliikleri veya dezavantajlar1 bulunmaktadir. Onemli olan dogru goriin-
tilleme yontemini dogru endikasyonla degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Bilgisayarli Tomografi, G6z Hastaliklari, Manyetik
Rezonans Goriintilleme, Ultrasonografi
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