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OZET

Ultrason  gériintilemelerinin  gogunlugunda 1-10 Mhz kullaniimakla  beraber, 10-40 Mhz dilimindeki yiiksek frekanslar
klinikte yeni yeni uygulama alanina girmektedir.

Yiiksek frekansh uHrasonun diigiik penetrasyon giicii nedeniyle g6z, ultrason biyomikroskopisi (UBM) igin ideal bir
klinik uygulama alani olusturmaktadir.

Bu yazida UBM'nin glokomlu olgularda klinik ¢alismalara katkilari klinik arsivinden segilen olgularla birlikte incelen-
mistir.
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SUMMARY
ULTRASOUND BIOMICROSCOPY IN GLAUCOMA

Although the vast majority of clinical ultrasound imaging is performed between 1 and 10 Mhz, new applications are
beginning to emerge in the highfrequency range between 10 and 40 Mhz.

Given the reduced penetration of highfrequency ultrasound, the eye is an ideal clinical application area for ultra-
sound  biomicroscopy.

The ability of ultrasound biomicroscopy to image anterior chamber structures in depth at high resolution makes it a
useful tool in glaucoma research and clinical practice. In this paper, several glaucoma patients examined with ultrasound
biomicroscopy are presented and the literature has been reviewed.

Key Words: Ultrasound biomicroscopy, Glaucoma

T Kilin J Ophthalmol 1996, 5:288-292

Girig dan iligkilidir. Ornegin 3.5-5 Mhz arasidaki frekanslar,
Mekanik dalga ve titresimler, akustik spektrum onemli derecede doku penetrasyonunun gerekli oldugu

olarak adlandirilan genis bir frekans araliginda ortaya viicut goriintileme amaci ile yapilan muayenelerde kul-

gtkmaktadir. Tibbi uygulama ise spektrumun 1-10 Mhz lanihir. Bu frekanslar, dokularin 15-20 cm kadar derin-

arasindaki kiigiik bir dilimini igermektedir. Bu dilim ige- ligine penetre olur ve geri ddnen sinyaller yeterince

risinde bile secilecek frekans, kullanim amac: ile yakin- giiglii oldugu igin bir gorinti olusturur. Frenaks arttigin-

da ultrasonun genligi daha zayiflar ve doku penet-
rasyonu azalir. Daha yiiksek frekanslar (7-10 Mhz) or-

Gelis Tarihi: 22.11.1995 negin g6z igin 4-5 cm doku penetrasyonunun yeterli ol-
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sek frekanslar klinikte yeni yeni uygulama alanina gir-
mektedir (1).

Cok yuksek frekansli ultrasonik goéruntileme igin
transduserierin gelistirilmesi 1979 yilinda polivinilidin di-
fluorid polimerlerinin kullanimi ile baslamistir (2). Bu
problarin gelistiriimesiyle 1987 vyilinda 40-100 Mhz'iik
frekanslarda, dokularin ultrason goérintilemesi basaril-
mistir (3). Bu sistem, canli dokularda mlkroskopik
(15nm) rezoliisyon giliciine sahiptir ve diger higbir inva-
ziv olmayan ydéntemle elde edilemeyen deger-
lendirmelere olanak vermektedir. Bu teknigin basarisi,
Toronto'da Sherar, Starkoski, Tayior ve Foster tarafin-
dan ilk olarak hedef yapilarin hareketlerini gdésterebilen
(real-time) B-scan gorintileme sisteminin gelistirilmesi-
ni saglamistir (4). Bu sistem, okiller goruntileme igin
Dr.Pavtin tarafindan gelistirilmis ve bu sisteme, kon-
vansiyonei B-scan gorintileme ydonteminden ayirt et-
mek amaciyla ultrason biyomikroskopisi (UBM) adi ve-
rilmistir. Yuksek frekansli ultrasonun distik penet-
rasyon gucl nedeniyle gbz, ultrason biyomikroskopisi
icin ideal bir klinik uygulama alani olusturmaktadir.

UBM'in Glokomda Kullanimi

Glokomun birgcok tipinde neden, 6n segmentteki
yapisal degisikliklerdir. Ultrason biyomikroskopinin &6n
segment yapilarim ylksek rezollisyonla gorintileye-
nime Ozelligi, glokom arastirmalari ve klinik ¢calismala-
rinda kullanimina olanak vermistir.

UBM optik mikroskopi 6zelliklerine sahip olma-
makta birlikte, canli gdézlerde, hastaligin herhangi bir
déneminde 6n segment yapilarinin iliskilerinin incelen-
mesine olanak saglar (1).

Plato iris

Normal olgularda, ¢ogunlukla belirgin bir siliyer
sulkus vardir. Bunun yaninda siliyer progesler ve trabe-
kiler ag arasinda, irisin, aglyl daraltmaksizin tim kalin-

liIginca geg¢mesine izin verecek Olgide bosluk mevcut-

S

BTREREALL VNV
Sekil 1. Plato iris sendromlu bir olguda 6n yerlesimli siliyer
progesler gorilmektedir.

tur. Pupilla blogunda, arka ve 6n kamaralar arasindaki
basing farki nedeniyle iris 6ne dogru bombelesmistir
Siliyer progesler g¢ogu olguda yeterince arkaya
yerlesmislerdir ve iridotomi sonrasi 6ne bombelesme-
nin giderilmesiyle periferik iris, agi yeterince agilacak
sekilde, 6n kamara ac¢isindan uzaklasir. Plato iris
sendromunda siliyer progesler 6n yerlesimlidir, siliyer
sulkusu kapatirlar ve periferik irisin arkasinda yapisal
destek olustururlar. Siliyer progeslerin bu yerlesimi, iri-
dotomi sonrasi irisin periferik kisminin trabekiler agdan
uzaklagsmasina engel olur. Siliyer progesler ve trabeki-
ler ag irisin kalinliginca gegmesine izin verecek bir ara-
ik olustururlar. Bu aralik ne kadar darsa ve/veya bu
bdlgede iris ne kadar kalinsa, agl kapanmasi o kadar
fazladir. Pavlin ve arkadaslari (5) normal gbzlere oran-
la plato irisli gézlerde 6n kamara derinligini, trabekiler
ag-siliyer proges mesafesini ve iris-zonlil mesafesini
anlamli derecede kigik bulmuslar, iris kalinliginda ise
anlamli fark saptamamislardir.

Bu durum bayldk olasilikta anatomik bir farkliliktir.
Ayni yazarlar, lens ekstraksiyonu sonrasinda dahi plato
iris konfigurasyonunun sebat ettigini bildirmislerdir (1).

Bizim de plato iris sendromlu bir olguda saptadigi-
miz siliyer progeslerin 6ne yerlesimi Sekil 1'de goérul-
mektedir.

Siliyokoroidal Efiizyon

Cesitli durumlarda, siliyokoroidal eflizyona bagl
olarak ag¢i kapanmasi glokomu gelisebilir (6). Ag¢i ka-
panmasi glokomunun mekanizmasinda siliyer cismin
6ne dogru rotasyonu veya masif koroid hemorajisi veya
eflizyonda oldugu gibi iris-lens diyaframinin éne dogru
yer degistirmesi diasidnulmuastar (1).

Sekil 2'de klinik olarak koroid dekolmani saptana-
mayan olguiarda, UBM ile siliyer cisimde ¢ok kigik
eflizyonun saptanabilecegini gosterilmistir.

Suprasiliyer eflizyonda siliyer cisim, skiera mah-
muzuna kadar dekole olur. efiizyon boslugunda, blyik

Rt Atrall LIty

Sekil 2. Trabekilektomi yapilan bir olguda gelisen suprasnr,
eflizyonun ultrason biyomikroskopik gérinimu.
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olasilikla siliyor cismi skJeraya baglayan ince tabakala-
rin kesitlerini temsil eden ince gizgiler goézlenir (Sekil
2).

Habis Glokom

Ozellikle dar agili gdzlerde filtran cerrahi sonrasi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu olayi agiklayabilmek igin, humor
akoziin vitreus igine yanlig yonlenmesi ve siliyolentikii-
ler blok gibi ¢esitli kuramlar 6ne siiriilmistir (7). Pav-
lin ve arkadaslari (1) filtran cerrahiyi takiben fakik ha-
bis glokom gelisen iki olguyu UBM ile incelemigler, si-
liyer progelein hemen iris gerisine, 6ne dogru rotasyo-
nu, suprasiliyer sivinin varligi ve trabekiilektomi aianinin
lens kenari veya siliyer progesler ile kapandigini sapta-
miglardir. Bu bulgular, habis glokomlu olgularin bir bo6-
liminiin etyolojisinde, saptanamamis siliyer eflizyonun
rol oynayabilecegine isaret etmektedir.

Tello ve arkadasglari (8), psddofakik habis glokom-
lu bir olguda siliyer progeslerin 6ne dogru rotasyonunu
gostermigler ve bu bulgunun, vitreus 6n yiiziiniin la-
ser ile yirtilmasiyla diizeldigini bildirmiglerdir. Bu olguda
suprasiliyer mesafede sivi saptanmamistir.

Pigment Dispersiyon Sendromu

Pigmenter glokom o&zellikle geng¢ erkek miyoplarda
goriilen acik acili glokomun 6zel bir tiiriidiir. Trabekiiler
agda biriken pigmentin digsa akimi azalttigi ve glokoma
neden oldugu diisiiniIlmiigtiir (9).

Campbell ve ark. (10) frafindan pigment kaybinin
nedenine yonelik ortaya atilan ilk kuram iris arka yuzii-
niin, lense yapistiklari bdolgede zoniillere siirtiinmesi ile
ilgili idi. Bu kuram, iris transiluminasyon defektlerinin
radiyer yerlesimli olmasi ile uyum goésteriyordu. Kisa bir
siire 6nce Karickhoff (11), ters pupilla blogunun neden
oldugu irisin arkaya dogru bombelesmesinin bu temasa
yol actigini 6ne siirdii. Bu kuram, periferik iridotominin,

$ekil3. Pigment dispersiyon sendromiu bir oclguda belirgin iris
konkavitesi. Bununla birlikte genis iris-lens temas yuzeyi goéru-
layor.
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her iki kamaranin basinglarini esitleyebilecegim ve irisin
one gelmesini saglayabilecegini goéstermektedir. Klinik
ve ultrason biyomikroskopik olarak, periferik iridotomi
sonrasi iris konkavttesinin azaldigi goézlenmistir (12,13).

Pavlin ve ark. (1) tarafindan yapilan ¢aligsmada ult-
rason biyomikroskopik olarak pigment dlspersiyonu
sendromunda iki degisik durum saptanmistir. Bir grupta
belirgin iris konkavitesi saptanmamistir. On kamara agi-
s1 derin olup, iris profili dizdiir ve iris-lens temas alani
oldukga kigiiktiir. Ancak muayenenin yapildig:i sirada
iris konkavitesine yol agan giiclerin rol oynamadigi
veya etkin halde devrede bulunmuyor olmasi da olasi-
dir. ikinci grupta belirgin iris konkavitesi saptanmistir.
irisin arkaya konkavitesi, tekrarlanan UBM muayenele-
rinde az da olsa degisiklik gosterme egilimi icerisinde-
dir. iris, lens kenarinin iizerini értmiistiir ve normal ol-
gulara oranla genis bir iris-lens temas yilizeyi vardir.
Sikhikta iris arka ylizeyi zoniillere ¢ok yakindir ve hatta
bazi olgularda zoniillerle temas halindedir.

Bu hastalarda periferik iridotominin, iris profilinde
diizlesme meydana getirdigi goézlenmistir (12,13). irido-
tomi sonrasi iris profilinde meydana gelen bu degisim

ters pupilla blogu kurami ile uyumludur.

Pavlin tarafindan so6zii edilen her iki gruba ait bi-

rer olgu Sekil 3 ve 4'de goriilmektedir.

Potash ve arkadaslari (12) pigment dispersiyon
sendromlu 11 olgunun 16 goéziinde yaptiklari incele-
mede, gozlerin %56'sinda mid-periferik iris konkavitesi,
%25'inde irido-zoniiler temas, %75'inde irido-siliyer
proges temasi saptamiglardir. 4 goéze miyotik tedavisi
uygulandiktan, 4 go6ze ise laser iridotomi yapildiktan
sonra UBM muayenesini tekrarlamiglar ve tedavi godren
tim gobzlerde iris konkavitesi ve irido-zoniiler temasin
ortadan kalktigini buna kargin bazi goézlerde irido-siliyer
proges temasinin kaybolmadigini bildirmiglerdir. Biz de
pigment dispersiyon sendromlu bir olguda miyotik uy-

Sekil4. Iris konkavitesi saptanamayan pigment dispersiyon
sendromlu bir olgu.
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Sekil 5. Filtren cerrahi sonrasi episklera dizeyinde blokaj ge-
lisen basarisiz bir trabekilektomi olgusu. UBM'de sklera disek-
siyon sahasi acgik goruliyor, iris periferisinde cerrahi iridektomi
sahasina ait defekt goriluyor.

guladiktan sonra iris konkavitesinin ortadan kalktigini
gozlemledik.

Aciklanmasi gereken soru 6n ve arka kamaralar
arasindaki normalde goriilen basing farkinin ne sekilde
tersine dondiigidiir. Ters pupilla blogu teorisi, en azin-
dan gegici olarak 6n kamara basincinin arka kamara
basmani astigini disindirmektedir. G6z kirpma, go6z
hareketleri ve damara ait vuru dalgalarinin rol oynadigi
ileri suriilmisgtiar. Pavtin ve arkadaslari (1), UBM kulla-
narak akomodasyon esnasinda irisin arkaya bom-
belesmesini gostermislerdir. Lensin 6ne dogru hareketi
on kamara basincini yilikseltebilir. Ayni arastirmacilar
(1) iridotomi sonrasi, akomodasyon esnasinda gelisen
iris konkavitesinin kayboldugunu bildirmiglerdir.

Psodoeksfolyasyon Glokomu

Bauzys ve arkadaslari (14) cerrahi tedavi gérme-
mig 10 psoddoeksfolyasyon glokomlu goézde yaptiklan
UBM incelemesinde, pupilla kenarinin lens 6n kapsi-
line apozisyonu gostermisler ve bunun eksfolyasyonun
kaynagini olusturabilecegini bildirmiglerdir.

Trabekiilektomi

UBM cok kiigiik cerrahi agikligi goriintiileyebilir. Bu
ozelligi, filtran tekniklerin incelenmesi ve basarisizlik ne-
denlerinin irdelenmesinde kiymetli bir yéontem olmasini
saglar. Cerrahi acikligin i¢ agzi goriilebilir ve filtran ble-
bin durumu degerlendirilebilir (Sekil 5,6).

Chi ve ark. (15) 16 olgunun 21 goéziinde trabekii-
lektomiden 2-12 ay sonra yaptiklari ¢caligmada, UBM'in
cesitli bleb tiplerinin yapilarinin analizinde ve basarisiz-
lik nedenlerinin incelenmesinde yararli oldugunu ortaya
koymuslardir. Kistik bleblerde, diffiiz olanlara oranla or-
talama bleb yiiksekliginin daha fazla ve bleb duvar ka-
linhginin daha az oldugunu saptamiglardir. Basarisiz

Sekil 6.  Mitomisinle birlikte trabekiilektomi uygulanmis bir ol-
guda belirgin kabarik bleb. Hipotoni sendromu gelisen olguda
bleb igerisinde sivi iceren bosluklar segiliyor.

bleblerde ise, episklera veya sklera flebi diizeyinde
blokaji gostermeyi basarmiglardir.
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