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KLINIiK ENDIKASYONLAR Goz ile ilgili hastaliklar tiim acil bagvurulari-

L . . . nin yaklasik %3’tinti olusturmaktadir (1). Ultra-
Goziin jelatindz yapisi ultrason ile degerlendi- o .
) o . son ile goz incelemesi lineer prob (7,5-10 MHz)
rilmek i¢in uygundur. Ozellikle; _

ile yapilmas1 uygundur (2).
 Retinal dekolman

o Gozigi kanama

 Glob yirtiklar ANATOMI

o Lens dislokasyonu GOz distan ice konjonktiva, kornea, akoz hu-

o Artmus kafa i¢i basing mor, silier cisimcikler, lens, vitreds, retina ve op-

« Gozigi yabana cisimler ultrason ile tanis1 ko-  tik sinir olarak devam eder (Resim 12.1, Resim
nulabilen klinik durumlardir. 12.2).
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Resim 12.1. Goziin anatomisi
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Retinal yirtilma

Retinal yirtilma yatakbagi US ile %97 sensiti-

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

Resim 12.9. Retinal yirtilma.

Vitroz kanama

Vitroz kanamalar retinal yirtikla birlikte veya
izole olarak goriilebilirler. Vitr6z kanamalar hipe-
rekojen olarak goriiliir. (Resim 12.10).

Resim 12.10. Vitroz kanama

Lens dislokasyonu

Lens dislokasyonu yatakbasi ultrson ile kolay-
likla taninabilir. Lens globun posterioruna dogru
yer degistirir (10) (Resim 12.11).

Resim 12.11. Lens dislokasyonu.

TUZAKLAR

GOz ultrasonu kolay uygulanabilen ve hizh
tan1 koydurucu ultrason kullanim alanlarindan
biridir.

Ozellikle perforasyondan siipheleniliyorsa
prob ile goz tizerine basing uygulanmamalidir.

Not: Gorseller Uzm. Dr. Davut Kaplan'in kigi-
sel arsivinden alinmigtir.
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