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1. Giriş

Ultrasonografinin (USG) bir tıbbi görüntülenme aracı olarak kullanılma-
ya başlanması İkinci Dünya Savaşı dönemine uzanmaktadır (1). 1956 yılında, 
Mundt ve Hughes ilk kez ultrasonografiyi kullanan oftalmologlar olmuşlardır 
(2). Ultrasonografide, 20.000 Hz’den yüksek ve insanların işitemeyeceği frekans-
ta olan ses dalgaları kullanılır. Prensip olarak, bir transduser yardımı ile sabit 
frekansta ses dalgaları dokuya gönderilir. Dokuların yansıtıcılığındaki farklılık 
nedeni ile gönderilen ses dalgalarındaki yansıma da farklı olmaktadır. Trans-
duser ile bu farklılık tespit edilir ve eş zamanlı olarak pizoelektrik sinyallerine 
dönüştürülür. Transdusere dönen ses dalgaları eko olarak adlandırılır ve geri 
dönen dalganın miktarına bağlı olarak doku hiperekoik, hipoekoik ve anekoik 
olarak tanımlanır (1).

Kullanım alanlarına bağlı olarak USG cihazlarının oluşturdukları ses dalga-
larının frekansları farklı olmaktadır. Ses dalgasının frekansı düştükçe nüfuz de-
rinliği artar ancak çözünürlük düşer. Tam tersi olarak da, frekans arttıkça daha 
yüzeysel görüntü alınır fakat çözünürlük daha iyidir. Oküler yapılar yüzeysel do-
kular olarak kabul edildiğinden daha yüksek frekansta ses dalgaları kullanılır ve 
bu sayede yüksek çözünürlükte görüntüler elde edilir (1-3).
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Tablo 1: Ses dalgalarının oküler dokulardaki ortalama hızı (6).

Fakik göz 1550 m/s

Afakik gözde aköz hümor ve vitreus 1532 m/s

Lens 1641 m/s

Göz içi silikon 990 m/s
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