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Bölüm ACİL GÖRÜNTÜLEME 
YÖNTEMLERİ24

Duygu YALINBAŞ YETER1

GİRİŞ
Akut oküler patolojiler travmatik veya non-travmatik nedenlerle ortaya çıkabilen 
çok çeşitli göz hastalıklarını içerir. Akut göz patolojileri genellikle kalıcı görme 
kaybı, kozmetik bozukluk veya fizyolojik fonksiyon kaybı gibi ciddi komplikas-
yonlarla beraber seyreder. Bu nedenle doğru tanı ve uygun tedavi önemlidir (1). 
Amerika Birleşik Devletleri’nde 2006-2011 yılları arasında yaklaşık 12 milyon 
hastanın acil servislere göz şikayetiyle geldiği ve bunun yaklaşık % 41’inin görme 
açısından tehdit oluşturan acil koşullar olarak sınıflandırıldığı belirtilmiştir (2).

Akut oküler hastalıklarda bazı durumlarda rutinde uyguladığımız oftalmolo-
jik biyomikroskopik ve fundoskopik muayene yapmak oldukça zordur. Hastanın 
şiddetli ağrısının olması, kapak ödemi bulunması, travma gibi göz kapaklarının 
açılamaması durumları tam bir oftalmolojik muayene yapılmasını kısıtlar. Ayrı-
ca oftalmoskopik muayeneyi sınırlayan hifema, vitreus hemorajisi, katarakt veya 
diğer medya opaklaşma nedenleri gibi durumlarda arka segmenti değerlendir-
mek zor olabilir. Hastanın kooperasyonunun olmaması veya yanıt verememesi 
durumunda görme keskinliği, oküler hareketlere bakmak mümkün olmaz. Gözü 
incelemek için ısrarcı çabalar hastanın mevcut durumuna zarar verebilir (3). Bun-
lar gibi kesin tanı koyulamayan veya şüpheli durumlarda tanıyı koymak, konu-
lan tanıyı desteklemek, takip ve değerlendirmeleri yapmak, cerrahi karar almak, 
cerrahi yöntemin seçimi ve cerrahisi sonrası takip için radyolojik görüntüleme 
yöntemlerinden yararlanılır (4).

Orbitayı ve globu ilgilendiren travmatik veya non-travmatik (inflamatuar, en-
feksiyöz, vasküler) acil durumlarda da tanıyı koymak çevre dokuları değerlen-
dirmek açısından görüntüleme yöntemleri önemli bir yer tutmaktadır (5). Direk 
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izlenir. Bu durum önemli bir ipucu olmasına rağmen venöz varis, kavernöz si-
nüs trombozu gibi durumlarda da izlenebilir. Asıl tanı koyduran yöntemler BT 
anjiografi ve konvansiyonel anjiografidir. BTA, MRA’ya göre daha duyarlı olup, 
konvansiyonel anjiografi tedavide de kullanılır (24).

Optik Sinir Lezyonları
Travmatik optik sinir yaralanmaları direkt veya indirekt olabilir. Yüksek çözü-

nürlüklü BT orbita apexi ve o bölgede olası kırıkları değerlendirmede önemli yere 
sahiptir. MR’da T2 ağırlıklı sekanslarda sinyal artışı izlenebilir. Optik nöritlerde 
MR altın standart görüntüleme yöntemi olup BT sınırlı bir role sahiptir (8). Optik 
sınırın intrakanaliküler ve intrakranyel kısımları BT ile iyi değerlendirilemez.

SONUÇ
Görüntüleme yöntemleri özellikle rutinde uygulanan biyomikroskopik ve fun-
doskopik muayenenin yapılamadığı durumlarda, kesin tanı konulamayan şüpheli 
durumlarda tanı koymak, konulan tanıyı desteklemek, tedavi planlamak ve te-
daviye yanıtın değerlendirilmesinde göz hastalıkları acil patolojilerinde önemli 
yer tutmaktadır. En sık kullanılan görüntüleme yöntemleri BT, MR, USG, BTA, 
MRA, FFA olup kliniğe ve hastanın bulunduğu mevcut duruma göre birbirlerine 
göre üstünlükleri veya dezavantajları bulunmaktadır. Önemli olan doğru görün-
tüleme yöntemini doğru endikasyonla değerlendirmektir.
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Rezonans Görüntüleme, Ultrasonografi
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