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Giriş 

• Bir çok göz acili durumunda fizik muayene zor 
ve yetersiz kalır.

• Acil vakada göz uzmanına ve uygun ekipmana 
ulaşmak her zaman mümkün olmamaktadır. 

• USG özellikle, travmaya bağlı oküler 
yarlanmalarda ve kafa içi basınç artışı 
durumlarında oldukça faydalıdır.
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1. Ultrasonografik anatomi

• Göz Anatomik yapısı itibariyle ön çemberdeki 
sıvı ve vitröz sıvısı sayesinde USG 
değerlendirmesine elverişli organlardan bir 
tanesidir. 

• Anatomik olarak sırasıyla; 

Göz kapağı, kornea, ön kamara, iris, lens, 
arka kamara, vitröz sıvı, retina, optik sinir
şeklinde karşımıza gelmektedir
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Gözün normal USG anatomisi
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Ön kamara USG görünümü

Posterior göz anatomisi 
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Optik sinir USG görünümü
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2. USG tekniği

• Yüksek frekanslı lineer 
transduser seçilmeli (7.5-
15 MHz).

• Transduser, göz küresine 
transvers olarak 
yerleştirilmelidir

• Yaklaşık 60-70 derece 
açılanma ve kaudal
yönlendirme gereklidir. 
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3. Endikasyonlar

a) İntrakranial basınç artışı

b) Ani görme kaybı

c) Göz travması

d) Yabancı cisim
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İntrakranial basınç artışı

• Optik sinirin kılıfı meninksin üç tabakasından 
oluştuğu için basınç artışlarına da duyarlıdır.

• Optik sinir kılıfının çapı, optik sinirin retinaya 
girdiği yerin 3 mm posteriorundan ölçülmelidir. 

• Optik sinir kılıf çapının normal değerinin üst sınırı;

Erişkinler için: 5 mm

1-15 yaş arası çocuklar için 4.5 mm

1 yaş altı bebeklerde: 4mm olarak belirtilmiştir.

caner sağlam



USG’de optik sinir ölçümü
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• KİBAS artışı olan hastanın 
USG’de ve BT’de optik 
sinir çapı ölçümü
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Retina dekolmanı

• Dekolman için USG, oftalmoskopa göre daha 
güvenilirdir. 

• Posterior vitröz dekolman genellikle yaşlı ve 
miyoplu bireylerde veya travma durumunda 
görülür.

• Vitröz dekolman ve retinal yırtık; retina 
dekolmanının en sık sebebidir.

• Dekolmanın makulayı içermesi durumunda ani 
santral görme kaybı gelişir.
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Lens dislokasyonu
• Genellikle künt travma 

sonrası gelişir

• Dislokasyon parsiyel
veya komplet olabilir.

• Lens en sık posteriora
doğru disloke olur ve 
vitröz sıvı içerisinde 
yüzer şekilde görülür
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Göz içi yabancı cisim

• USG hem tanı koymada hem de yerini lokalize 
etmede kullanılabilir. 

• Sensitivitesi %87-96, spesifitesi %92-96 olarak 
bildirilmektedir. 

• Metal, cam veya plastik yapıdaki yabancı 
cisimler düzensiz kenarlı ve yüksek yansıtıcı 
yapılar olarak görülürler, reverberasyon
artefaktı ve akustik gölgelenmeye sebep 
olurlar
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Göz içi yabancı cisim
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Retinal arter veya ven tıkanıklığı

• Ani görme kaybı şikayetiyle başvururlar

• İnceleme renkli veya nabız-dalga Doppler ile 
yapılmalı

• Değerlendirme karşılıklı her iki gözde 
yapılmalı.
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Normal akımlı arter ve ven görünümü
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