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Ultrason Biyomikroskopi

Ultrasound Biomicroscopy
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Ultrason biyomikroskopi (UBM) Pavlin, Sherar ve Foster tarafindan gelistirilmis olan yiiksek ¢oziintirliikli bir ultrason teknolojisidir. Kul-
lanilan yiiksek frekans (35-50 MHz) problar 40 mikron ¢oziiniirliikk ve 4-6 mm penetrasyon derinligi ile 6n segment yapilarinin kalitatif ve
kantitatif olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. UBM glokom, okiiler hipotoni, kistler, neoplaziler, travma ve goz i¢i yabanci
cisim gibi goz patolojilerinde degerli bilgiler sunmaktadir. Bu makale, 6n segment patolojilerinin degerlendirilmesinde ve tedavilerinin

yonetiminde UBM’nin kullanimi hakkinda kisa bir derlemedir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason biyomikroskopi, 6n segment gorintiileme, glokom.

ABSTRACT

Ultrasound biomicroscopy (UBM) is a high resolution ultrasound technology developed by Pavlin, Sherar and Foster. Using high frequency
(35-50 MHz) probes with a resolution of 40 microns and penetration depth of 4-6 mm, UBM provides qualitative and quantitave assess-
ment of anterior segment structures. UBM provides valuable information in ocular pathologies such as glaucoma, ocular hypotony, cysts,
tumours, trauma and intraocular foreign bodies. This article is a short review of UBM in the evaluation of anterior segment pathologies

and usefulness in treatment strategies.
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GIRIS

Ultrason biyomikroskopi (UBM) Pavlin, Sherar ve
Foster tarafindan 19807lerin sonlarinda Toronto’da
gelistirilmis olan yiiksek coziinurlikla bir ultrason
teknolojisidir.! Yiiksek frekans veren bir probun goz
ustline yerlestirilmis su yastikcigi icine konulma-
s1 ile gercek zamanli goriintiler elde ederek g6z on
segment (OS) yapilarinin mikroskopik coziiniirlige
yakin degerlendirilmesini saglar. Goz yapilarinin
ultrasonik goriintiilemesinde halen ¢ok genis spekt-
rumda farkl frekanslar kullanilmaktadir. Diisiik fre-
kansh ultrasonografi (10 MHz), 4 cm derinlige kadar
penetre olabilir ve 940 mikron ¢oziinirlige sahiptir.?
Derin yapilara penetre olmasi ve diistik ¢oziiniirlikte
goriintii alinmas1 nedeniyle daha ¢ok arka segment
(AS) yapilarinin goriintiillenmesinde kullanilmakta-
dir. OS derinliginin 4-5 mm olmasi ve anatomik yapi-
larin birbirleriyle yakin komsulugu nedeniyle kaliteli
goriinti alinabilmesi i¢in yiksek frekanslara ihtiyag
vardir. OS yapilarin incelemekte kullanilan yiiksek
frekanslar (35-50 MHz) yiiksek coziintirlikli UBM
olarak bilinir.? Yiiksek coziiniirlikli UBM, OS yapi-
larin1 invaziv olmayan bir yontemle yiiksek ¢oziintir-
likte inceleme imkani saglar. Guniimiizde kullanilan
50 MHz UBM sistemleri 40 mikron c¢ozinirlige ve
4-6 mm penetrasyona sahiptir.?

UBM sistemleri kornea, iridokorneal a1, 6n kamara
(OK), iris, siliyer cisim (SC), kristal lens ve 6n vitreus
gibi tiim OS yapilarinin anatomi ve patolojileri ile bun-
larn iliskilerini degerlendirme imkani saglar.? Ozellik-
le ortam opasitesi olan olgularda kullanighdir. Kornea
hastaliklar, kistler, tiimorler, goz ici lensi (GIL) ve
glokom gibi durumlarda diagnostik degerlendirmede
faydalidir. Glokomlu olgularin takibinde, 6zellikle iri-
dokorneal ag1 yapilarimin gonyoskopide goriilemedigi
durumlarda, yiksek c¢oziintrliklu UBM son derece
yardimeidir.* Iridokorneal ac1 6zelliklerine ilave olarak
SC’nin kist, 6dem ve kitleleri, plato iris, siklodiyaliz ya-
r1g1, zonil problemleri, lens dislokasyonlari, suprako-
roidal alandaki ayrilmalar teshis edilebilir.

Normal G6z Anatomisi

Normal bir goze ait UBM gériintiisiinde kornea, OK,
arka kamara (AK), iridokorneal aci, iris, SC ve pro-
sesler, lens 6n ytizeyi, zontller ve 6n vitreus rahat-
likla gorilir (Resim 1). Kornea, UBM goriintiistinde
ustte goriilen ilk yapidir. Kornea tabakalar: iyi sekil-
de ayirt edilebilir. Korneanin yansiticiliginin sklera-
ya gore nispeten daha diisiik olmas1 nedeniyle korne-
oskleral bileske UBM goriintiisiinde izlenebilir.2

On kamara, kornea ve iris arasinda daha diisiik eko-
da goriliur. Kornea arka yiizeyi ve lens 6n kapsulu
arasinda normali 2.5-3.0 mm olan OK derinligi 6l-
ciilebilir. Iris, uniform yass1 bir ekojenik alan olarak

ve hafif one egimli sekilde izlenir. Iris ve SC’nin iris
kokiinde birleserek skleral mahmuza dogru sokuldu-
gu gorulir. Periferal irisin alt1 ve siliyer proseslerin
usti siliyer sulkus olarak tanimlanir.

On kamara acisinin degerlendirilmesinde, UBM go-
rintisinde nirengi noktasi olarak da kullanilan, en
onemli yap1 skleral mahmuzdur (Resim 1).5 Sklera ve
SC arasindaki arayiizey cizgisi OK’ya dogru ilerletil-
diginde tabekiiler ag ile karsilastig: yerdeki ekojenik
nokta skleral mahmuz olarak tanimlanir.® SC ve si-
liyer prosesler UBM’de net gekilde gorilirler. Siliyer
prosesler gorinim ve konfigurasyon bakimindan
farklilik gosterirler. SCnin arka bélimiinin pars
planaya dogru incelerek uzandigi izlenir. Lens 6n yii-
zeyi ve zoniiller UBM’de birlikte goriintiilenebilirler.
Zontller, siliyer proseslerden lens yiizeyine dogru
uzanan orta reflektansta cizgiler seklinde izlenirler.

Resim 1: Normal bir goze ait UBM goriintiisii. (K) Kornea,
(OK) on kamara, (LOK) lens én kapsiilii, (I) iris, (SC) siliyer
cisim, (AK) arka kamara. A¢t morfolojisini degerlendirmede
skleral mahmuz (mavi ok) onemli bir nirengi noktasidir.

UBM Uygulama Endikasyonlari

Glokomda OK acisinin degerlendirilmesinde UBM
onemli bilgiler verir. Iris, SC ve siliyer proseslerin
yaklagik konfigiirasyonlar: belirlenebilir. Opak med-
ya varliginda bu yapilar rahatlikla gorilebilir. Aci
kantitatif olarak goriuntiilenebilir ve tedavi sonrasi
degerler takip edilebilir.” On iiveitli olgularda OS’in
gortintillenmesi icin UBM kullanilabilir. Pars planit,
suprasiliyer efiizyon, siklitik membran ve SC ayril-
malar1 ortaya konabilir.

On segment travmalarinda siklikla hifema olmasi ne-
deniyle iris ve lensin goriintiillenmesi zordur. Lensin
pozisyonunu, iris ve SC’nin durumunu ve a¢1 konfi-
giirasyonunu saptamada UBM oldukca faydalidir.?
Ac1 resesyonu ve siklodiyaliz yarign da UBM ile de-
gerlendirilebilir. Kornea veya lense bagl opak medya
varhginda, ozellikle cerrahi uygulama éncesinde, OS
anatomisinin gorintiillenmesinde yardimeci olabilir.
OS’deki kitle lezyonlarinin tespitinde ve kantitatif ola-
rak takibinde onemli bilgiler saglanabilir. Episklerit
ve skleritin birbirinden ayrimini saglamada, skleri-
tin alt tiplerinin tespitinde UBM kullanilabilir. Aym
zamanda sklerit alaninin boyutunu anlamada ve SC
veya koroid tutulumunu diglamada da faydalidir.?
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Glokom

Glokom, optik sinir bag1 ve gorme alani hasarinin
spesifik paternleriyle karekterize progresif bir optik
noropatidir. Acik acili glokomda UBM’nin kisith bir
kullanimi varken ag1 kapanmasi glokomunda énemli
bir rolii vardir.

Acik Acili Glokom

Primer acik acili glokomda etyolojik bir neden ortaya
konulamadigi i¢cin UBM’in kisithh bir kullanimi var-
dir. Iridokorneal acinin 6lciilmesinde, ac1 elemanlari-
nin anatomik degerlendirilmesinde ve glokom cerra-
hisi sonrasinda yardimc olabilir. Sekonder agik agili
glokomda ise en tipik UBM goriintiisii pigmenter glo-
komda tespit edilir.

Pigment Dispersiyon Sendromu (PDS): Hiimor
akoz (HA) i¢ine pigment salinimina neden olan iris
arka ytizeyi ve zoniillerin 6n b6limi arasinda meka-
nik bir siirtiinme durumu s6z konusudur. Akézdeki
bu dolagsan pigmentler OS yapilarinda birikerek kor-
neada Krukenberg spindle, midperifer iriste transi-
liminasyon defekti ve trabekiiler agda pigment de-
polanmasi ile karekterize klasik bulgular: olusturur.®
PDS’de karekteristik bir UBM goriintiisi elde edilir.
UBM’de derin bir OK, genis bir OK acis1, perifer iri-
sin arka egimli konkav goriintiisii ve artmis iridolen-
tikiiler temas vardir (Resim 2).8 Gercek pupiller blo-
gun aksine pigmenter glokomda OK basinci artar ve
AK’dan daha yiiksek hale gelir, bunun sonucunda iri-
sin arkaya dogru itilerek sturtiinmenin artmasi ters
pupiller blok olarak tanimlanir.® Periferik lazer iri-
doplasti sonras1 OK ve AK arasindaki basing farkinin
giderilerek irisin normal anatomisine geldigi UBM ile
izlenebilir. Akomodasyon, egzersiz ve goz kirpma gibi
fizyolojik olaylarla ters pupiller blok ortaya ¢ikabilir.
Goz kirpma sirasinda irisin konkavitesi artar.® PDS’li
olgularda g6z kirpma engellendiginde iris planar sek-
line gelmekte ve iris lens temas1 azalmaktadir.®

Resim 2: Pigment dispersiyon sendromu. Genig bir on ka-
mara agist, irisin konkav sekli ve zoniiller ile iris arasindaki
temas (sart ok) izlenmekte.

Ac1 Kapanmasi Glokomu

Ac1 kapanmasi glokomu olan gozler ayirt edici bazi
ozellikleri paylasmalarina ragmen, bu gruptaki has-
taliklarin simiflamasi en iyi iridotrabekiiler temasa

neden olan anatomik bulgulara gore yapilir. OS ya-
pilarimin biyuklik veya pozisyonlarindaki bir veya
birkac anormallige bagh olarak aci1 kapanabilir ya da
AS’de OS anatomisini degistirerek ac1 kapanmasina
neden olan anormal giicler s6z konusu olabilir.6 OK
ac1 konfigiirasyonunu degistirerek a¢g1 kapanmasi glo-
komuna neden olan bu giicler dért anatomik bolgede
incelenebilir. Bunlar iris (pupiller blok), siliyer cisim
(plato iris), lens (fakomorfik glokom) ve iris arkasin-
daki giiclerdir (malign glokom).® UBM sayesinde bu
anatomik bolgeler incelenerek a¢i kapanmasi gloko-
mu mekanizmasi ortaya konabilir ve mevcut hastalik
fizyopatolojisine uygun tedavi verilebilir.

Pupiller Blok: Ac¢i kapanmasi glokomunun en sik
tipi olan pupiller blokta HA'nin pupilden OK’ya ge-
cisinde diren¢ vardir ve AK’da akéziin géllenmesine
bagli basing¢ artis1 s6z konusudur. Genelde indentas-
yon gonyoskopisinde teshis edilebilir. UBM’de iris
bombe konfigiirasyonu izlenebilir (Resim 3). OK ve
acinin daraldig, iridolentikiiler temasin oldugu, sili-
yer sulkusun agik oldugu ve SC’de rotasyon olmadig:
goriiliir.® Lazer iridotomi, OK ve AK arasindaki ba-
sin¢ farkini gidererek irisin eski pozisyonuna gelme-
sini saglar ve aginin geniglemesi saglanir.?

Resim 3: Psodofakik pupiller blok. UBM goériintiisiinde iris
bombe nedeniyle acinin kapandigi goriilmekte.

Plato Iris: Plato iriste SC’nin ¢ne dogru yer degis-
tirmesi veya kalinlagmasi1 s6z konusudur. Boylece
iridokorneal aciya basi yapmakta ve periferik iris
trabekiiler ag acikligini kapatarak akoz disa akimini
engellemektedir. UBM’de tani, SC’nin 6ne dogru yer
degistirerek siliyer sulkusu kapatmasi ve olusturdu-
gu pupiller bloga yo6nelik iridotomi ile periferik iris-
te geriye dogru hareket olmamasi ile konur.!! Plato
irisli gozlerde pupiller bloga gore nispeten OK daha
derindir ve irisin gorinimi normal gozlerdekine ya-
kindir. UBM, SC’nin konfigiirasyonunu saptamakta
ve sulkusun kapali oldugunu gostererek tani konul-
masina yardimci olmaktadir (Resim 4). Plato irisin
karakteristik gonyoskopi bulgusu olan c¢ift deve hor-
gici gorunumi UBM sirasinda indentasyon yapila-
rak izlenebilir (Resim 4). Lazer iridoplasti, plato iris
tedavisinde oldukeca etkili ve giivenli olmakla birlikte
ayni zamanda iridosiliyer kistlerin neden oldugu pso-
doplato iris varliginda da yararli olabilir.!?
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Resim 4: Plato iris. Siliyer cismin éne dogru yer degistirdi-

81, siliyer sulkusu ve agiyr kapattigi goriilmekte (kirmizi ok
skleral mahmuzu gostermektedir). Siliyer cismin one dog-
ru yerlegerek periferik irisi one itmest ile periferik horgiic,
lens on yiizii nedeniyle santral irisin 6ne bombelenmesi ile
santral gorgii¢ ve aradaki konkav iris sekli birlikte ¢ift deve
horgiicii goriintimiinii olusturmaktadir (mavi oklar).

Lens Iliskili Ac1 Kapanmas:: Lensin biiyiiklik ve
pozisyonundaki anormallikler OS yapilar1 arasinda-
ki anatomik iligkiyi etkileyerek kapali agili glokoma
neden olabilir. Irisin merkezi olarak ¢ne dogru itildigi
ve sekonder ac1 kapanmasina neden oldugu durumda
olugsur. UBM, fakomorfik glokom (Resim 5) ve lensin
one subluksasyonu ile olusan glokom gibi lens iligkili
glokomlarin tanisinda oldukga yardimeidir.'® Zontillerin
esnek oldugu Marfan sendromu, zoniil diyalizinin s6z
konusu oldugu Psodoeksfolyasyon sendromu ve travma
gibi durumlarda lens 6ne sublukse olabilir.!? Zoniillerin
durumunu tespit etmede UBM olduk¢a 6nemlidir.

Resim 5: Fakomorfik glokom. Katarakt nedeniyle sisen len-
sin aciyt kapattigi izlenmekte.

Malign Glokom: Siliyer blok glokomu veya akoz yan-
Iis yonlenme olarak da bilinen malign glokomun tani
ve tedavisi biiyiik bir sorun olmakla birlikte UBM’nin
bu durumda 6nemi artmaktadir. Lensin arkasindaki
kuvvetler lens-iris diyaframimi 6ne dogru iterek aci
kapanmasina neden olur. UBM’de SC ve proseslerin
one rotasyonu, lens-iris diyaframinin 6ne rotasyonu ve
biitiin OS yapilariin 6ne dogru yer degistirerek kor-
neaya dogru itildigi izlenir (Resim 6).* OK'nin ciddi
sekilde siglastig1 ve acinin tamamen kapandig gori-
lar. Ayrica malign glokomun sekonder pupiller blok
glokomu ile ayiric1 tanisinda UBM’nin 6nemli bir yeri
vardir. Pupiller blogun UBM gorintiisiinde AK izlene-
bilirken, malign glokomun UBM gorintiisiinde AK'nin
izlenememesi ayiric1 tanida 6nemli bir noktadir.!*

Resim 6: Malign glokom. Iris-lens diyaframinin éne dogru
itildigi (sart oklar), on kamaranin siglastigi ve acinin kapa-
l1 oldugu goriilmekte.

Kapsiiler Blok: GIL, veya niikleus ile on kapsiil
acikliginin kapatilmasi sonucu kapsiiler kese iginde
viskoelastik madde, siv1 veya likefiye olmus mater-
yalin birikmesi ile karakterizedir (Resim 7). Intrao-
peratif, erken postoperatif, ge¢ postoperatif donemde
gorilen olmak tizere ¢ grupta siniflandirilir.

Resim 7: Kapsiiler blok. Arka kapstil distanstyonu (kirmizi ¢izgi)
nedeniyle GIL ve iris 6ne dogru itilerek iridokorneal acuyr daraltur.

Glokom Cerrahisi

Diagnostik uygulamalar1 yanm1 sira UBM, glokomda
tedavinin planlanmasi, degerlendirilmesi ve taki-
binde, ozellikle lazer ve cerrahi yaklagimda oldukga
kullaniglidir. Glokom filtrasyon cerahisinin gériin-
tilenmesinde ve bu prosediirle iligkili herhangi bir
komplikasyonun nedenini tanimlamada yardimcidir.

Lazer Iridotomi: A¢ kapanmas: icin uygulanan
Nd-YAG lazer iridotomi (LI) sonrasinda UBM iridoto-
minin acik olup olmadigini ve periferik iris kurvatu-
runda tedavi 6ncesine gore olusan herhangi bir degi-
sikligi gosterebilir.’® PDS olgularinda LI uygulamasi,
OK ve AK arasindaki basing farkini gidererek tersine
pupiller blogu rahatlatir ve LI sonrasinda diizlesen
iris UBM ile goriuntelenebilir.!

Filtrasyon Cerrahisi: UBM, trabekiilektomi sonra-
sinda bleb fonksiyonunu ve yetmezligini degerlendir-
mede yiiksek duyarhlik ve ozgilliige sahiptir ve goz
ici basinci ile pozitif korelasyon gosterir.l” S1g, enkap-
stile ve kistik avaskiiler ince bleblerin goriintiilenme-
sini saglar.! Blebin yiiksekligi, duvar kalinligi, flebin
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skleraya olan pozisyonu ve internal ostium degerlen-
dirilebilir.!t UBM ile bleb degerlendirilmesi trabekii-
lektomi sonrasi lazer siitiirolizis yapma kararin et-
kileyebilir. Glokom drenaj tiiplerinin pozisyonu, tiip
ucunun tikali olup olmadig1 da gorilebilir.'®

Derin Sklerektomi: Nonpenetran derin sklerek-
tomide intraskleral havuz, blep, trabekiilodesmetik
membran ve olas1 suprakoroidal hipoekoik alanin
varliginin belirlenmesinde UBM oldukc¢a yararlidir.!!

Iris ve Siliyer Cisim Anormallikleri

Iris ve SC’nin kistik lezyonlarini solid kitlelerden ayir-
mada UBM oldukca yardimcidir (Resim 8, Resim 9).*
UBM ile bu lezyonlarin biiytklikleri olgiilebilir, iris
kokii ve siliyer yiizeyde invaze ettikleri alanin genis-
ligi degerlendirilebilir. SC ve prosesler goziin normal

biyomikroskopik muayenesinde gorilemeyen bolge-
leri olmakla birlikte artik UBM sayesinde direkt go-
rintilenmeleri saglanmigtir.

Resim 8: Retroiridal kist. Kistin (kirnmuzi ve yesil cizgiler)
iris kokiinii one dogru iterek acryt kapattigy izlenmekte.

Resim 9: Siliyer kitle. Kitlenin neden oldugu bast nedeniyle
iridokorneal a¢t tamamen kapalt goriiniimde.

Suprasiliyer boslukta sivi toplanmasi ile olusan sup-
rasiliyer efiizyon varliginda SC dekole olur. UBM ile
SC’nin normal anatomik yapisma bélgesinden ayril-
dig1, one ve mediyale rotasyon yaparak iridokorneal
acinin kapanmasina neden oldugu goriintiilenebilir
(Resim 10).2° Kronik iridosiklit olgularinda siklitik

membranlarin varligim1 gostermede ve hipotoni-
nin diger bir nedeni olan SC traksiyonunun ayirici
tanisin1 yapmada yardimcidir.2! AS’in izlenemedigi
pars planit olgularinda, UBM ile 6n vitreus ve pars
planada nokta benzeri opasiteler goriintiilenebilir.
Bununla birlikte SC ve pars plana arka kisimlarinda

eksudalar1 gormek de mimkiundiir.

Resim 10: Suprasiliyer efiizyon. Efiizyon (kirmizit ok) nede-
niyle iridokorneal a¢t kapanmuig gortiniimde.

Okiiler Travma

Okiiler travmalardan sonra olusan opak medya ve
hifema nedeniyle OS yapilarinda olusan hasar1 veya
herhangi bir yabanci cismi tespit etmek oldukca zor-
dur. Travmatik glokom ve hipotoni nedenini tespit
etmede, a¢1 resesyonunu, iridodiyaliz ve siklodiyalizi,
travmatik katarakti, lens dislokasyonunu, zoniiler
hasar1 veya herhangi bir yabanci cismin varligini ve
yerini tespit etmede ve siipheli okiiler perforasyonun
(Resim 11) varhgini géstermede UBM 6nemli bir g6-
rintileme yontemidir.?223

Resim 11: Korneaskleral kapali perforasyon.

Ac1 resesyonu olan olgularin UBM goriintiisiinde,
SC'nin iris insersiyo yerinden ayrilarak genig bir aci
gorintimi olusturdugu, fakat sklera ve SC arasinda
herhangi bir ayrilma olmadig1 gériliir (Resim 12).2
Buna karsilik siklodiyaliz varliginda SC’nin skleral
mahmuzdaki normal lokalizasyonundan ayrildig1 ve
OK ile suprasiliyer bosluk arasinda direkt bir bag-
lant1 olustugu izlenir (Resim 13).%5 Zoniiler diyalizin
genisligi veya esnek zoniillerin varligi UBM ile tespit
edilebilir (Resim 14).
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Resim 12: Act resesyonu. Kiint travmaya baglu siliyer cisim
yiizeyinde olugan yirtigin genis bir a¢t goriiniimii (mavi ok)
olusturdugu izlenmekte.

Resim 13: Travmatik siklodiyaliz yarigi. On kamara ve suprasili-
yer bogluk arasinda baglantt olugtugu goriilmekte (sart ok).

Resim 14: Travmatik katarakt ve zoniil defekti. Kiint trav-
ma sonrasinda olusan katarakt nedeniyle lenste artmis in-
ternal reflektans bolgeleri izlenmekte ve zoniillere ait orta
reflektansta cizgilerin olmadigr (kirmizi ok) goriilmekte.

Yabanci cisimler akustik karakterlerine gore degi-
sik artefakt gorintileri olustururlar.?® Genel olarak
hava iceren maddeler (tahta, beton gibi) ultrason
enerjisinin ¢gogunu absorbe ederek arkalarinda golge-
lenme artefakti olusturur, buna karsilik yogun mad-
deler (metal, cam gibi) ultrason enerjisini 6ne ve ar-
kaya yansitarak kuyruklu yildiza benzer artefaktlar
olustururlar (Resim 15).5

Resim 15: Aciya saplanmig metal bir cisim. Metal cisim
ultrason enerjisini arkaya yansitarak kuyruklu yildiza ben-
zer artefakt olusturmustur (mavi ok).

Kristalin Lens, Gozici Lens Pozisyon ve
Komplikasyonlari

Ultrason biyomikroskopinin AK’y1 goriintiileyebil-
mesi sayesinde kristalin lens ve implante edilen
GILlerin pozisyonlar: rahathikla degerlendirilebilir.
Kristalin lens, UBM’de yansitici yiizey reflektansi
ile birlikte minimal internal ekolar seklinde gorulir.
Niikleer ve kortikal katarakt ise artmis internal ref-
lektans bolgeleri seklinde kolayca izlenebilir.?” GIL’e
ait optik ve haptikler yabanci cisim benzeri ekolar
verir (Resim 16). UBM ile optik ve haptiklerin pozis-
yonlar1 belirlenebilir. Katarakt cerrahisi sonrasinda
tekrarlayan iridosiklit, agr1 veya kanama sikayeti
olan hastalarda, UBM ile haptikler ve uveal dokular
arasindaki bir temasin varhig1 gosterilebilir.?®

Resim 16: Sublukse GIL. Psédoeksfolyasyon sendromlu bir
hastada sublukse olmus GIL'e ait UBM goriintiisii.

Kornea

Korneal problemlerin varliginda, UBM 6n segmentin
degerlendirilmesinde yardimcidir. Korneanin UBM
ile goriintiillenmesini ilk tanimlayan Pavlin ve arka-
daglaridir.?® Daha sonra kornea 6demi, keratokonus,
kornea distrofileri, korneal skarlar ve travmalarda
UBM diagnostik bir arag¢ olarak kullanilmigtir.? Pe-
netran veya non-penetran keratoplasti karari vermek
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i¢in korneal skarin derinligini 6lgmede ve korneal
refraktif cerrahi i¢in yapilan degerlendirmede kornea
kalinligini belirlemede UBM oldukc¢a yardimcidir.?°

Sklera

Skleradaki anormalliklerin  degerlendirilmesinde

UBM o6nemli bir goriintilleme yontemidir. Skleral enf-
lamasyon, kitle ve incelme gibi patolojilerin yayginli-
g1 ve ciddiyetini gostermede degerlidir (Resim 17).

Resim 17: Skleral incelme. Sasilik cerrahisi sonrast skleral
incelmeye ait UBM goriintiisii (kirmuzi ¢izgi: normal sklera,
yesil ¢izgi: incelmig sklera).

On Sklerit: Sklerada enflamasyon tespit edildiginde,
enflamasyonun epiklera veya sklerada mu1 oldugu ve
skleritin tipinin aydinlatilmasi gerekir.?* Biyomikrosko-
pik muayenede non-destriiktif sklerit ve skleral nekrozu
birbirbirlerinden ayirmak her zaman miimkiin olmaya-
bilir. Bu durumda sklera kalinlhigy 6l¢iilerek skleral in-
celme varlign dislanmalidir. Epiklerit varhiginda UBM’de
epikleral dokuda tipik olarak kalinlagma, diisiik reflek-
tans ve homojen bir goriintii tespit edilir.? Alttaki sklera
normaldir. Difiiz skleritte ise sklera difiiz sekilde kalin-
lagmistir (Resim 18). Enflame skleral doku hiporeflektif
alanlarla birlikte diisiik reflektans verir. Hastalik prog-
resyonu UBM ile monitorize edilebilir ve muhtemel bir
skleral nekroz alan tespit edilebilir.®* Yeni gelismis bir
nekroz alam1 UBM’de dusiik reflektif cepler seklinde
veya daha difiiz degisikliklerden enflame sklera igine
dogru artig gosteren hiporeflektivite seklinde izlenir.?

Resim 18: Sklerit. Sklera difiiz sekilde kalinlagmugtir (sart ok).

SONUC

Ultrason biyomikroskopinin kullanima girmesi ile bi-
yomikroskopide muayenesi zor olan AK’y1 cevreleyen
yapilar artik detayh sekilde degerlendirilmeye baslan-
mistir. Elde edilen gériintiiler sayesinde a¢1 kapanma-
s1 glokomu, pigmenter glokom, sekonder glokomlar ve
diger cesitli OS hastaliklarinin fizyopatolojisinin anla-
silmasina katk: saglamistir. OK ve AK’daki herhangi
bir patolojinin detayl olarak goriintiilenmesi ile ac1
ve SC’nin objektif dokiimentasyonu saglanmis ve HA
drenajindaki herhangi bir engelin varligini tespit etme
imkan elde edilmistir. Glokomda diagnostik ve prog-
nostik yararimin yam sira UBM filtrasyon cerrahisinin
basarisizligini ortaya ¢ikarmada da oldukg¢a yardimei-
dir. Ayrica okiiler travmadan sonra gelisen hipotoni-
nin nedeni ve OS hasariin yayginhig: da bu teknoloji
ile goriuntiilenebilir.

On segment kitle varligzinda UBM sayesinde lezyo-
nun buyuklugi, derinligi, kapsami ve hangi yapidan
kaynaklandigi tespit edilerek hasta i¢in uygun tedavi
yontemi planlanabilir. Skleriti olan olgularda skleri-
tin episleritten ayiriminda ve skleral nekrozun erken
teshisinde UBM son derece 6nemlidir.
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