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oz )
Okiiler travmalar siklikla ciddi ve kalic1 gorme kayiplarina sebep olmaktadir. Bu hastalara genel ve oftalmik agidan sistematik
yaklagilmaly, 6zellikle arka segmentin goriillemedigi olgularda gerekli goriintiileme yontemleri uygulanmalidir. Bu derleme-
de arka segment travma hastalarina sistematik yaklagim basamaklari ve goriintiileme yontemleri irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, okiiler travma, sistematik yaklagim, ultrasonografi.

ABSTRACT

Ocular traumas often cause severe and permanent vision loss. These patients should be approached systematically in gene-
ral and ophthalmic aspects, and the necessary imaging methods should be applied especially in cases where the posterior
segment cannot be visualized. In this review, systematic approach steps and imaging methods for patients with posterior

segment trauma are discussed.
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1. Giris

Okiiler travma, ciddi ve kalic1 gorme kaybinin en sik neden-
leri arasindadir. Yaklagik olarak her 5 eriskinden 1’i (%20) yasa-
mi1 boyunca en az bir defa goz travmasina maruz kalmaktadir.""!
Cogunlugu 6nlenebilir nitelikte olan okiiler travmalar hem hasta
ve yakinlarina hem de topluma medikal, fonksiyonel ve sosyoeko-
nomik yonden biyiik yiik getirmektedir.” Medikolegal agidan da
¢ok onemli bir konu oldugu i¢in okiiler travmaya maruz kalmis
biitiin hastalara sistematik yaklagmak gereklidir.”) Hastanin kayut-
lari, anamnezi, muayene bulgulari, uygulanan tedavi yontemleri
ve Oneriler ayrintili olarak okunakl: bir yaz ile tutulmali, rapor-
larda tarih ve saat mutlaka belirtilmelidir. Gerekli durumlarda
mutlaka “adli vaka” raporu tutulmalidir. Ayrica ileride medikole-
gal problemlerden korunmak i¢in hasta ve yakinlarindan alinan
aydinlatilmis onamin bir niishasi, hastaya uygulanan goriintiileme
yontemleri ve cerrahi miidahaleler kayit altina alinmali ve saklan-
malidir.

2. ilk Degerlendirme

Acil okiiler durumlarda hizl tan1 ve uygun tedavinin zama-
ninda yapilmasi bagarinin anahtarlaridir.'”’ Her klinik kendi im-
kanlarini goz 6niinde bulundurarak okiiler travma ile bagvuran
hastalar i¢in bir algoritma olusturmalidir. Yan ve Wang okiiler
travmalarda en iyi prognoz i¢in izlenecek temel ilkeleri su sekilde
siralamiglardr:"")

. Hastanin genel ve okiiler durumunu aninda degerlendir.
. Hizl1 bir sekilde dogru tani koy.

. Terapétik bir strateji gelistir.

. Uygun ilag tedavisini uygula.

. Ameliyat endikasyonu varsa hazirlik yap.

. Acil cerrahinin ilke ve prosediirlerine hakim ol.

. Gerekli konsiiltasyonlari yap.

. Acil tip igin gegerli olan yasalar1 6gren.

Okiiler travmali hastanin ilk degerlendirmesi genellikle acil
servis sartlarinda travmanin tipinin ve yayginliginin degerlen-
dirilmesiyle baglar.”” Ozellikle ¢oklu yaralanmali hastalarda has-
tanin genel durumu ve yasamsal tehlikesinin olup olmadig: da
g6z oniinde bulundurulmalidir. Viicut 1s1s1, nabiz ve kan basinci
gibi hastanin yasamsal isaretleri gozlemlenirken, adim adim ve
tam bir sistemik muayene uygulanmalidir. Cogu zaman ciddi goz
travmalari, kafa travmasi, torasik yaralanmalar, kemik kiriklar
ve i¢ organ kanamalar1 gibi hayat: tehdit eden diger ciddi organ
yaralanmalarina eslik etmektedir.”’ Bu sebeple acil serviste diger
branslarin konsiiltasyonlarinin tamamlanmasindan sonra hasta-
nin goz servisine alinmasi uygun bir yaklagim olacaktir. Bu siireg-
te ozellikle agik glob yaralanmasi veya arka segment travmasi olan
hastanin goziiniin bir géz koruyucu ile kapatilmasi gerekmektedir.
Hastaya, hasta yakinlarina ve acil servisteki sorumlu doktoruna
travmali géze basi uygulanmamasi konusunda bilgi verilmelidir.
Pediatrik yas grubunda olan veya bilinci bulanik olan hastalarda
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bir hemsire veya yardimcr saglik personelinin hastaya refakat et-
mesi saglanmalidir. Hastanin yasamsal tehlikesi yoksa ayrintili ve
sistematik bir oftalmolojik degerlendirilmeye gegilebilir. Yan ve
Wang oftalmolojik degerlendirmenin de bir algoritma dahilinde
yapilmasini 6nermektedir (Resim 1).""
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Resim 1: Travma hastasina sistematik oftalmik yaklagim basamaklar1

3. Arka Segment Travmali Hastaya Sistematik
Yaklasim

3.1. Anamnez

Okiiler travmanin hangi ortamda, hangi cisim ile nasil gergek-
lestigi ve tam zamani 6grenilmelidir. Organik cisimlerle gercek-
lesmis kirli ve gecikmis yaralanmalarda endoftalmi riskinin daha
yiiksek oldugu, hizli metalik cisimlerin goz i¢i yabanci cisimlerine
(GIYC) sebep olacag akilda tutulmalidir. Yaralanma bir isyerin-
de ya da darp sonucunda gerceklesmisse bu durumlar raporda
mutlaka belirtilmelidir. Pediatrik olgularda, ileri yash hastalarda
ve bilin¢ durumu iyi olmayan hastalarda dogru bilgilere ulagmak
zor olabilir. Olaya tanik olmus kisilerden ve hasta yakinlarindan
bu bilgiler elde edilmeye ¢alisilmalidir. Pediatrik olgularda ¢ocuk
istismar1 da akla getirilmeli, travma 6ykiisii irdelenmeli, stiphe du-
rumunda kolluk kuvvetleri bilgilendirilmelidir.

Ardindan hastanin genel saglik durumu ve goz ile ilgili 6zge¢-
misi sorgulanmalidir. Hastanin varsa sistemik hastaliklari, kullan-
dig ilaglar, allerji 6ykiisi, tetanoz agisi, gegirmis oldugu ameliyat-
lar mutlaka not edilmelidir.

3.2. Genel Gozlem

Okiiler travmaya maruz kalmis hastanin sadece okiiler yapi-
lar1 degil yiiz bolgesi ve ozellikle periokiiler dokular1 da yeterince
aydinlatilmus bir ortamda dikkatlice incelenmelidir.”’ Odemli ve
ekimotik goz kapaklar1 optimal oftalmik muayenenin yapilma-
sina engel olabilir. Hastanin ytiz bolgesinde farkedilecek yabanci
cisimler GIYC agisindan uyarici olmalidir. Yiizde asimetrik gorii-
niim, enoftalmus veya ekzoftalmus orbitay1 olugturan kemik kirik-
larini ve orbital kanamalar: akla getirmelidir.

Konfrontasyon testi ile hastanin gorme alani kabaca degerlen-
dirilebilir, patoloji durumunda ciddi retinal hasar veya optik sinir
hasar1 distintilmelidir.

Hastanin goz hareketlerinde tespit edilecek patoloji ekstrao-
kiiler kas, orbita veya kranial sinir hasarina isaret etmektedir.
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3.3. En lyi Diizeltmis Gérme Keskinligi (EIDGK)

EIDGK’nin standart eseller ile dogru tespit edilmesi ve kayit
altina alimmasi ¢ok onemlidir. Hastanin durumu buna miisaade
etmiyorsa (hastanin biling diizeyindeki problemler, sedyeye ba-
gumli olmasi vb) bu durum muayene notunda mutlaka belirtilme-
lidir. Acil serviste tagmabilir Snellen eseli bulundurulmalidir. G6z
hekimi taginabilir yakin eseli kullanarak gorme keskinligi ile ilgili
kabaca bir fikir de elde edebilir. Hastanin genel durumu stabil hale
geldiginde ve goz servisine transferi gerceklestiginde standart egel
kullanilarak mutlaka tespit edilmelidir. Standart esel kullanilarak
“EIDGK” mutlaka tespit edilmelidir.

flk gérme keskinligi, okiiler travmada prognozun belirtegle-
rinin en basinda gelmektedir.*”’ Bu amagla olusturulmus okiiler
travma skorunun (OTS) hesaplanabilmesi i¢in baslangic EIDGK
diizeyi mutlaka bilinmelidir. Baglangi¢ gorme keskinligi ne kadar
yiiksek ise sonug gdrme keskinligi o kadar yiiksek olmaktadur. ilk
gorme keskinliginin elde edilemedigi ya da siipheli oldugu penet-
ran yaralanmali pediatrik olgularda pediatrik OTS (POTS) kulla-
nimu yararh olacaktir.”* Hastanin OTS hesaplamasinin dosyada
yer almas, ileride karsilagilabilecek medikolegal problemler aci-
sindan biz g6z hekimlerine yardimci olacaktir.

3.4. Oftalmik Muayene

GOz hekimi, oftalmik muayeneden 6nce hasta ve yakinlari-
na durum ve olast sonuglar1 hakkinda bilgi vermelidir.”’ Hekim
hastanin beklentilerini 6grenmeli, olas1 tedavi segeneklerini ve
komplikasyonlarini ona sunmahdir. fyilesme siirecinin uzun sii-
rebilecegini ve birden fazla cerrahi miidahale gerekebilecegini an-
latmalidir.”’

3.4.1. Pupilla Muayenesi

Okiiler travma ile bagvuran bir hastada direkt ve indirekt
151k reflekslerinin kontrol edilmesi, relatif afferent pupil defekti
(RAPD) olup olmadiginin degerlendirilmesi nérooftalmolojik
muayenenin 6nemli bir par¢asidir. Pupillalarin buyuklagi, sekli,
simetrisi ve 151k cevaplar1 muayene notuna mutlaka eklenmelidir.
Pupiller fonksiyon bozuklugu yaygin arka segment hasarinin be-
lirtisi olabilir. Nitekim RAPD, OTS igin negatif prognostik fak-
térlerden birisidir. Iris hasar, iris propsusu, 6n kamarada hifema
varligr gibi durumlarda ve pediatrik olgularda degerlendirileme-
yebilecegi veya yanlis degerlendirilebilecegi akilda tutulmalidir.
Bu sebeple RAPD, POTS hesaplamasinda puanlama diginda bi-
rakilmigtir.”

3.4.2. Biyomikroskopik Muayene

Sistematik bir sekilde sirasiyla bulber ve forniseal konjonktiva,
kornea, sklera, 6n kamara, iris ve kristalin lens muayene edilme-
lidir. Agik glob yaralanmasi ihtimali nedeniyle muayene nazik bir
sekilde yapilmalidir. Goz igi basinci (GIB) her zaman kontrol edil-
melidir. Akut goz travmalarinda genellikle distik olacaktir, fakat
normal veya yiiksek olmasi agik glob yaralanmasr hatta riiptiir ta-
nilarini diglamak igin yeterli degildir. Kesi spontan kapanabilir ve
gelisecek goz ici kanamasi GIBde yitkselmeye sebep olabilecektir.

Biyomikroskobik muayenede konjonktiva kesilerinin ardin-
daki sklera dokusu dikkatle incelenmeli en ufak stiphe durumunda
eksplorasyon uygulanmalidir. Hemorajik kemozis varliginin glob
riptiiriiniin tek belirtisi olabilecegi unutulmamalidir. Korneada
bulunan kesinin tam kat olup olmadigindan siiphe duyuluyorsa
floresein boyasi ile Siedel bakilmalidir. Kornea endoteline uzanan
yabanci cisim varliginda yabanci cismin ¢ikarilmast ameliyatha-
nede yapilmalidir. On kamarada hiicre, hemoraji, yabanci cisim
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varligi ile birlikte derinligi de degerlendirilmelidir. On kamarasi
s1§ olan olgularda; agik glob yaralanmasi, kristalin lensin 6ne sub-
liksasyonu, agik kapanmasi, vitreus prolapsusu ve suprakoroidal
hemoraji, 6n kamarasi derin olan olgularda; iridodiyaliz, kristalin
lensin arkaya sublitksasyonu ve glob riiptiirii gibi durumlar akla
getirilmelidir. Iris; tam kat kesi, iridodiyaliz, iridodonezis ve iris
sfinkter hasar1 agisindan degerlendirilmelidir. Son olarak krista-
lin lens; travmatik katarakt, 6n ve arka kapsiil biitiinliigi, subliik-
sasyon, fakodonezis ve yabanci cisim varlig1 acisindan degerlen-
dirilmelidir.

3.4.3. Fundus Muayenesi

Gelisebilecek kornea 6demi ve hifema retina muayenesini en-
gelleyecegi icin okiiler travmaya maruz kalmis hastanin fundus
muayenesinin bir an 6nce yapilmasi gerekir. Direkt ve indirekt
oftalmoskop veya 90 dioptri lens kullanilarak muayene gergekles-
tirilebilir. A¢ik glob yaralanma ihtimali varsa skleral indentasyon-
dan kaginilmalidir.

3.5. Yardimc1 Goriintiileme Yontemleri

Hastadan alinan ayrintili anamnez ve sistematik olarak yapi-
lan oftalmik muayene ile okiiler travmalara ¢ok biiyiik bir oranda
hizlica tan1 konabilmektedir. Hasta ve/veya yakinlarindan anam-
nez aliamayan olgularda, oftalmik muayenin tam olarak yapila-
madig1 durumlarda, kornea 6demi, iris prolapsusu, hifema, trav-
matik katarakt ve vitre i¢i hemoraji gibi arka segmentin ayrintili
muayenesine engel olan géz patolojilerinde ve GIYC siiphesinde
gortintilleme yontemlerinden faydalanilmaktadir.*'"" Elde edile-
cek veriler hem hastanin prognozunun daha dogru tahmin edil-
mesinde hem de yapilacak cerrahi miidahalenin se¢iminde goz
hekimine yardimci olacaktir.

3.5.1. Direkt Grafi

Bilgisayarli tomografinin (BT) yayginlagmasi ile giiniimiizde
kullanimi oldukga azalmustir. X 1sinlart ile elde edilen direkt grafi
gortintiilerinde kemik yapilar ve metalik yabanci cisimler yiiksek
atentiasyon gosterdikleri i¢in beyaz ve beyaza yakin, yumusak do-
kular gri, siniis gibi hava iceren yapilar siyah izlenmektedir (Resim
2). Direkt grafi bityiik metalik yabanci cisimleri tespit edebilirken,
tam lokalizasyon ve igerik bilgisini sinirh saglamakta, plastik ve

a; frontal sinls, b; etmoid sinls, ¢; maksiller sinls
d; nazal septum

e; Ust orbital rim

f; alt orbital rim, orbita tabani

Resim 2: Direkt grafide izlenen 6nemli orbital yapilar

AcarU,Ergintiirk AcarD. ArkaSegmentTravmaHastalarinaSistematik Yaklasimve Goriintiileme Yontemleri. Glincel Retina2022;6 (4): 194-200

ahgap yabanci cisimler hakkinda hi¢ bilgi verememektedir.""’ Ce-
kim iglemi sirasinda hastaya pozisyon verilme sart1 ve kooperas-
yon gereksinimi direkt grafinin bir diger kisitliligidr.

3.5.2. Bilgisayarl1 Tomografi

Giiniimiizde okiiler travmaya maruz kalmis hastalarda ilk ve
en ¢ok tercih edilen goriintiileme yontemidir. Hizli gekim imkéni
saglamasi, islem sirasinda hastaya pozisyon vermeye gerek olma-
mas, kolay ulagilabilir ve ucuz olmasinin yaninda okiiler travma-
larda sensitivite ve spesifitesi oldukga yiiksektir."* Islem sirasinda
iyonize radyasyon kullanilmast BT nin en 6nemli dezavantajidir.

Tarayic1 kaynaktan ¢ikan X-Ray 1sinlar1 dokulardan gegtikten
sonra detektore ulastiklarinda degisen yogunlugunun olgiilmesi
ile goriintiiler elde edilir. Bu degisiklik ateniiasyon katsayisi veya
Hounsfield birimi (HU) ile 6l¢iiliir. Ozel anatomik detaylarin daha
iyi goriintiilenebilmesi i¢in islem sirasinda pencere genisliginin
(window width=WW) ayarlar1 degistirilebilir."”’ Ornegin ekstrao-
kiiler kaslarin ayrintili degerlendirilebilmesi igin pencere genisligi
-200 ile +200 HU arasinda ayarlanir. Béylece pencere genisliginin
tizerindeki yapilar beyaz, altindaki yapilar ise siyah tonlar igeri-
sinde goriilmez hale gelir. Doku yogunluk penceresine ayarlanmis
bir BT goriintiisiinde kemik dokusu parlak beyaz goértinecektir
ve kemik dokusuna ait ayrintilar izlenemeyecektir (Resim 3). So-
nugta; kemik yogunluk penceresine ayarlanmis kesitlerde orbitay:
olusturan kemiklerin durumu, doku yogunluk penceresine ayar-
lanmus kesitlerde ekstraokiiler kaslar ve bulbus okulinin durumu
daha ayrintili degerlendirilebilmektedir.

Orbital BT gekimleri optik sinirin seyrine paralel olarak aksi-
yal diizlemde; glob, optik sinir ve ekstraokiiler kaslar1 enine kesitte
gosteren koronal diizlemde ve burun septumuna paralel olarak
sagittal diizlemde elde edilebilmektedir.""!

3.5.3. Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Okiiler travmanin akut evrelerinde kullanimi pek miimkiin
olmayan MRG, iyonize radyasyonun kullanilmadigi girisimsel
olmayan bir gériintiileme teknigidir. Metalik GIYC siiphesi var-
sa kesinlikle yapilmamalidir. Organik GIYC tespitinde, kaver-
noz siniis, orbita apeksi, periorbita ve optik kanal bolgelerindeki
yumusak dokularin goriintillenmesinde {istiin olmasi ve bilinen
biyolojik higbir yan etkiye sahip olmamasi avantajlari, kapali bir
alan i¢inde goriintt elde edilmesinin ¢ok uzun siirmesi, yiiksek
maliyetli olmasi, kolay ulasilabilir olmamasi, viicutta metalik ya-
banci cisim varhiginda kullanilamamas: ve kemik patolojilerinde
yetersiz olmasi dezavantajlaridir.”””

MRG ile temelde 2 farkli goriintii sekanslar1 elde edilmektedir.
191 T1 agirlikl goriintiiler anatomik detaylar, T2 agirlikli goriin-
titller 6dem, hemoraji gibi siv1 iceren yapilari daha iyi gosterir. T1
agirlikli kesitlerde yag dokusu, T2 agirlikli kesitlerde sivi iceren
dokular (vitreus gibi) yiiksek sinyal intensitesine sahip olduklar:
i¢in parlak goriilmektedir. MRGde diisiik sinyal intensitesine sa-
hip dokular (T1de sivi, T2'de yag dokusu) ise siyah izlenir (Resim
4). Her doku farkli proton yogunluguna, T1 ve T2 6zelliklerine
sahip oldugu icin MRGde dokularin ayrimina yarayan goriintii
kontrast1 saglanmis olur ve boylece bitisik dokular birbirinden
BT'dekine nazaran ¢ok daha kolay ayrilabilmektedir.""”

3.5.4. Ultrasonografi (USG)

Yiitksek frekansli ses dalgalarini kullanarak doku goriintiileri
olugturan bir gérintilleme yontemidir."”’ Prob ucundan ¢ikarak
dokulara yonlendirilen ses dalgalarinin hiz1 ge¢mis oldugu ortam-
lara bagli olarak degismektedir. Dokunun yapusi ve kirici yiizeyle-
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Orbital bilgisayarli tomografi A) Aksiyal kesit doku yogunluk penceresi B) Aksiyal kesit kemik yogunluk penceresi C) Koronal kesit doku yogunluk

penceresi D) Koronal kesit kemik yogunluk penceresi.

Aksiyal orbital magnetik rezonans goriintiileme. A) T1 agirlikh kesit B) T2 agirlikli kesit.

rin varlig1 ultrasonik paternin olusmasina neden olur."” Dokudan
veya lezyondan yansima ne kadar fazlaysa proba donen ses dalga-
larinin miktar: o kadar fazla olur ve hiperekoik bir goriiniim elde
edilir.

Oftalmik USGde yiizeyel olan okiiler yapilarin degerlendiri-
lebilmesi i¢in yiiksek frekansli (8-10 mHz), diisitk dalga boylu ses
dalgalar1 kullanilmaktadir. Tki farkli tarama sistemi kullanilmak-
tadir: A ve B tarama (Resim 5).

A tarama USG: Goriintii bir bazal degerden farkli ekojeniteleri
gosteren tek boyutlu tepeciklerden ibarettir. Tepeciklerin yiiksek-
ligi sinyal giicli (gain) ve proba geri donen ses dalgalarinin giicii
ile dogru orantilidir. Tepecikler arasindaki bosluk ise ses dalga-
smin hedefine ulasip geri donme sirasinda gegirdigi zamani gos-
termektedir. Bir lezyon normal orbital ultrasonografik paternden
farkli ve kendisine 6zel paternlerin belirlenmesi ile tanimlanir. Bu
teknik doku ayristirimy, lezyonun yiizey 6zellikleri, yansiticilig ve
vaskiilaritesini belirlemek i¢in en iyi tekniktir. Normal A tarama-
da sirastyla prob ucu, lens 6n kapsiilii, lens arka kapsiili, retina ve
sklera tepecikler olusturur. Vitreus boslugu tipik olarak ekoliisen-
dir. Orbital yag dokusu yiiksek diizensizlige sahip giderek algalan
tepeciklerin olusturdugu zincir seklinde goriilir (Resim 5).

A ve B tarama aksiyal USG goriiniimii. Optik sinir bas1 (ok) ve arka-

sinda olugturdugu golgelenme (yildizlar) izlenmekte.
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B tarama USG: Konfigiirasyonu ve konumu belirtmek i¢in ek-
ranin hem dikey hem de yatay boyutlarini kullanarak dokunun
iki boyutlu akustik goriintisiinti verir. Gortintiiniin parlakligi A
taramada oldugu gibi sinyal giicii ile (gain) ve proba geri donen
ses dalgalarinin giicii ile dogru orantilidir. B taramada transvers,
longitudinal ve aksiyal boyutlarda taramalar ve tiim orbital duvar-
lar boyunca goriintilleme ile globun meridyenlerinin taranmasi
esastir. Prob aksiyal taramada kornea merkezine, transvers ve lon-
gitudinal taramalarda konjonktivaya yerlestirilir.

Oftalmik USG, acil servis sartlarinda 6zellikle arka segmentin
degerlendirilemedigi durumlarda oldukga faydali bilgiler sagla-
maktadir.'"*) USG ile retina dekolmani, koroid dekolmani, GIYC,
glob riiptiirti ve vitreus hemorajisi gibi farkli okiiler travma pa-
tolojileri ¢ok yiiksek sensitivite ve spesifite ile tespit edilebilmek-
tedir. Islemin yatak basinda yapilabilmesi, iyonize radyasyonun
kullanilmamasi, doku hakkinda anlik ve dinamik bilgi vermesi,
ucuz, giivenli, hizli ve noninvaziv bir goriintiileme yontemi ol-
mas1 oftalmik USG’nin avantajlaridir. Deneyim sahibi bir uygu-
layic1 gerektirmesi, sensitivitenin uygulayicinin deneyimine gore
degiskenlik gostermesi, BT ve MRG yontemlerine kiyasla diisiik
gortintii ¢oziintirligi sunmasi ve islem sirasinda glob {izerine bas-
ki uygulanmasi ise dezavantajlarini olusturmaktadir."” Acik glob
yaralanmasi ihtimaline kars: islem sirasinda g6z kapagina basing
uygulanmamasina dikkat edilmelidir, yiiksek siiphe durumunda
ise oftalmik USG kesinlikle yapilmamalidur.

4. Arka Segment Travmalarinda Goriintiileme
Yontemleri

4.1. Acik Glob Yaralanmalari

Korneada veya sklerada gelisen tam kat kesi ve glob riiptiirii
sonucunda 6n kamara ve/veya vitreus kaybi gelismektedir. Glob
kontiirtinde degisiklik olmasi, belirgin hacim kaybi, globun sferik
yapisindaki ¢okmeye bagli olarak “patlak lastik goriiniimii (flat
tire sign)”, glob boyutlarinda belirgin asimetri, goz igi hava ve
GIYC varlig1 agik glob yaralanmalarinin BT bulgularidir (Resim
6).
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Resim 6: Aksiyal orbital bilgisayar tomografisi doku yogunluk penceresi. Sag
gozde agik glob yaralanmasi bulgular1 mevcut. Sklera kontiiriinde kesilme, be-
lirgin hacim kayb1 ve asimetrik gortiniim, globun sferik yapisindaki ¢gokmeye
bagli olarak “patlak lastik goriintimii (flat tire sign)”, vitre iginde heterojen go-

riniim ve orbita i¢inde serbest hava.

4.2. Vitreus Hemorajisi

Vitreus hemorajisi varliginda arka segment degerlendirileme-
digi igin, koryoretinal dekolman, GIYC gibi eslik edebilecek diger
patolojilerin tespit edilebilmesinde goriintiileme yontemlerinden
faydalanmak gerekmektedir. BT'de normalde diisiik ateniiasyona
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sahip olan vitreusta, heterojen yapida yiiksek atentiasyonlu alan-
lar izlenir.”! MRGde T2 agirlikli kesitlerde daha ayrintili bilgiler
edinilebilir.”’ Taze hemorajiler B tarama USGde noktalar ve kisa
gizgiler olarak izlenirken, A tarama USGde diisiik genlikli ¢ok sa-
yida tepe noktalar1 goriiliir (Resim 7)."” Vitreus hemorajisi orga-
nize oldugunda daha biiyiik ara yiizeyler olusur ve yer¢ekiminin
etkisiyle asagida toplanan hemoraji yalanct membranlar olugturup
retina dekolmani gériinimiind taklit edebilir.""”

Resim 7: A ve B tarama aksiyal ultrasonografide vitre i¢inde nispeten homojen

yapida yogun hemoraji ile uyumlu hiperekoik alanlar izlenmekte.

4.3. Retina ve Koroid Dekolmam

Okiiler travmaya maruz kalmis bir kiside subretinal alana siv1
birikimi travmatik retina dekolmanina, sklera ve koroid arasin-
daki suprakoroidal boslukta siv1 birikimi travmatik koroid dekol-
manina neden olmaktadir. Hifema, travmatik katarakt ve vitreus
hemorajisi gibi eslik eden travmatik okiiler patolojiler nedeniyle
oftalmik muayene ile tanilarin konmas: miimkiin degildir. Bu du-
rumda oftalmik USG, orbital BT ve T2 agirlikli MRGden fayda-
lanmak miimkiin olabilir.

Retina dekolmani ora serratadan ilerleyemeyecegi icin aksiyal
USG uygulamasinda tepesi optik diskte bacaklar1 ora serratada
olan V-seklinde konfigiirasyon tespit edilir. Koroid dekolman ise
globun nazal ve temporal yonleri boyunca bikonveks bir konfi-
giirasyon alir (kissing=6piisen koroid), arka kutuptan ayrilma ol-
dugunda kum saati goriiniimii tespit edilebilir."”’ Deneyimli bir
uygulayici oftalmik USGnin sagladigi topografik, kantitatif ve
hareket ozellikleri ile arka vitre dekolmani, retina ve koroid de-
kolmanlarini birbirinden kolaylikla ayirt edebilir. Fakat travmatik
olgularda bunun her zaman kolay olmayacagi unutulmamalidir.

4.4. Goz I¢i Yabanci Cisim

GIYC; endoftalmi ve retinal toksisite ile gorme kaybina sebep
olacag1 igin mutlaka tespit edilip ¢ikartilmas: gerekmektedir. Oze-
likle demir igerikliler siderozise (iriste kahverengimsi renk degi-
sikligi, sar1 katarakt ve pigmenter retinopati), bakir icerikliler sal-
kozise (hizla gelisen hipopiyonlu endoftalmi ve katarakt), kursun
igerikliler kursun zehirlenmesine ve organik olanlar endoftalmiye
neden olabilmektedir. GIYC siiphesinde ilk tercih edilen gériintii-
leme yOntemi tartismasiz BT'dir (Resim 8). Hacmi 0,06 mm™¥ten
biiyiik olan GIYC’lerin tespit edilmesinde basarisi %100diir.""”’
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Sag goz iginde arka kutupta metalik yabanci cisim A) Aksiyal orbital
bilgisayar tomografisi doku yogunluk penceresi B) Aksiyal orbital bilgisayar
tomografisi kemik yogunluk penceresi C) Koronal orbital bilgisayar tomogra-
fisi doku yogunluk penceresi.

Plastik ve ahsap cisimler diisiik atentiasyona sahip olduklari igin
BT'de farkedilmeyebilir. Metalik olmayan GIYC’lerin tespitinde
MRG daha degerlidir. Tipik olarak hipointense sinyal ya da sin-
yal boslugu olarak gorilir. MRG tetkikinin yapilabilmesi i¢in
oncelikle BT ile metalik GIYC varliginin ekarte edilmesi sarttir.
Metalik yabanci cisimler BT kesitlerinde belirgin golge ve sagilma
artefaktina sebep olmaktadir (Resim 9). Bu durum GIYC’nin bo-
yutunun oldugundan daha biiyiik algilanmasina ve GIYC’ye kom-
su yapilarin goriintiilerinde bozulmalara yol acabilmektedir.
Oftalmik USG, GIYC’nin lokalizasyonunu tespit etmek ve vit-
reus hemorajisi, koryoretinal dekolman gibi eglik eden diger arka
segment patolojileri konusunda detayl bilgi saglamak i¢in BT ye
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Aksiyal orbital bilgisayar tomografisi doku yogunluk penceresinde

sagilima sebep olmus intraokiiler ya da intraorbital metalik yabanci cisim.
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ek olarak kullanilabilir. Metalik GIYC’ler B taramada hiperekoik
goriiniim ve GIYC arkasinda golgelenme, A taramada yiiksek tepe
noktasi olusturur (Resim 10).
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A ve B tarama aksiyal ultrasonografide yiiksek ekojeniteye sahip giz

i¢i yabanci cismi (ok) ve arkasinda olugan golgelenme (ok baslari) izleniyor.

Optik sinir hasari her tiirlii kafa travmasinda direkt ya da indi-
rekt yolla gerceklesebilir. Genellikle kiint travmalar sonucun-
da gelismektedir ve indirekt optik sinir yaralanmalarina daha sik
rastlanmaktadir. Orbita kemiklerinin koruyucu etkisi, orbita i¢in-
de optik sinirin nispeten esnek olmasi ve optik sinir dural dokusu-
nun kalin olmasi nedenleriyle penetran travmalarda direkt hasar
gerceklesmesi nadirdir. Genellikle alin ve periorbital bolgeye ali-
nan kiint travmalardan sonra intrakanalikiiler seviyede optik sini-
rin meningeal kan akiminin etkilenmesi sonucu gergeklesir.

Optik sinir yaralanmasindan siiphelenilen olgularda ilk segi-
lecek goriintiilleme yontemi kranial ve orbital BT'dir. Optik sinir,
optik kanal, orbita ve komsu yumusak dokular, paranazal siniisler
ve kemik ile beyindeki noral ve vaskiiler yapilar degerlendirilme-
lidir. Metal bir yabanci cisim saptanmazsa 6zellikle kompresyona
neden olabilecek hematomun ve optik sinir sinyal yogunlugunda
artigin tespit edilmesi agisindan MRG uygulanmalidir.

Okiiler travmalar, giinliik pratigimizde sik karsilagtigimiz ve
uygun tedaviye ragmen gorsel prognozun iyi olmadig: durumlar-
dir. Bu hastalara genel ve oftalmik agidan sistematik yaklasmak,
aydinlatilmig onamlarini almak, prognoz agisindan hasta ve ya-
kinlarini her agsamada bilgilendirmek, uygun tedaviyi hizli ve uy-
gun bir sekilde gerceklestirmek, gerekli goriintilleme yontemleri-
ni uygulamak ve olguyu ¢ok iyi dokiimante etmek ¢ok 6nemlidir.
Travma olgularinda medikolegal a¢idan her zamankinden daha
dikkatli davranmamiz gerektigi unutulmamalidir. Okiiler travma-
ya maruz kalmis bir hastada acil sartlarda ilk uygulanmasi gereken
goriintilleme yontemi orbital BT'dir. Gereken olgulara oftalmik
USG ve MRG de uygulanmalidir.
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