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etina dekolmanı, sensoriyel retinanın, subretinal aralığa sıvı dolma-
sıyla retina pigment epitelinden ayrılması olayıdır. Konjenital bo-
zukluklar, damar hastalıkları, metabolik olaylar, travmatik

değişiklikler gibi birçok nedene bağlı olabilir.1 Hızlı tanı konması ve tedavi
edilmesi gereken göz acillerinden biridir. Akut retina dekolmanı klinik ola-
rak kendini genelde, ışık çakması ile birlikte aniden ortaya çıkan küçük
koyu renkli uçuşan cisimler, nadiren de görme kaybı şeklinde gösterir.2

Çalışmamızda, daha önce görme kaybı olduğu için klinik olarak bul-
gusu olmayan ancak göz travmasına bağlı retina dekolmanı gelişen ve yatak
başı acil göz (USG)’si ile tanısı konulan olguyu sunuyoruz.

Acil Serviste Yatak Başı Ultrasonografi ile
Saptanmış Retina Dekolmanı

ÖÖZZEETT  Akut retina dekolmanı; tanısı zor olabilen, acil cerrahi gerektirebilen bir durumdur. Retina
dekolmanlarının yaklaşık %10-20’sinin nedeni travmadır. Göz ultrasonografisi özellikle son yıl-
larda acil serviste hastalara uygulanmaya başlamıştır. Acil göz ultrasonografisi ile retrobulbar ka-
nama, kafa içi basınç artışı, yabancı cisimler ve retina dekolmanı gibi birçok patoloji tespit
edilebilmektedir. Yatak başı acil göz ultrasonografisi acil serviste bazı hastalar için kullanışlı bir
alettir. Çalışmamızda, düşme nedeniyle acil servisimize başvuran, sol göz travması olan, 54 yaşında
erkek hastamızı sunuyoruz. Hastada daha önce geçirdiği kimyasal travma sonrası tam görme kaybı
oluşmuştur. Hastada retina dekolmanı tanısı yatak başı ultrasonografi ile konuldu. Bu bilgiler ve li-
teratür ışığında acil serviste yatak başı göz ultrasonografisinin önemi vurgulandı.
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AABBSSTTRRAACCTT  Acute retinal detachments can be difficult to diagnose and may require emergent in-
tervention. About 10-20% of retinal detachments result from trauma. Eye ultrasonography is ap-
plied to patients in the emergency department (ED), especially in recent years. Emergency eye
ultrasonography allows users to determine various pathologies such as retrobulbar hematoma, in-
creased intracranial pressure, foreign bodies, and retinal detachment. Bedside emergency eye ul-
trasonography can be a useful tool in selected ED patients. Here we present the case of a 54 year old
male patient who presented to the ED following an eye injury resulting from a fall. The patient
was found to have cataract and previously suffered a chemical trauma to the same eye which re-
sulted in a loss of sight in this eye. The diagnosis of retinal detachment was diagnosed by bedside
ultrasonography. By presenting this case, emphasize the value of bedside eye ultrasonography in ED.
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Elli dört yaşında erkek hasta, acil servisimize düşme
nedeniyle başvurdu. Öyküsünde yürürken ayağının
takılması sonrasında yüzüstü düştüğü ve sol göz et-
rafında ağrısı olduğu öğrenildi. Öz geçmişinde 4 yıl
önce sol gözüne badana yaparken kireç kaçması so-
nucu korneasında bulanıklaşma meydana geldiği, 2
yıl önce de yine sol gözüne yağ sıçraması olduğu ve
hastanın görmesinin son iki yılda giderek azaldığı
öğrenildi. Hastanın bu yaralanmalar sonrasında göz
muayenesine gitmediği, düşme sonrasında ise sol
göz görmesindeki ışık hissinin aniden kaybolduğu
öğrenildi. Fizik muayenesinde; Glasgow Koma
Skoru: 15, tansiyon arteriyel: 130/85 mm/Hg, nabız:
90/dk, solunum sayısı: 15/dk, inspeksiyonda, sol
gözde çocukluğunda geçirdiği travmaya sekonder
travmatik katarakt ve o gözde konjonktival hipe-
remi mevcuttu. Sol göz muayene edilirken daha ön-
ceden hastanın görme kaybının olduğu öğrenildi.
Orbita rimlerinde palpasyonla krepitasyon yoktu.
Bilateral göz hareketleri her yöne serbestti ve ha-
reketle artan ağrısı yoktu. Görme keskinliği sağ
gözde yakın eşeli ve yakın tashihi ile J1 düzeyinde
iken, sol gözde ışık hissi yoktu. Hastanın pupil mua-
yenesinde direkt ışık reaksiyonu (IR) sağ gözde +,
solda - olup sol pupilla dilate ve hareketsiz idi. Göz
içi basıncı bilateral dijital olarak normaldi. Tono-
metrik ölçüm yapılmadı. Hastanın göz dibi sağda
normalken, sol gözde korneal opasite yüzünden de-
ğerlendirilemedi. Hastanın diğer sistem muayene-
leri doğaldı. Acil serviste Mindray DC-3 (China) 7.0
Mhz düz prob ile yapılan yatak başı USG’sinde sağ
gözde vitröz hemoraji ve retina dekolmanı görüldü
(Resim 1). Orbita tomografisinde sol bulbus oküli
vitreus dansitesinde heterojen artış görüldü. Orbita
manyetik rezonans görüntülemesinde; sol bulbus
oküli posterolateral kesimde ortalama 21x9 mm bo-
yutlarında düzgün kontorlu, T2 ağırlıklı görüntü-
lerde hipointens izlenen dekolman ve hematom ile
uyumlu görüntü mevcuttu (Resim 2).

Hasta göz kliniğine konsülte edildi. Ancak cer-
rahi girişimi kabul etmedi, kendi isteği ile hastane-
den ayrıldı. Hasta kontrole çağrıldı. Göz
muayenesinde değişiklik yoktu. Hasta tekrar tedavi
girişimlerini reddetti.

TARTIŞMA

Akut retina dekolmanı; tanısı zor olabilen, acil cer-
rahi gerektirebilen bir durumdur.3 Retina dekol-
manlarının yaklaşık %10-20’sinin nedeni
travmadır. Ayrıca travma, çocuklardaki retina de-
kolmanının en sık nedenidir.4 Künt travmalar de-
lici travmalara oranla retina dekolmanına daha sık
yol açar. Travmatik retina dekolmanının yaklaşık
%80’i künt travma ile meydana gelir. Travmatik re-
tina dekolmanı, travmatik olmayan retina dekol-
manına göre özellikle genç nüfusta ve erkeklerde
daha yüksek oranda görülür.5,6 Retina dekolmanı
uygun cerrahi müdahale sağlanamadığı durumlarda
hastanın yüksek oranlarda görme kaybı riski olabi-
lir. 

Günümüzde USG, acil servis doktorlarının ste-
teskopu gibi olmuştur. Kliniğimizde yatak başı USG
ile “focused assessment sonograpy for trauma
(FAST)”; ekokardiyografi, aorta, toraks, abdominal,
pelvik, göz USG’si acil tıp uzmanları ve asistanları
tarafından yapılmaktadır. Acil göz hekimlerinin
veya ileri görüntüleme yöntemlerinin olmadığı
merkezlerde acil doktorlarının yaptığı göz USG’si
ile bazı göz patolojilerin tanısını koymak kolayla-
şır.7 Bilgisayarlı tomografi veya göz konsültasyonu
ile karşılaştırıldığında yatak başı USG, konsültasyon
ve ek tanı yöntemleri ihtiyacını belirlemek için son
derece hassas ve kolayca ulaşılabilir bir tanı meto-
dudur.8 Acil göz USG’si ile retrobulbar kanama, kafa
içi basınç artışı, yabancı cisimler ve retina dekol-

RESİM 1: Hastanın sol gözünün ultrasonografik görüntüsü.
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manı gibi birçok patolojiler tespit edilebilmekte-
dir.9,10 Literatürde acil yatak başı USG ile tespit edi-
len retina dekolmanı olguları ve çalışmalar
mevcuttur. Shinar ve ark., retina dekolmanı tanı-
sında göz USG’si etkinliğini değerlendirmişler; ver-
dikleri yarım saatlik eğitimle sensitiviteyi yüksek
(%97) bulmuşlar ve negatif prediktif değerini %98
olarak bildirmişlerdir.11 Yine Yoonessi ve ark.nın
yaptığı çalışmada, acil serviste retina dekolmanı ta-
nısı konulmasında, göz USG’nin sensitif bir tanı
aracı olduğunu bildirmişlerdir.3 Kahn ve ark.,
travma sonrası acil servise görme bozukluğu ile
gelen hastada USG ile retina dekolmanı tanısını
koydukları vakayı sunmuşlardır.12 Oysa bizim has-

tamızın önceden olan katarakta bağlı olarak zaten
görmesi yoktu dolayısıyla dekolmanın klinik bul-
guları mevcut değildi. Göz dibi de değerlendirile-
meyen hastamıza yaptığımız yatak başı USG ile
retina dekolmanı ve hematom tanısını koyduk.

SONUÇ
Acil serviste travma hastalarının değerlendirilme-
sinde primer bakıda göz yaralanmaları kolaylıkla at-
lanabilir. Acilde yatak başı USG ile sadece travma
hastaları, kritik hastalar değil, göz dibi gibi birçok
organ patolojileri de değerlendirilebilir. Hızlı tanı,
tedavi ve erken konsültasyon için acil doktoruna
zaman kazandırabilir.

RESİM 2: Hastanın sol gözünün manyetik rezonans görüntüsü (T2 ağırlıklı görüntüleme).
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