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KLINIK ENDIKASYONLAR
Gözün jelatinöz yapısı ultrason ile değerlendi-

rilmek için uygundur. Özellikle;
•	 Retinal dekolman
•	 Göz içi kanama
•	 Glob yırtıkları
•	 Lens dislokasyonu
•	 Artmış kafa içi basınç
•	 Göz içi yabancı cisimler ultrason ile tanısı ko-

nulabilen klinik durumlardır.

Göz ile ilgili hastalıklar tüm acil başvuruları-
nın yaklaşık %3’ünü oluşturmaktadır (1). Ultra-
son ile göz incelemesi lineer prob (7,5-10 MHz) 
ile yapılması uygundur (2).

ANATOMI
Göz dıştan içe konjonktiva, kornea, aköz hu-

mör, silier cisimcikler, lens, vitreös, retina ve op-
tik sinir olarak devam eder (Resim 12.1, Resim 
12.2).
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Resim 12.1. Gözün anatomisi
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Retinal yırtılma
Retinal yırtılma yatakbaşı US ile %97 sensiti-

vite ve %92 spesivite ile tanınabilir (13). (Resim 
12.9)

Resim 12.9. Retinal yırtılma.

Vitröz kanama
Vitröz kanamalar retinal yırtıkla birlikte veya 

izole olarak görülebilirler. Vitröz kanamalar hipe-
rekojen olarak görülür. (Resim 12.10).

Resim 12.10. Vitröz kanama

Lens dislokasyonu
Lens dislokasyonu yatakbaşı ultrson ile kolay-

lıkla tanınabilir. Lens globun posterioruna doğru 
yer değiştirir (10) (Resim 12.11).

Resim 12.11. Lens dislokasyonu.

TUZAKLAR
Göz ultrasonu kolay uygulanabilen ve hızlı 

tanı koydurucu ultrason kullanım alanlarından 
biridir.

Özellikle perforasyondan şüpheleniliyorsa 
prob ile göz üzerine basınç uygulanmamalıdır.

Not: Görseller Uzm. Dr. Davut Kaplan'ın kişi-
sel arşivinden alınmıştır.
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