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Giris ve Tanimlamalar

e Okduler ultrasonografi (USG) veya ekografi, goz
ve orbita yapilarinin agrisiz, non-invaziv
goruntllenmesi teknigidir.

* Diger goruntuleme yontemlerinden ayiran en
onemli ozelliklerinden bir taneside;

uygulayici bagimli olmasidr.
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Infrasound  Acoustic Ultrasound

Ultrason ise 20 kilohertz’den
daha yiiksek frekanslara
sahip sestir.

Ultrason endustriyel sektorde
nesneleri tespit etmek,
mesafeleri dlcmek ve saglik
sektdrinde hastaliklarin
tanisini koymada
kullanilmaktadir.

Ayrica bazi hayvanlar (yunus
ve yarasa gibi) avlarini ve
engelleri bulmak icin ultrason
kullanir.




Ses dalgarinin frekansi
penetrasyon yetenegi ile ters
orantilidir.

Yiiksek frekansh dalgalar dokuya daha az
nufuz eder ancak ¢oziinurlikleri daha
iyidir.

Oftalmik USG A ve B tarama modlarinda
(8-20 MHz gibi) ylksek frekans sistemine
sahip prob kullanilr.

On segment degerlendirmesinde kullanilan
ultrasonografik biyomikroskopi (UBM) cok
yuksek frekansli (50-100 MHz) problar
kullantlir.

Ayrica abdominal usg gibi daha derin
dokularin incelenebilmesiicin ise géz icin
kullanilandan daha diisiik diizeyde frekans
Ureten problar (1-5 MHz) kullanilir.
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Ultrasonografi Fizigi

Ultrason probunun ucunda elektrik
enerjisi ile uyarilinca ses dalgalari
olusturacak frekansta titresen
piezoelektrik kristal vardir. Olusan
ses dalgalari doku icerisindeki
yayllimi esnasinda enerjinin bir kismi
geri yansir ve kristal tarafindan tekrar
elektrik sinyallerine déonusturular.
Probun ucunda enerji dontsimu
yapabilen bu mekanizmaya
donusturicu (transducer) denir. Bu
donldsum islemine piezoelektirik etki
denir.
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A-mod (amplitiid modu) taramada tek boyutlu
bir goriintl ortaya ¢cikmaktadir. Bu goruntide
zeminden yukselen vertikal cikintilar gorulir. Bu
cikintilarin yuksekligi ekonun glictni
(amplitadind), iki eko arasindaki stire ise o iki doku
arasindaki uzakligi gostermektedir.

USG probu ne kadar ilgili lezyona dik aciyla
yerlestirilirse o oranda geri yansiyan ses dalgasi
yukselecek dolayisiyla amplitiid artacaktir.

B-mod (brightness mode) taramada birden ¢ok
noktanin bir araya getirilmesi ile iki boyutlu bir
goruntu olusur.

B-mod tarama intraokiler yapilarin bir nevi
topografisi hakkinda bilgi vermektedir. Dokunun
sekli, yerlesimi, hareketliligi ve kalinhigi hakkinda
bilgi verir.

A-mod tarama ise taniyi daha netlestirmek icin ek
bazi bilgiler saglar: 6zellikle reflektivite (dalga
yuksekligi=amplitliidii) ve ses atenliasyonu
(absorbsiyon) gibi.

L



Tissue Velocity (m/s)
Air 331

Soft Tissue 1550

Bone 3000 - 5000
Anterior Chamber 1532

Lens 1641

Vitreous 1532

PMMA 2718

Acrylic 1946

Silicone 1050

* Ses dalgalarinin hizi ortamin yogunlugu ile iliskilidir.

e Genellikle ortam ne kadar yogunsa ses iletim hizi o
kadar fazladir.




Terminoloji

Ultrasonografi yorumlamasinda;

» Gorintilerde ekolarin yogun oldugu
bolgeler hiperekoik (beyaz)

» Hiperekoik lezyonlara ekojen '
tanimlamasi da kullanilabilir.

Hiperekoik

Izoekoik

» Ekolarin az oldugu bolgeler
hipoekoik (koyu gri-siyah) Hipoekoik

» Ekolarin hic bulunmadigi kesimler ise

. : . Anekoik
anekoik (simsiyah) olarak tanimlanur.

» Ekojenitesi birbirine esit olanlara
izoeekoik lezyonlar denir.



Ne icin USG kullaniyoruz?

Baslica kullanim amaci
medya opasitesi durumunda
fundus degerlendirmesi
saglamakla beraber ayrica
medya opasitesinin
olmadigi durumlarda da
retina dekolmani,
tlimorlerin ayirici tanisinda
ve biyometrik él¢iimleri icin
kullaniimaktadir.




A-Tarama Ultrasonografi

Standart bir A-tarama
probunda 8 MHz frekansinda
ve paralel ses demeti lireten
bir donustiricu(transducer)
vardir.

Bu teknik daha ¢ok 6n
kamara derinligi, lens
kalinhgi, aksiyel uzunluk gibi
biyometrik dl¢limler ve
timor ayirici tanisinda
kullanilir.

A-scan
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J

Anterior and
posterior surface ‘ Y
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Anterior surface Vitreous
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Posterior surface of lens



Biyometrik 6lcimler kontakt ve
immersiyon teknigiyle
Olculebilmektedir.

Kontakt 6l¢iim metodunda topikal
anestezi uygulandiktan sonra A-scan
probu kornea Uzerine yerlestirilerek
yapilmaktadir. Bu teknik klinisyenler
tarafindan genellikle daha kolay
bulunmus ancak kornea lizerine
basidan kacinilmalidir. Aksi takdirde
aksiyel uzunluktaki her 1 mm’lik yanlis
6lctim konulacak IOL giiciinde de
yaklasik 2,5-3,0 D’lik hata payina neden
olacaktir.

immersiyon tekniginde ise yine topikal
anestezi uygulandiktan sonra uygun bir
metilselliloz benzeri ara ylzey kaplayici
materyal ile kornea Ulzerinden dl¢im
yapilabilmektedir. Bu teknikte 6grenme
egrisi biraz daha zaman aldigi bulunmus
olsa da kornea lizerine basi olmadigi
icin aksiyel uzunluk hesaplamalari
daha dogru ¢ikmaktadir.
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Choroidal melanoma
Mid-low reflective

Choroidal hemanjiyom
High reflective

Choroidal metastasis
Medium-high reflective
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B-Tarama Ultrasonografi

ideal muayene tekniginde, probun dogrudan géze
temas etmesi dnerilir. Bununla birlikte, pratikte
enfektif durumlar ve temasa bagl rahatsizlik hissi gibi
nedenlerle muayene goz kapaliyken kapaklar
uzerinden yapilir. Burada dnemli husus diger gozin
acik kalmasi ve hastanin bakis komutlarina uymasidir.
Ancak boyle bir durumda muayene edilen kadrandan
ve topografik bilgiden emin olunabilir.

Hastanin konforunu saglamak icin gdze anestezik
damla damlatilir.

Kullanimdan 6nce ve sonra probun ucu mutlaka
betadin veya benzeri bir antiseptikle temizlenir.

Hasta hafif yatay pozisyonda oturmalidir veya
yatmalidir,

Hekim sag elini kullaniyorsa hastanin sag yaninda
oturmali ve ucuna iletken jel stiriilmis prob hastanin
gozline agirhk vermeden tutulur.




e Kullanilacak probun ucunda bir
isaret vardir. Bu isaret, taranan
alanin ekranin hangi boélgesinde
gorulecegini gosterir. Cizginin
oldugu yer ekranin ust
bolgesine denk gelir.




 USG ile incelenmek istenen alan ile prob aksi yonde
tutulur. Ornegin superior retinadaki bir lezyonun
degerlendirilmesinde hasta kaslarina dogru bakmali ve
hekim probu inferior glob Uzerine yerlestirerek
incelemesini gerceklestirmelidir.




GAIN

Sinyal glictini (gain) degistirerek
ekrandaki gérintinun ozellikleri
degistirilebilir.

Teknik olarak “gain” geriye dénen
sinyalin gonderilen sinyale oranidir.

» Gain arttirildiginda cihazin distk
yansimalara olan duyarhligi artar
ve normalde gérilmeyen vitreus
opasiteleri gorunuar hale gelir.

» Gain dUsuruldiginde ise ancak

sadece retina ve sklera gibi I

kuvvetli yansimaya yol acan ) as
yapilar gérilebilir. Bu durumda ® mEm-
yine gonderilen ses demeti daralir | roc W e
ve cihazin ¢ozunurlGgu artar. —

®




Gain artirilmahdir

0 at low gain (39 dR) PVD at high gain (90dB)
v'Vitreus opasitesi
v'Vitreus hemorajisi

v PVD
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Temel olarak 3 tarama plani
bulunmaktadir;

A. Transvers (prob marker
limbusa paralel)

B. Longitudinal (prob
marker limbusa dik)

C. Aksiyal

Transvers ve longitudinal taramalarda (transskleral) ses dalgalari olabildigince
kornea ve lense gelmeyecek sekilde uygulanir. Boylelikle daha iyi ¢cozunurlikte

goruntiler alinmis olur. Ayrica hastalar korneasi kapatilmadigi icin uyumlari
artmaktadir.

Lensin goruntilere dahil edilmesi istendigi takdirde aksiyal tarama
(transkorneal) yapiimalidir.




Transvers tarama

En sik uygulanan tarama yontemidir.
Prob limbusa her zaman paralel olmalidir.

Horizontal taramalarda marker nazale (buruna), vertikal
ve oblik taramalarda stiperiora (kaslara) dogru
bakmalidir.

Her transvers tarama yaklasik 6 saat dilimini icerecek
sekilde gorintiileme yapmaktadir.

Normal bir tarama protokiiliinde 4 kadranda (stperior,
nazal, inferior ve temporal) incelenmelidir.

Her kadranda oncelikle arka kutuptan baslanmali,
optik sinir bulunmali ve perifere dogru gidilmelidir.
Bunun icin probu limbusa yakin tutup optik sinir
bulunduktan sonra fornikslere dogru gidilmesiyle
incelenen retinada anteriora dogru ilerlenmis olunur.

Bu sekilde yapilacak bir incelemenin rutin hale
getirilmesi ile hata payi en aza inecek ve dogru taniya
ulasilmasinda yardimci olacaktir.

SUPEROR

TRANSVERSE SCAN

T3- Nasal

.')

T9- Temporal



TRANSVERSE SUPERIOR

Superonasal

Superotemporal




NASAL TRANSVERSE

Superonasal

Inferonasal




Longitudinal (radial) tarama

Prob sklera tizerinde, marker
limbusa dik olacak sekilde yapilan
tarama seklidir. Marker her saat
diliminde limbusa dontik olmalidir.

Her saat diliminde bu inceleme teker
teker yapilmalidir. Bu ytuzden pratikte
cok sik tercih edilen bir teknik
degildir. Daha cok ilgili alandaki
lezyonun (retinal yirtik,
membranlarin optik disk ile iliskisi
vb) detayli incelenmesiicin o
bolgeye yonelik uygulanmaktadir.

Transvers taramada oldugu gibi
olabildigince lens gériintiye dahil
edilmemeye calisilir. Oncelikle arka
kutuptan baslanir. Daha sonra perifer
retina boyunca tarama
gerceklestirilir.










Aksiyal tarama

Hasta primer bakis pozisyonundayken prob
kornea uzerine yerlestirilir.

Yatay, dikey veya oblik seklinde kullanilabilir.

Yatay aksiyel tarama icin marker nazale bakar.
(HAX)

Dikey aksiyel tarama icin marker yukari bakar.
(VAX)

Arka kutup degerlendirmesinde kullanilir ve
oldukga faydali bir tekniktir.

Lens ve optik sinir gorintilere dahil olur.

Yorumlanmasi en kolay tarama seklidir. Clnka
optik sinir ve lens goruntulerde tam santralde
yer alir. Boylece oryantasyon sorunu ortadan
kalkar.

Ancak bu taramayi ideal tarama seklinden
uzaklastiran birka¢ handikap bulunmaktadir.

Kristalin lensten gecen ses dalgalari
¢oziiniirliikte azalmaya neden olmaktadir.

Psddofakik gdzlerde iOL artefaktlara neden
olarak goruintiilemeyi engelleyebilir.

VAX: Vertikal Aksiyel Tarama
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Klinik Kullanimi

Vitreus

Retina

Koroid

Sklera

Optik sinir

Orbita

Tamorler

Travma

GO&z ici yabanci cisimler



1.Vitreus

Normal, berrak vitreus, B taramasinda siyah veya akustik olarak bos ve A
taramasinda diiz bir taban cizgisi olarak gorundir.

Hastaya gozlerini belirli yonlere hareket ettirmesi talimati verilerek,
vitreus jelinin hareketliligi degerlendirilebilir.

Vitrektomi uygulanmis bir gozdeki opasiteler beklenenden daha
hareketlidir, cinkl dengelituz cozeltisi vitreus jelinden daha az yogundur.

Ultrason gain azaldiginda, vitreus opasiteleri kaybolma egilimindedir.

Vitreusun siki, peripapiller baglantisi ayrildiginda, vitreusta asili duran
kismi veya tam bir halka seklinde gorinur hale gelir - Weiss halkasi.

Bazi diyabetik retinopati vakalarinda (ve daha az siklikla endoftalmide),
arka hyaloidin coklu katmanlari ayrilabilir (vitreoskizis olarak bilinen bir
bulgu) ve ultrasonda coklu zarlar olarak gortnebilir.



1 1) Asteroid Hiyalozis (AH)

Normalde geng insanlarda vitreusun jel
yapisi korundugundan genellikle herhangi
bir ekojenite goriilmexz.

* Asteroid hiyalozis ise daha cok yasli
hastalarda gorulen vitreusun nedeni
bilinmeyen dejenerasyonudur.

* Vitreusun kollajen agina yapismis ve
kalsifiye, sabunlasmis yag asitlerinden
olusurlar.

 Genellikle tek taraflidir.

* Usg bulgulari oldukea tipiktir. Kalsiyum
sabunlari B-taramada vitreusta yuzen osting I vireous ‘
diffuz veya fokal hiperkojenik noktalar o\
seklinde gorularler. ‘, \c.e: soneprnis st

‘nedee ith vision

* Genellikle kesafetlerin arka siniriile arka /

hiyaloid arasinda temiz bir alan vardir.

Lateral Rectu
Musde




1.2) Posterior Vitre Dekolmani
(PVD)

Kortikal vitreusun, arka hyaloid membran
ile birlikte nérosensaoriyel retinadan
posteriorda vitreus bazina dogru
ayrilmasini ifade eder.

* PVD prevelansi yasla birlikte artar.
* Genellikle spontan bir olaydir.

e Perifoveal hyaloid dekolmani, foveal
ayrismayi takiben ekvatora kadar posterior
retinadan ayrilir (kismi-parsiyel pvd).

* Daha sonra optik disk ile olan baglantisini
da kaybeder (total — komplet pvd).

 A-taramada pik degerleri dustiktur. R —
Table 1. Stages of Posterior Vitreous Detachment

Stage 1 Perlfoveal Separation with adhesion of vitrecus to the fovea

* Kinetik USG’de hasta goziini sag-sola veya Stage 2 _Compiet separaion of ireous rom the macu
yukari-asagi hareket ettirdiginde arka z:_’fj Zﬁi‘:mmﬂm&fﬁf””mmm
hiyaIOid GOk ra hat hare ket eder. Note: The proposed staging kevels dont always occur in @ lingar, staged progression
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71 yasinda diyabetik bir erkek hasta ani
gorme kaybi sikayetiyle basvuruyor.
Superior transvers tarama PVD ve
altindaki hemorajiyi (subhyaloid
hemoraji) gostermektedir.

Her iki gbozinde ugusma sikayeti olan 62
yasindaki bir erkek hastada PVD goruluyor.




PV.D. and age:
10-45 YT : 0%
45-65 yr: 6%
65-85 yr: 66%

Partial, disc-connected, total, anteriorly retracted, +/- intra/retrogel hemorrhage.



1.3) Vitreus Hemorajisi (VH)

Bircok farkl hastalik veya durum vitreus
hemorajisine neden olabilir.

Yeni kanamalarda B-taramada kanamanin
yogunlugu ile orantili hiperekojenik nokta ve
kisa cizgiler gorulur.

A-taramada ise kanamanin yogunluguna gore
yer yer dusuk, yer yer biraz daha yuksek
siddette sicramalar goralur.

Kanama organize oldukg¢a B-taramadaki
yapilar daha yogun ve tabakalar seklinde
gorulmeye baslar.

Vitrektomize gozlerdeki vh 6zellikle diisuk
gain kullanildiginda gozden kacabilir.

Yogun vitreus hemorajisi bulunan bir gbzde
altta yatan retina dekolmani, yirtik veya
koroidal melanom gibi etyolojik degerlendirme
icin ultrasonografi oldukca 6nemlidir.
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Diyabetik bir hastadaki vitreus
hemorajisi

Diyabeti olan bir hastanin sol goztindeki
superior ve inferior transvers ¢cekimlerdeki
vitre hemorajisi gorilmekte.




1.4) Vitreus Enflamasyonu

Endoftalmi ve Gveit olgularinda vitreusu
degerlendirmek icin kornea ve lens saydam
oldugu middetce USG’ye gerek kalmaz.
Bununla birlikte, optik aks kesafeti
varliginda veya yabanci cisim stiphesinde
USG gerekli olmaktadir.

Vitreus hemorajisi ve endoftalmi ayrimini
sadece usg ile yapmak mumbkin degildir.
Klinik korelasyon bu ayrimda elzemdir !!!

Endoftalmide B-taramada erken donemde
yaygin ve diffiz ince hiperekojenik
noktalar, ileri evrelerde ise yaygin ve daha
duzensiz hiperekojenik nokta ve 6bekler
dikkati ceker. A-taramada da benzer sekilde
duzensiz disik siddette sicramalar goralur.

Ayrica endoftalmi tablosunda USG’deki
artmis koroid kalinligi da enflamasyon veya
hipotonin bir gostergesidir.




Onemli bir husus da travmatik
olgularda VH ve endoftalminin
ayiriminin yapilmasidir. VH
olgularinda siklikla PVD gelisir ve
yvercekimi etkisiyle kan asagi coker ve
yalanci membran gérinimune yol
acabilir.

Endoftalmi de ise vitreus ve goz duvar
yapilari birbirinden ayirt
edilemeyecek sekilde diffuiz
hiperekojenite s6z konusudur.

Ayrica usg idiyopatik posterior Uveit
olgularinda gozden kagmis bir yabanci
cismi gostermede yararl olabilir.

Endoftalmi ile iliskili ekografik
ozellikler arasinda vitreus opasiteleri,
vitreus membranlari, retina
dekolmani, subhyaloid ve subretinal
opasiteler, koroid dekolmani,
retinokoroidal kalinlasma ve orbital

inflamasyon belirtileri bulunur.,

B8-10 <Trans 03:00 &> QM Avieo S V:5.0.0 - 10 Aug 2015
Gain=110dB Dyn=60dB Tyc=20d8

14:2107538

B8-10 <Long 09:00 » QM Aviso S V:i5.0.0 - 10 Aug 2015
Gain=103dB Dyn=60d8 Tgc=20d8
10:2107538

C2 (1550m/s) = 1.27mm
C1 (1550mis) = 1.77

Flg. 4.12 Postoperative endophthalmitis. A 58-year-old diabetic man
presented with postoperative endophthalmitis in his pseudophakic right
eye. Visual acuity was hand motion, with no view to the fundus. There
was ocular redness and pain.



1.5) Intraokiiler Silikon Yagi

* Silikon yagi ile dolu bir gbzde ses
iletimi daha yavas oldugundan
biyometrik dlcimlerde yanilmalar
s6z konusu olur. Yine ayni nedenle
goz daha buyukmus gibi gorinur.

* Ayrica silikon ciddi ses
zayiflamasina yol agarak arka
segment yapilarinin
degerlendirilmesini imkansiz kilar.

* Ancak emilsifiye olmus silikon bu
ozelliklerini kaybeder ve yaygin ve
yuksek yansiticilikli noktalar
seklinde bir gérintl ortaya cikarir.

B-10 <Trand 1200 &> QM Aviso 5 V:5.0.0 - 21 May 201
Gain=11008 Dyn=90dE Tgc=10d8

I 3263716

Acc 59967505

810 <Trans 03:00 B> QM Aviso S v:5.0.0 - 10 Oct 201
Gain=110dB Dyn=60dB Tgc=20d

Id 4674084

33 yasindaki bir erkek hasta retinal dekolman
nedenli opere edilmis ve emiilsifiye olmus
silikon tamponadi gorilmekte.




2.Retina

2.1) Retinal Yirtik

* Vitreus hemorajisinin
eslik ettigi retinal
yirtiklarda taniyi
dogrulamak retinal
detaylarin secilememesi
nedenli zor olabilir.
Boyle durumlarda usg
ile yirtik tanisi
dogrulanabilir.

Operculum



OM Aviso § V:5.0.0 - %W May 201
Gar=10508 Dyn=90dE Tge=1008

k4237852
Acc 736610

54 yasinda bir erkek hasta goziinde bulanik
gorme ve ucusma sikayetiyle basvuruyor.
Superior longitudinal usgsinde retinal yirtik
ve vitre hemorajisi tespit ediliyor.




2.2) Retinal Dekolman

* Noérosensoryal retinanin retina pigment epitelinden (RPE)
ayrilmasina denilmektedir.

* 3 tipi bulunmaktadir;
i.  Regmatojen (yirtikh)

ii. Traksiyonel (cekinti)
iii. Eksudatif




Tractional Exsudative

Rhegmatogenous

Choroidal melanoma




A funnelshaped retinal detachment in the fronta)
and sagittal plane

Courtesy:H.J Shammas, Y. L. Fisher

Folding




PVD V/§ RETINAL DETACHMENT

1AY 92-81 LOGC

Postenor viieous
datachment

Vitreous
hemoihage




Retina dekolmani

Posterior vitre dekolmani

Ekojenite

Sekil

Gain

Kinetik USG

Optik disk (OD)
ile baglantisi

Yiksek ekojen

Kalin, diiz veya dalgali

Disuk gain seviyelerinde
hala gorilebilir

Distk mobilite

OD ile baglantilidir

Disuk-orta ekojen

ince, genellikle diiz

Dusuk gain seviyelerinde secilmesi
zorlasir

Yiksek mobilite

OD ile baglantisini ya devam
ettirmekte yada kaybetmistir



pV.D.: quantitative

Quantitative: Brightness: vitreous membrane {arrows) << retina.

vitreous m

Quantitative: Amplitude:
of the screenheight.

B-10 <Long 03:00> OM Aviso § V:5.0.0 - 07 Jan 201
Gaine1 1008 Dyn=00all Tgcs20d8

Ao oD QM Aviso S V:5.0.0 - 07 Jan 2016
Gain=70dB Dyn=20dB Tgc=10dB
Id:4697968 Contact

Acc:995301/43 Phakic

Speed AC=1532 L=1641 V=1532 (m/s)

Retina dekolmani ve A taramadaki yuksek
pik degeri gorilmekte




Proliferatif vitreoretinopati (PVR)
gelistikce retinanin hareketliligi
azalir. PVR ilerledikce retina huni
seklinde bir gorintum alabilir. Bu
huni acik veya kapali, konkav,
triangular veya kapali olabilir.

Proliferatif diyabetik
retinopatide (PDR) traksiyonlar
Ozellikle optik disk cevresinde ve
ana damar arklari boyunca yer
alirlar.

QM Aviso S V:I5.0.0 - 11 May 201
Galn=110dB Dyn=90d8 Toe=10d8

16268120
ASCTINZVN

Kapal huni seklindeki retinal dekolman




Fig. 16.37 Tractional retinal detachment. (A) Localized tractional detachment secondary to
preratinal Nbrosis; (B) B-scan
(Courtesy of P Terrv - 11g. B



B-10 <Long 96:00 > QM Aviso § V:5.0.0 - 12 Jun 2016 B-10 <Trans 09:00 B> QM Aviso § V:5.0.0 - 21 Aug 2016
GCain=3808 Dyn=60¢E Tpc=1008 Gain=110dB Dyn=60dB Toc=1008

146549279 145548279

Acc 168965141 Acc 1648247139

Flg. 3.30 Progression of diabetic traction retinal detachment. A  arrow) with mild subvitreal hemorrhage. The patient chose observatior

45-year old man with uncontrolled glycemia and proliferative diabetic (b) A superior transverse B-scan of the same eye shows the same trac

retinopathy has decreased vision to 20/200. (a) An inferior longitudinal  tion retinal detachment (black arrow) with dense subretinal and intra-
B-scan of the left eye shows mild traction retinal detachment (white  vitreal hemorrhage (black star)

B-10 <Long 09:00> QM Aviso S V:5.0.0 - 92 Jun 2015] B-10 <Long 09:00 > QM Aviso S V:6.000 - 02 Jun 2015
Gain=106¢E8 Dyn=60dE Tpe=1008 Cain=106dB Dyn=600B Tpe=100E

144504733

Acc:- 78120829

Fig. 3.31 Bilateral traction retinal detachment. A female patient with  longitudinal B-scan of the left eye of the same patient shows the trac-
proliferative diabetic retinopathy. Visual acuity is 20/100. (a) A tempo-  tion diabetic retinal detachment stemming from the optic disc (white
ral longitudinal B-scan of the right eye shows mild retinal detachment  arrow) without hemorrhage

(white arrow) with preretinal traction (white arrowhead). (b) A nasal




Galn=106d8 Dyn=60dE Tpe=2008 Gain=108dB Dyn=600E Tpe=2008
146522700 146522100
Acc 183724540 Acc18)T24%43

2-10 <Long 01:00 > QM Aviso § V:5.0.0 - 25 May 2016
Gain=108cB Dyn=60aE Tpe=2008

14.6522100
Acc 183724543

Flg.3.32 Trifocal traction retinal detachment in one eye. Lefteyeof a  shows another mild isolated retinal detachment (white arrow) with
diabetic patient with proliferative diabetic retinopathy. (a) A nasal adjacent subvitreal hemorrhage (whife star). (c) A longitudinal supero-
transverse B-scan in the equatorial area shows mild retinal detachment  temporal B-scan of the same eye shows another focus of traction retinal
(white arrow). (b) A longitudinal temporal B-scan of the same eye detachment (white arrow)



Retinal kistler, retinada
kalsifikasyon ve retina
alt1 sivida kolesterol
kristalleri olmasi kronik
dekolman bulgularidir.




A P

oM ANE gL B-10 <Trans 12.00 P> QM Avigo S V:5,0.9 - 18 Jun 2015
Gain=110¢iB Dyn=600B Tpc=200H

Gan=110dB Dyn=60dE Tpc=1008

2 yasinda multipl intraokuler cerrahi
oykusu olan bir cocugun transvers
kesitinde kapali huni seklindeki retinal
dekolmanina kistler eslik etmektedir.
Bunlar kronik retinal dekolman lehine
bulgulardir.

Proliferatif vitreoretinopati
nedenli multipl gbz cerrahisi
oykuasi bulunan hastada retinal
kistler gortlmekte.




2 3) Retinoskizis

Retinoskizis nérosensoryal
retinanin icindeki yarilmaya
denilmektedir.

* Genellikle inferotemporal
kadranda gorulur.

* Retina dekolmani ile ayirici tanisi

onem tasir.
17 yasindaki erkek bir hastanin ayni géztindeki
* Klinik korelasyon bu ayirici tanida transvers ve longitudinal kesitlerindeki retinoskizis
onem tasir. Cunku statik usg ile bu izlenmekte.

iki lezyonu birbirinden ayirt
etmek zordur.

* Ancak dinamik usg’de goz
hareketleri sonrasi retinoskiziste
daha az hareket gorilir. Clnkd
hala retina yatisik ve vitreus
adezyonlar yoktur.

* Ayrica retinoskizisin optik disk ile
iliskisi yoktur. Daha ince ve kubbe
seklinde goruldr.




3.Koroid

3.1) Koroid Dekolmani (KD)

 USG’de diizgiin ylzeyli, kalin ve kubbe seklinde
veya diiz bir membran olarak goralir.

 RD’den farkli olarak kinetik usg’de hareketsizdir
veya cok az hareket eder.

* Ayrica serdz KD optik disk kenarindan baslar. RD ise
ortasindan baglar.

* A-taramada %100 siddette bir sigrama goruliir. Ve
double spike veya M spike olarak adlandirilan
form goriilir.

«  Ozellikle yaygin KD’de karsilikli kubbe seklinde
koroid yapraklari birbiri ile temas halinde ise
“kissing koroid”’ denir.

* Seroz KD’lar vorteks venleri tarafindan sinirlanirlar
ve ekvatorun oniline gecmezler.

 Hemorajik KD'ler ise perifere kadar uzanabilir.
Bunlar ayni zamanda suprakoroidal hemoraji
olarakta tariflenmektedirler.




CHOROIDAL DETACHMENT (serous)

\\
~




3 v - O i e e
FIG. 11.55 Total exudative choroidal detachment in

persistent hypotony after penetrating glaucoma
surgery with external fistulation. (A) The apices of the
choroidal detachment touch each other in the vitreous

and are seen on the echogram. This finding is

commonly termed “kissing choroidals.” Strand-like

structures (possibly taut vortex veins) course through

C ]
FIG. 11.56 Extensive choroidal detachment in an eye
with expulsive hemorrhage. (A) The intrachoroidal
space has acquired acoustic reflectivity due to the
accumulation of blood. There may be anatomical
healing after the absorption of the blood, but we cannot
expect visual function to improve. (B) Frontal image of
the hemorrhagic choroidal detachments. (C)

Schematic drawing.



Choroidal-oedema, swelling:
different detachment configurations

pseudo-disc-excavation caused by peripapillary
diffuse choroidal hemangioma (Sturge-Weber)

Partial expulsive choroidal hemorrhage.

Hemorrhagic choroidal detachment “nearly kissing"
with cataract and a flat anterior chamber. =



The optic nerve as an important landmark

Total 2V.D.

proliferation at the disc. =



B-10 <Trans 09:00 E> QM Aviso § V:5.0.0 - 24 May 2015+
Gain=10508 Dyn=60dE Tgc=2008

C1 (4550m/s) = 7 76

Flg. 3.34 Serous choroidal detachment. A fundus exam of the left eye
of a patient with long-standing glaucoma revealed bullous choroidal
detachment nasally and inferiorly. A nasal transverse B-scan of the
same eye demonstrates bullous serous choroidal detachment measuring
7.7 mm nasally (vellow line)

B-10 <Long 09:00 > QM Aviso S V5,00 -06 Aug 2018
Gain=110d8 Dyn=560d8 Tgc=10d8

Flg. 3.37 Non-kissing bullous choroidal detachment. A 47-year-old
patient post trabeculectomy surgery. A longitudinal nasal B-scan of the

left eye shows non-kissing choroidal detachments (white stars)

OM Aviso § V:6.0.0 - 21 May 2015
Galr=11048 Dyn=60dE Tgc=1dE

Acc: 7408227538

Flg. 3.39 Bullous choroidal detachment with retinal detachment. A
longitudinal nasal B-scan of the left eye of a diabetic patient with
decreased vision to hand motion shows highly bullous choroidal detach-
ment (white arrow) and retinal detachment (white arrowhead)

B-10 <Trans 03:00 B> OM Aviso § V:5.0.0

Galn=10608 Dyn=60dE Tgc=20dE
Id: 3013820
Acc TLA89E

C1 (1550m/s) = 9 84mm

Fig. 3.38 Kissing bullous choroidal detachment. A female patient
developed pain after glaucoma shunt surgery. A transverse nasal B-scan
ht eye shows 360-degree kissing choroidal detachments




Retinoschizis

Retinal

detachment

Fibro-vascular
membranes

Choroidal
detachment

Locus

Shape

Eyewall/disc
connection

Thickness

Folds

Retro-
membrane
echo’s

Kinetic

Quantitative

posterior, midglobe

concave, funnel

variable

variable

no

At

low to midreflective

temp.inf., bilat.,
peripheral from the
equator

convex

perifer

constant<retina

no

no

no

reflectivity=retina=100
%

variable

Concave, funnel,
convex, bullous

variable

constant>schizis, <
chor.detachment

often

Seldom
(mass:possible!)

slow motion
mobile, immobile
(PV.R)

high, 100%

Peripapillary,
posterior pole

concave

tent, bridge, table-
top

variable

no

frequent

immobile

variable reflectivity

variable

convex, bi-convex,
multi-convex

special angle of
insertion, papillo-
fugal

constant>retina,
double spiked A-scan

no

hemorrahagic++,
serous---

hardly mobile

high reflective, 100%



PVDVS RD VS CD

Complete PVD: Not attached to
the optic nerve head

Incomplete PVD:Attached to the
optic nerve head

Low to moderate reflective
membrane with corresponding
low to moderate A scan spike

Disappears in low gain

Good after movements

Attached to the optic nerve head  Not attached to the optic nerve
head

High reflective membrane with ~ High reflective membrane with
corresponding high A scan spike  double or M spike on A scan

Persists in low gain Persists in low gain

Poor after movements No movements



4.Sklera

3 2) Posterior Sklerit

Posterior sklerit, genellikle orta yastaki
kadinlarda, hafif okiiler konjesyon, glob
hassasiyeti ve degisik derecelerde gorme
kaybi ile seyreden inflamatuar bir
hastaliktir.

SCLERITIS

 USG’de artmis skleral kalinlik, skleral
nodul ve Tenon kapsulinun skleradan
ayrilmasini gostermekte cok yararlidir.

* Tenon araligindaki sivi karakteristik “T
bulgusu”nu verir. T isaretini bolgedeki
optik sinir ve karsisindaki sivi iceren
bosluk yapar.

 USG’de disk 6demi, koroid foldlari ve
retina dekolmanini da gosterir.




5.0ptik Sinir

* Normal bir optik sinir ultrasonografik
goruntulemesinde;

»  A-mod tarama ile optik sinir
parankimi disik yansiticilikta ve
ortalama 3,5 mm kalinligindadir.
Optik sinir kilifi (dural sheath) ise
yiiksek yansiticilikta ve ortalama
4,5 mm olarak olgiliir.

» B-mod tarama ile optik sinir yiksek
yansiticiliga sahip orbital yag
dokusunun arasinda dusuk
yansiticilikta goralir.

» Optik sinir kilifi orbital yag dokusu ile
ayni yansiticihga sahiptir dolayisiyla
normal sartlar altinda ayri olarak
secilemez. Ancak patolojik durumlar
altinda gorunar kilinabilir.




Subdural bosluk bazi
klinik durumlarda
goraltr hale gelir:
intrakranial
hipertansiyon,
perindral 6dem
(retrobulber norit,
posterior sklerit),
dural kilifa
infiltrasyonlarda
(losemi ve metastaz)
ve kalsifikasyon
(menenjiyom).




5.1) Papil Odem

* Papil 6dem, optik sinir basinin
artmis kafa ici basinci nedeniyle
sismesidir.

* Papil 6dem degerlendirmesinde
USG onemli bir yer tutar.

* Disk basinda etraftaki koroid
ekojenitesinde hafif bir kabariklik
seklinde goralur.




Optik sinir kilif capini
(ONSD) USG ile
dlcmek icin globun 3
mm arkasindan olcim
alinmalidir. 5,0-5,5
mm ve Uzeri degerler
anormaldir ve artmis
ONSD'’yi gosterir.

%80-90 sensitivite ve
spesiviteye sahiptir.

Olcimin dogru
olmasi icin bu cekim
aksiyel eksende
gerceklestirilmelidir.

Optic disc

Papil 6demi bulunan bir hastada globun 3 mm
arkasindan optik sinir cap1 7,1 mm olarak tespit
edilmis.
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5.2) Psodopapil Odem

Psddopapil 6dem tek veya iki tarafl optik
disklerdeki kabarikligin oldugu ancak bunun
gercek bir intrakranial basing artisina

bagh olmadigi disinulen hastalik grubuna
verilen genel bir adlandirmadir.

Optik disk druseni psodopapil 6dem sebeplerinin arasinda
en yaygin gorulenidir.

Drusen, basta kalsiyum olmak Gzere birtakim ekstrasellliler
materyal birikimesiyle aksoplazmik akimin engellenmesi
sonucu olusur. Zamanla drusen optik disk basinda
kabarikliga neden olur.

USG ile tespit edilebilir.

— B-taramada disk basinda etraftaki koroidden ¢cok daha
hiperekojenik bir kabariklik goralur.

— Benzer sekilde A-taramada da yuiksek bir sicrama dikkati ceker.
— Dusuk gain dizeylerinde bile hala goranardur.




R a
L
TFl

158 &/,

19

W/ - B0

USG'de eleve ve yuksek reflektlf ozellik |ht|va

eder

'gorunurlugunu korurken, bu pap|I 6demde

sinyal glicunu azaltir.

- FAF----->superfisyal drusenleri tesplt edilebilir.

BT----> druseni tespit etmede MRG’ ye gore

ustinligd vardir.




5.3) Glokomatoz optik disk ve diger bozukluklari

Cup disk oranin
degerlendirilemedigi
medya opasitesi varliginda
USG kullanimi degerli
bilgiler vermektedir.

Optik Disk Kolobomu Optik Sinir Avulsiyonu




7.Tumorler

* Arka segment tumarlerinin ayirici tanisi
amaciyla yapilan USG’de incelenen lezyonun:
i. Sekli
ii. Icyapisi ve yansiticiligi
iii. Golgelenme ozelligi

iv. Damarlanma ozellikleri dikkate alinir.



7.1)Koroidal Neviis

Genel bilgi: beyaz irkta %5-10
oraninda gorulirken, koyu tenli
irklarda nadirdir.

En sik karsilasilan benign intraokiuler
tumorddir.

Malign trasformasyon (%1)
gosterebilir.

Bliyume esas olarak ergenlik 6ncesi
yillarda gorulir ve yetiskinlikte cok
nadirdir. Bu sebeple klinik olarak
blyime gostermesi malignite
acisindan suphe ile karsilanmalidir.

Genellikle ekvator arkasinda goralur.




Koroidal nevis ve malanom ayirici tanisinda kullanilan diger
tum kriterler sunumun konusu disindadir. Bu nedenle
sunumda usgde gorulen farkhliklara yer verilecektir.
Koroidal nevusler usgde yiksek ic akustik
vansiticilik ile beraber lokalize duiz veya hafifce
kabarik bir lezyon gosterir. (Dusuk ic yansiticilik
malignite isaretidir !!!)

Ultrasonografide akustik bosluk gorilmesi
progresyon ve melanom acisindan bir risk
faktoraddr !

Lezyon kalinhigi dlctlmelidir. (>2 mm kalinlik, >5
mm ¢cap malignite yontnde !!!1)




Koroidal nevuslerin
kalinliklari distk oldugu
icin A-mod taramadan elde
edilecek veriler kisithdir.

B-mod taramada ise kubbe
seklinde yuksek reflektivite
gosteren lezyon
gorulmektedir. Gain
dusuruldukten sonra
koroidal ekskavasyonun
gortilmemesi ayirici tanida
kullanilabilir.

Kalinhk €2 mm, *
kalsifikasyon, + golge

Koroidal nevistn ultrasonografide
diiz, < 2 mm altinda oldugu
gorultyor.




iC YANSITICILIK

Kalsifikasyonun eslik ettigi koroidal
nevus

Disik yansiticiliga sahip koroidal
melanom




7.2)Koroidal melanom

Genel bilgi: yetiskinlerde en
sik gorulen primer goz ici
malignitesidir ve tim uveal
melanomlarim %80’ini
olusturur.

Lezyonlar 2/3 oraninda kubbe
seklinde (dome shaped), 1/3
oraninda dugme veya mantar
seklindedir (collar button,
mushroom).

Vakalarin cogunlugunda
eksudatif retina dekolmani
goralur.




Yaka digmesi veya mantar seklinde
koroidal melanom




Ultrason lezyonlarin boyutlarini
olcmek ve opak ortam ve eksudatif
retina dekolman icinden timorleri
tespit etmek icin kullanilir.

Karakteristik bulgular dusiik ila orta
vansiticilik ile ic homojenitedir.

Koroidal ekskavasyon, ses
ateniiasyonu (zayiflamasi) ve orbital
golgelenme gibi bulgular daha ¢ok
buyltk timorlerde karsilasilan
ozelliklerdir ve her vakada
bulunmayabilirler.

Ayrica tumar yuzeyinde kalsifikasyon
ve sklerit gorulebilir. Ozellikle buyuk
tumorlerde ses dalgalari lezyonun
arkasina daha az gecer ve orbitada bir
akustik golgelenme ortaya cikar.

oD

QM Aviso SV5.0.0 -
T-0.1dB - Tumor Q-1

L.

Velocity (m/s): 1550

AR

AVG Height= 36%
an



A modda i¢ yapiya ait cikintilarin
giderek azalmasi ses atenuiasyonu
olarak adlandirilir.

Lezyona ait cikintilarin tepesinden
gecen hayali bir ¢izginin vitreusa
ait zemin cizgisi ile yaptigl aciya
“kappa acisi” denir.

Ses atenuasyonu giderek azalan
parlaklik (B-mod) veya disen
amplitid (A-mod) olarak goralir
ve golgelenme olarak da
adlandirilir. Bu durum B modda
tumorin tabaninda akustik bosluk
seklinde kendini gosterir.
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“Akustik oyuk (bosluk)”’
olarak adlandirilan bazal
akustik sessiz zon tipiktir
ve bu bdlgedeki doku
homojenliginin fazla
olmasina baghdir. ‘Yaka
digmesi’
konfiglirasyonu mevcut
oldugunda neredeyse
patognomoniktir.




7.3)Koroidal

Hemanjiyom

Diffiiz koroidal hemanjiyom
koroidal kalinlasma olarak
goruluar.

Sinirh koroid hemanjiyomu
ise A- ve B- taramada yuksek
ic yansiticiligi olan solid bir
kitle seklinde goruldr.

Koroidal ekskavasyon ve
orbital golgelenme
gorulmez.

FFA ve ICG bulgulari daha
spesifik oldugu icin, sadece
USG bulgularina bakilarak
koroid hemanjiyomu tanisi
koymak dogru degildir.




7.4)Retinoblastom

Ozellikle timor boyutlarinin
Olculmesi ve lezyon ici
kalsifikasyonun gosterilmesi
acisindan usg goriuntuleme
onemlidir.

Retinoblastom olgularinda
yuksek radyasyon dozu
nedeniyle BT’den kacinilmalidir.

MR gorintulemede ise
kalsifikasyon gosterilemez.

Bu nedenle retinoblastom
siphesi olan cocuklarda
USG’de kalsifikasyon tespiti cok
buyuk 6nem tasir.
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Tek tarafli sporadik retinoblastom olgusu.

Ustteki goriintiide genis, kalsifiye ve retina dekolmaninin
eslik ettigi gorlintliyl gormekteyiz.

Alttaki gorintide ise kalsifikasyon ve ardinda biraktigi
golgelenme gorilmekte.
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Bilateral retinoblastom olgusu

Ustteki goriintiide timor ici kalsifikasyon ve ardinda
biraktigi golgelenme goriilmekte. Vitreusta opasifikasyon
s6z konusu. Alttaki goriintlide vitreus igine dogru bliyiime
gdsteren tUumordn goéruntisu.




8.Travma ve Géz i¢i Yabanci Cisim

Travma almis ve glob butlnligu bozulmus bir gbze usg
probu ile bastinlmamalidir. Boyle gozlerde usg primer
tamir sonrasina birakilmalidir.

Acik glob yaralanmasinin olmadigi travmatik hastalarda
ise usg bize cok degerli bilgiler vermektedir. Cinki bu
hastalarin 6nemli bir boliminde medya opasiteleri
nedeniyle arka segment degerlendirmesinde zorluklar
yasanmaktadir.

Ayrica medya opasitesinin olmadigi travmatik
hastalarin ayirici tani ve tedavi izleminde yine dnemli
bilgiler vermektedir. Bunlarin baslicalari; lens
dislokasyonu, retinal yirtik ve diyaliz, pvd, retina ve
koroid dekolmani, goz ici yabanci cisim, posterior
skleral rptlr gibi...
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Kiint travma sonrasi lens drop

Kiint travma sonrasi gelisen
yogun vitre hemorajisi




GOz ici yabanci cisimlerin tespiti usgnin en
onemli kullanim alanlarindan birisidir.

Metalik yabanci cisimler farkli sekillerde ve
buyukluklerde olabilirler. En 6nemli
ozellikleri B-taramada dusuk gain’de bile
hiperekojenik gorinmeleri ve akustik
golgelenmeye yol acmalaridir. Cisim ¢ok
klicikse akustik golgelenme belirgin
olmayabilir.

A-taramada ise yuksek yansiticiliklari
nedeniyle blyuUk sicramalar goralir.

Bazen intraokuler yabanci cisim USG ile
etraftaki diger hiperekojen nedenlerden
dolayi kolaylikla tespit edilemeyebilir. Boyle
bir durumda yapilmasi en uygun sey gaini
dusurmek ve yabanci cismi daha goriinur
kilmaktir.

intraokiiler yabanci cisimlerin yeri USG ile
tam olarak tespit edilebilir. G6z hareketleri
sonrasl tekrarlanan USG ile yabanci cismin
retina icinde veya vitreusta serbest bir
halde oldugu tespit edilebilir.

Travmatik katarakt ile basvuran cocuk
hastanin usgsinde vitreusta yabanci cisim
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Travma almis bir hastada hekim mutlaka multimodal
goruntulemeyi akilda tutmali ve hastanin ihtiyacina yonelik
diger gorintlileme yontemlerini de yer vermelidir. (Kafa
grafileri, BT, MRG)

Boylece USG’de atlanabilecek kiicik veya 6ne yerlesmis
yabanci cisimler gézden kacirilmamis olur. Cinkud 6n
segmente yerlesmis klictk yabanci cisimleri standart USG
ile tespit etmek mimkun olmayabilir. Boyle hastalarda UBM
faydalidur.

Organik yabanci cisimler (agag¢, sebze vb) ise ¢ok farkli
goruntulere yol acarlar. Onceleri yiksek yansiticiliga sahip
olabilirler. Zamanla su cekmelerine bagli yansiticilikta
azalma olur. Boyle vakalarda ise MRG gortntileme
gereklidir.




Usg ses dalgalari sagma gibi
yuvarlak metalik cisimler
icerisinde ileri geri yansiyarak
proba doner.

Bu cisim icerisindeki ses
yansimalari surekli ve farkl
zamanlarda génderilen ses
dalgalarina ait olduklarindan
cisimden sonraki farkli
mesafelerden gelen yansimalar
gibi algilanir ve cismin arkasinda
golgelenme yerine, sinyalde
kuvvetlenme goralur.

Bu hiperekojenik goriintliye
reverberasyon dalgasi denir.

Benzer durum psodofakik
hastalarda vitreusa disloke olmus
IOL icinde gecerlidir.

EKKE cerrahisi sonrasinda vitreusa iOL luksasyonu
gelisen bir hastadaki gérinim. Lensin arkasindaki
hiperkojenite vitreus hemorajisi degil reverberasyon
dalgalandir.
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