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Abstract

Ultrason biyomikroskopi (UBM) yiiksek frekansli (50-100
MHZ) transdiiser kullanarak 6n segmenti 5 mm. lik derinlige kadar
ayrintihh olarak goriintiileyebilir. Bu invazif olmayan ve canli gozde
mikroskopik kesitler alinmasmi saglayan yontemin, yanls yerlesmis
haptik pozisyonunu saptama, glokom, hipotoni, travma ve 6n segment
tlimorleri gibi ¢esitli klinik ve arastirma alanlarmda yararhi oldugu
gosterilmistir. Bunun yanisira iiveit olgularinda da UBM ¢ok yararli-
dir. Tan1 koydurucu ya da klinik olarak siiphelenilen durumu destekle-
yici bulgular verir. Ultrason biyomikroskopi, katarakt, sinesi, yogun
vitreus opasitesi gibi {iveite sekonder komplikasyonlarin varliginda
bile ayrintili bir inceleme yapilmasma olanak tanir. Pars planit,
psodofakik iiveit, toksokara ve hipotoni olgularim1 degerlendirmede
ozellikle yardimcidir. Toksokara iiveitinde spesifik ve tan1 koydurucu
bir bulgu olan vitreustaki psodokistik dejenerasyonu gosterir. Pars
plana patolojilerinin yalnizca tanisim1 koymakta degil, bunun yanisira
takibi ve evrelendirmesinde de ¢ok degerli bir yontemdir. Ultrason
biyomikroskopi psddofakik iiveitin en 6nemli nedeni olan yanlis
yerlesmis haptik pozisyonunu canl gézde gésterebilen tek yontemdir.

Bu yazinin amaci, UBM nin tanisal bir girisim olarak iiveit olgu-
larindaki kullanimini irdelemektir.
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Ultrasound biomicroscopy (UBM) allows a detailed imaging of
the anterior segment up to 5 mm depth by using high-frequency (50-100
MHz) tranducers. This non-invasive technique, providing near-
microscopic images in living eyes, has been shown to be useful in
various clinical and research areas such as localizing misplaced
intraocular lens(IOL) haptics, glaucoma, hypotony, trauma and anterior
segment tumors. Additionally, UBM is also very useful in cases of
uveitis. It provides essential information that allows a diagnosis or yields
findings that confirm the clinically suspicious condition. Ultrasound
biomicroscopy enables a detailed assessment even in the presence of
complications secondary to uveitis such as cataract, synechiae and dense
vitreous opacities. It is especially helpful in evaluating cases with pars
planitis, pseudophakic uveitis, toxocara and hypotony. Ultrasound
biomicroscopy shows a specific and diagnostic sign characterized by
pseudocystic degeneration of the vitreous in toxocara uveitis. It is a
valuable technique not only for the diagnosis but also for the follow-up
and grading of pars plana pathologies. Ultrasound biomicroscopy is the
only way to determine misplaced IOL haptic, the major cause of
pseudophakic uveitis, in living eye.

The aim of this article is to evaluate the usefulness of UBM as a
diagnostic procedure in uveitic cases.
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Itrason mikroskopi” yonteminin gozde
in vitro olarak kullanimi ilk olarak 1990
yilinda Pavlin ve ark.' tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Klinik kullanimi ise yine ayni
kisiler tarafindan 1991 yilinda yayinlanmis ve yon-
tem “ultrason biyomikroskopi” (UBM) olarak ad-
landirilmustir.” Ultrason biyomikroskopi, géziin 6n
segmentini mikroskopik rezollisyonda goriintiileme
Ozelligine sahiptir. Bir diger deyisle, canli gézden
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histolojik kesitler alir.'” Yiiksek frekans (50-100
mHz) ve yiiksek rezoliisyonuna (20-60 um) karsi-
lik, 4-5 mm ile smurlt doku penetrasyonuna sahip
olmasi1 nedeniyle goziin arka segmentini
goriintiileyemez. Kornea, sklera, 6n kamara, agi,
Schlemm kanali, iris, arka kamara, siliyer cisim,
zoniiller ve tiim bu olusumlarin birbirleriyle olan
iliskileri net bir sekilde goriintiilenir.>* On segment
tiimorlerinin takibi, intraokiiler lens (IOL) pozi-
syomunun degerlendirilmesi, glokoma yol agan
mekanizmalarin aydmlatilmasi, siklodiyaliz,
hipotoni, travmalar ve 6n segment opasitelerinin
gerisinde kalan patolojilerin degerlendirilmesinde
ozel bir yere sahiptir.”'* Ayrica, iiveit ve goziin
diger inflamatuar hastaliklarinda da iyi bir yardimci

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2005, 14



UVEITLERDE ULTRASONIK BiYOMIKROSKOPININ (UBM) ONEMI

tan1 ve izlem yontemidir. Tran ve ark.nin  caligma-
sma gore, bir tveit kliniginde UBM uygulama
endikasyonu %8 gibi yiiksek bir orana sahiptir.
UBM iiveitik olgularin %43’tinde tan1 koydurucu
veya tedaviyi yonlendirici, %91’inde ise taniy1 des-
tekleyici bulgu vermektedir. Destekleyici bulgularin
¢ogunu ise iris, siliyer cisim, iris gerisindeki bolge
ve periferik vitreous morfolojisinde gelisen degisik-
likler olusturmaktadir. Uveitte UBM nin en yararh
oldugu hasta grubu hipotoni ve 6n segment opasiteli
olgular olarak bildirilmistir. Tk grupta %83, ikinci
grupta ise %100 oraninda tan1 koydurucu veya te-
daviyi belirleyici bulgu vermektedir.”” Bu yontemle,
siliyer cisimde genisleme, dekolman veya kist olu-
sumu gibi klinik olarak goriilmesi miimkiin olma-
yan degisiklikler hakkinda da bilgi edinilebilmekte-
dir 157

Kendi klinik deneyimimiz de UBM nin iiveit
olgularinda genis bir kullanim alanina sahip oldu-
gunu gostermistir. Orneklemek gerekirse, kornea
bulaniklig1 nedeniyle 6n kamaranin goriilemedigi
olgularda 6n kamarada mevcut inflamatuar hiicre
ve bulaniklig1 net olarak gérme imkani tanir (Re-
sim 1). Graniilomatéz inflamasyonlarda biiyiik
boy keratik presipitatlarin kornea alt bdlgesinde
toplanmas1 periferik korneada saat 6 hizasinda
‘prizmatik etki’olarak adlandirilan lokalize bir
kalinlagsmaya yol agabilir. Bu bulgu UBM ile net

Resim 1. Akut anterior iiveitli bir olguda 6n kamarada hiicre
ve bulaniklik (ok). C: kornea, L: lens
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Resim 2. Saat 6 hizasinda periferik korneada kalinlagma
(prizmatik etki) ve 6n kamara agisinda belirgin daralma (ok)

Resim 3. Siliyer cisim (CB) icerisinde biiyiik graniilomatdz
nodiil (ok). S: sklera

bir sekilde gozlenmekte ve olgularin cogu
sarkoidozis tanisi almaktadir (Resim 2).
Sarkoidozis veya diger kronik graniillomat6z
inflamasyonlarda  siliyer cisim igerisinde
graniilom  gelisebilir. Bu  bdlgeye ait
graniilomlar ancak UBM ile net olarak gozlene-
bilirler. Sarkoid iiveitine bagli graniilom, sant-
ralinde fokal hiporeflektif alanlarin oldugu de-
gisken bir reflektiviteye sahiptir (Resim 3).'®

Uveit olgularinda hiimér akdz yapiminin a-
zalmasi, siliyer cisim hasari, siliyer cismin siklitik
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Resim 4. Pars planadan korona siliyeris ve lense kadar uzanan
kalin siklitik membran (ok). CB: siliyer cisim, C: kornea, S:
sklera.

bir membran tarafindan ¢ekilmesi gibi nedenlerle
hipotoni geligebilir. Siklitik bir membran gelisimi-
ne bagl ortaya ¢ikan hipotoninin medikal tedavi-
den yarar gdrmesi beklenemez. Bu tiir olgularda
pars plana vitrektomi yapilmasit goz i¢i basincini
normale  dondiirebilmektedir. Bazi  olgularda
intraokiiler silikon enjeksiyonu da gerekebilir."
Dolayisiyla, siklitik bir membran varliginin bilin-
mesi tedavinin planlanmasinda 6nem tagimaktadir.
Kronik iiveit sonucu gelisen siklitik membranin
goriilebilmesi ise yine sadece UBM ile miimkiin
olmaktadir (Resim 4, 5). Membranin siliyer cisme
uyguladigi traksiyon, dekolman ve siliyer cisim
prosesuslarinda atrofi UBM ile net bir sekilde go-
riintiilenebilir. Diger bir deyisle, UBM iiveitik
olgularda gelisebilen hipotoninin mekanizmasini
ayrintili  olarak  gostermektedir. ~ Bdylece,
hipotoninin inflamasyona bagl olarak gecici mi,
yoksa kalict bir patoloji sonucu mu gelistigi hak-
kinda bilgi sahibi olunabilmektedir. Roters ve ark.
*® hipotoniye yol agan patolojinin %95 olguda
UBM ile gosterilebildigini ve %80’inde siliyer
cisimde bir anormallik oldugunu bildirmislerdir.
Ultrasonik biyomikroskopi, IOL haptik pozis-
yonunu ve goz dokulariyla iligkisini in vivo olarak
gormemizi saglayan tek yontemdir. Postoperatif
haptik poziyonunun saptanmasi UBM nin en 06-
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Resim 5. Pars planadan siliyer cisme (CB) uzanan siklitik
membran (ok) ve vitritis.
S: sklera.

Resim 6. Siliyer cisim igerisine gomiilmils haptik (ok) ve
haptigin uyguladig: travma sonucu siliyer cisimde (CB) gelisen
yaygin inflamasyonun hipoekojen goriiniimii.

nemli kullanim alanlarindan birini olusturmakta-
dir.'*"'* Enfeksiyoz olmayan psodofakik iiveitlerin
en 6nemli nedeni IOL haptiginin gz ici yapilari,
6zellikle de uveal olusumlart gdémiilme veya siir-
tinme suretiyle asindirmasidir (Resim 6, 7).*'
Haptik pozisyonunun kesin olarak bilinmesi, IOL
in yerinde birakilmasi, ¢ikarilmasi veya degistiril-
mesi gibi cerrahi kararlari yonlendirici 6zellige
sahiptir.”'  Uveit-glokom-hifema sendromlu 9
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Resim 7. IOL haptiginin iris k&kii igerisine yerlestigi bir olgu.
CB: siliyer cisim, C: kornea.

psodofakik olgunun UBM ile incelendigi ¢alisma,
tiim olgularda {OL pozisyonunun bozuk oldugunu
gostermistir.” Diger yandan, kronik postoperatif
iiveiti olan 54 psddofakik olgunun %68.5’inde IOL
in yanlis pozisyonda oldugu gozlenmistir.>'

Okiiler toksokara, kopeklerden gecen bir para-
zit olan Toxocara canisin yol agtigl bir gozigi
inflamasyondur. Arka kutupta granilom seklinde
goriilebildigi gibi retina periferinde ‘retinovitreal
toksokariazis’ seklinde de gelisebilir. Genellikle
tek tarafli olan ve g¢ocuklarda daha sik goriilen
hastaligin tanisinda UBM ¢ok &nemli bir degere
sahiptir. Kendi olgumuz olmamakla birlikte,
periferik toksokara {iveitinde tan1 koydurucu bul-
gular verdigi Tran ve ark.” tarafindan bildirilmis-
tir. Vitreusta psodokistik olusumlar hastalik igin
spesifik kabul edilmektedir. Bu psddokistlerin ne
sekilde ve ne kadar zamanda olustugu ise bilin-
memektedir. Laboratuar testlerinin diisiik spesifite
ve sensitiviteye sahip oldugu g6z oniinde bulundu-
ruldugunda, UBM nin toksokara iiveitindeki tanisal
degeri daha da iyi anlasilmaktadir.'>*

Intermediyer iiveitler korpus siliyere, pars pla-
na, periferik retina ve bunun altindaki koroid bol-
gesini etkilerler. Bu alanlarin klinik olarak ince-
lenmesi zordur ve fundus muayenesinde kolayca
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Resim 8. Yogun vitritis ve inflamatuar hiicrelerin pars plana
ve periferik retinaya yapismalar gosterdigi (ok) bir pars planit
olgusu. PP: pars plana, S: sklera.

goriilemezler. Cogu olguda skleral indentasyon
esliginde indirekt binokiiler oftalmoskopi ile mua-
yene gerekir. Yine de, katarakt, sinesi, yogun
vitreus opasitesi gibi nedenlerle ayrintili inceleme
yapilamayabilir. Ultrasonik biyomikroskopi pars
plana, siliyer cisim ve periferik retinanin incelen-
mesinde 6zel bir dneme sahiptir. Bu bolgelerdeki
tipik inflamatuar birikintileri net bir sekilde goste-
rir."*** Pars planit tamsimun konmasi ve ayirici
tanisinda  Ozellikle ¢ok yardimcidir (Resim
8).">'82%3  Haring ve arkmin ¢alismasinda
intermediyer iveitli olgularin %35’inde skleral
indentasyonla yapilan fundoskopide saptanamayan
degisiklikler saptanmig ve daha da 6nemlisi, bunla-
rin yaklagik yarisinda retinaya cekinti uygulayan
vitreoretinal yapisikliklar gozlenmistir.** Ultrason
biyomikroskopi ile pars planitin evrelendirilmesi
de miimkiindiir.”® Tedavi sonrasi inflamatuar biri-
kinti (snowbank) kalinligi ve yogunlugunun ince-
lenmesi sayesinde tedavinin etkinligini izleme
sanst da vermektedir. Snowbank kalinligindaki
degisikligin klinik olarak takibi ¢ok zordur.'>*°

Ultrasonik biyomikroskopinin literatiirde yer
bulan diger bir kullanim alan1 ise Vogt-Koyanagi-
Harada Sendromu (VKH)’dur. VKH, seroz
dekolman ve meningeal iritasyonun eslik ettigi bir
paniiveittir. UBM bu hastalikta siliyer cisimde
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gelisen degisiklikleri kantitatif olarak degerlendir-
me imkani tanir. Hastaligin aktivitesinin, klinik
seyrinin ve tedaviye olan yanitinin izlenmesinde
olduk¢a yardimcidir. Suprakoroidal eflizyon ve
bunun tedaviye verdigi yanitin degerlendirilmesin-
de faydalidir.'">*"* Hastahgin aktif fazinda pars
plana ve siliyer prosesuslar diizeyinde ve 6n kama-
ra derinliginde degisiklikler geligmektedir. Bu
degisiklikler UBM ile kantitatif olarak degerlendi-
rilebilmekte ve kortikosteroid tedavisine verdigi
yanit izlenebilmektedir.”

Filtrasyon cerrahisi gecirmis iiveitik glokomlu
bir olguda gelisen postoperatif inflamasyonun tek-
rarlayan {iveit atagina mi, yoksa bleb enfeksiyonu-
na mi bagl oldugunu ayirdetmek tedavinin plani
acisindan Onemlidir. Blebitiste blebe lokalize bir
enfeksiyon ve degisen derecelerde 6n kamara reak-
siyonu mevcuttur. Genellikle yogun antibiyotik
tedavisine iyi yamt verir’® Uveit ataginm ise
kortikosteroidlerle tedavisi gerekmektedir. Bu
klinik antitelerin ayirimi UBM ile kolayca yapila-
bilmektedir. Blebitis durumunda bleb igerisinde
inflamatuar hiicreler net olarak goriiliirler. Uveit
aktivasyonu s6z konusu oldugunda ise bleb iceri-
sinde hiicre genellikle olmaz.

Sklerit anatomik olarak {iveit grubuna dahil
tipiyle

edilmese Dbile birgok iiveit benzer

Resim 9. Bir nodiiler sklerit olgusunda lokalize hipoekojenik
sklera (ok) goriintiisii.
S: sklera.
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patogeneze sahiptir. Dolayisiyla iiveit olgular
icerisinde sz edilmesi ¢ok da yanlis olmayacaktir.
Agrili ve gorme kaybina yol acabilecek potansi-
yelde bir hastaliktir. Skleranin derin katlarini tutar.
Korneal tutulum, o6n iveit ve eksudatif retina
dekolmani hastaliga eslik edebilir.’' Siipheli olgu-
larda UBM den yararlanilabilir. Konvansiyonel
ultrason posterior sklerite bagl degisiklikleri ¢ok
iyi bir sekilde goriintiilerken, anterior skleritte
kullanimi1  siirhidir.Ultrason biyomikroskopi ise
skleray1 diger komsu dokulardan net bir sekilde
ayirabilecek rezoliisyona sahiptir. Bu yontemle
sklerit ve episklerit ayirict tanist kolayca yapila-
bilmekte, diffiiz ve nodiler sklerit
ayirtedilebilmektedir (Resim 9, 10). Sklerit tanisi
yine de daha ¢ok klinik ile konur ve UBM sadece
taniy1 destekleyici bulgu vermektedir."

Klaeger ve ark.na’® ait yeni bir ¢alismada
Behget Hastaligi tanisi almis veya siiphesi olan
hasta grubunda yardimei tani yontemi olarak UBM
uygulanmistir. Endemik olmayan bdlgelerde gorii-
len ve klinik tablonun tam oturmadig1 Behget hasta-
larmda UBM ve HLA-B51 testinin degerli birer
yardimci tan1 yontemi oldugu, dogru ve erken taniya
yonlendirdigi sonucuna vartlmistir. Ortam opasitesi
nedeniyle arka segmentin iyi degerlendirilemedigi
olgularda pars planit ile Behget Hastaligi ayirict

Resim 10. Bir diffiiz sklerit olgusunda sklera (S) lamelleri
arasinda diffiiz hipoekojen alanlar (oklar) ve skleral kalinlikta
artis.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2005, 14
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tanisinin yapilmasinda UBM nin ¢ok yardimci ol-
dugu bildirilmistir.** Tiirkiye gibi endemik iilkelerde
klinik bulgular Behget Hastalig1 tanisinda daha de-
gerlidir. Yine de, intermediyer tveitlerle tam olarak
ayirt edilemedigi durumlarda pars plana diizeyinde
inflamatuar birikintiler olup olmadigim1 goérmek
amaciyla UBM’ye basvurulabilir.

Sonug olarak; UBM goziin klinik olarak go-
riilmesi miimkiin olmayan bazi bdliimlerini goriintii-
leyerek iiveit ve diger inflamatuar géz hastaliklarin-
da tam1 koydurucu veya klinik olarak diisiiniilen
taniy1 destekleyici Onemli bulgular vermektedir.
Bunun yanisira, uygulanan tedavinin etkinligini
kantitatif olarak izleme olanagi da sunan 6nemli bir
yardimci tan1 yontemidir.
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