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Teknik: Oküler USG’de 7.5-10 MHz yüksek dalga frekanslı prob kul-
lanılır. Ultrason cihazı renkli ve spektral doppler yapılabilmesine imkan 
tanıyorsa seçilmiş vakalarda orbital vaskülaritenin değerlendirilmesi daha 
kolay olacaktır (1).

Hasta sırt üstü sedyeye uzanır. Travma hastaları sırtüstü yatırılırken 
diğer hastalar oturur pozisyona alınır. Penetran yaralanmadan şüphele-
nilen hastalar 45° dik pozisyonda yatırılır. Bazı durumlarda görüntüleme 
öncesi topikal, lokal yada oral analjezik uygulanması hasta konforu yanı 
sıra görüntüleme kalitesinin de artırılmasına yardımcı olacaktır.

İmajların Alınması: Hastanın göz kapakları kapalı durumda iken 
göz çukurunu dolduracak miktarda jel sıkılır. Bu sayede probun göz küre-
sine yaptığı basınç en aza indirilerek perforasyon durumunda hasarın art-
ması engellenmiş olacaktır. Longitudinal bakı için prob indikatörü (çentik) 
hastanın baş verteks kısmını gösterecek şekilde yerleştirilirken kısa aks 
(transvers) bakıda ise indikatör nazal yada orbita dış kenarını gösterecek 
şekilde yerleştirilebilir. Her iki bakı şeklinde de prob hafifçe sağa sola ve 
yukarı aşağı yerdeğiştirecek şekilde hareket ettirilerek orbita içi tüm yapı-
lar tanımlanmaya çalışılır. Hasta klinisyenle koopere olabiliyorsa gözünü 
yukarı aşağı ve sağa sola hareket ettirmesi de görüntülemeyi kolaylaştıra-
caktır. 
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