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Ö Z E T 

Ultrason görüntülemelerinin çoğunluğunda 1-10 Mhz kullanılmakla beraber, 10-40 Mhz dilimindeki yüksek frekanslar 
klinikte yeni yeni uygulama alanına girmektedir. 

Yüksek frekanslı uHrasonun düşük penetrasyon gücü nedeniyle göz, ultrason biyomikroskopisi (UBM) için ideal bir 
klinik uygulama alanı oluşturmaktadır. 

Bu yazıda UBM'nin glokomlu olgularda klinik çalışmalara katkıları klinik arşivinden seçilen olgularla birlikte incelen­
miştir. 
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S U M M A R Y 

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. 
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Giriş 
Mekanik dalga ve titreşimler, akustik spektrum 

olarak adlandırılan geniş bir frekans aralığında ortaya 
çıkmaktadır. Tıbbi uygulama ise spektrumun 1-10 Mhz 
arasındaki küçük bir dilimini içermektedir. Bu dilim içe­
risinde bile seçilecek frekans, kullanım amacı ile yakın-

Geliş Tarihi: 22.11.1995 
* Uzm.Dr.l.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi ABD, İSTANBUL 
** Asist.Dr.Köln Üniversitesi Göz Kliniği, ALMANYA 

Yazışma Adresi: CanÜSTÜNDAĞ 
Kaşaneler çıkmazı sokak 9/10 
Erenköy/İSTANBUL 

dan ilişkilidir. Örneğin 3.5-5 Mhz arasıdaki frekanslar, 
önemli derecede doku penetrasyonunun gerekli olduğu 
vücut görüntüleme amacı ile yapılan muayenelerde kul­
lanılır. Bu frekanslar, dokuların 15-20 cm kadar derin­
liğine penetre olur ve geri dönen sinyaller yeterince 
güçlü olduğu için bir görüntü oluşturur. Frenaks arttığın­
da ultrasonun genliği daha zayıf lar ve doku penet-
rasyonu azalır. Daha yüksek frekanslar (7-10 Mhz) ör­
neğin göz için 4-5 cm doku penetrasyonunun yeterli ol­
duğu daha küçük boyuttaki yapıların görüntülenmesinde 
kullanılır (1). 

Ultrason görüntülemeler inin çoğunluğunda 1-10 
Mhz kullanılmakla beraber, 10-40 Mhz dilimindeki yük-
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sek f rekans la r kl inikte yen i yen i u y g u l a m a a lanına gir­
mekted i r (1). 

Ç o k y ü k s e k f rekans l ı u l t rason ik g ö r ü n t ü l e m e iç in 
t ransduser ie r in gel iş t i r i lmesi 1 9 7 9 y ı l ında pol iv ini l id in d i -
f luor id po l imer le r in in ku l l an ımı i le baş lamış t ı r (2). Bu 
prob lar ın ge l iş t i r i lmes iy le 1 9 8 7 y ı l ında 40-100 Mhz ' i i k 
f rekans la rda , doku la r ın u l t rason gö rün tü lemes i başar ı l ­
m ı ş t ı r (3). B u s i s t e m , c a n l ı d o k u l a r d a m l k r o s k o p i k 
(15nm) rezo lüsyon g ü c ü n e sahipt i r ve d iğer h içbir i nva -
z i v o l m a y a n y ö n t e m l e e l d e e d i l e m e y e n d e ğ e r ­
lend i rmelere o l anak vermek ted i r . Bu tekn iğ in başar ıs ı , 
To ron to ' da S h e r a r , S ta r kosk i , Tay io r ve F o s t e r taraf ın­
d a n ilk o la rak hedef yapı lar ın hareket ler in i gös tereb i len 
(real-t ime) B - s c a n gö rün tü l eme s is temin in gel işt i r i lmesi­
n i sağ lamış t ı r (4). Bu s i s t e m , oküler gö rün tü l eme iç in 
D r .Pav t i n t a ra f ı ndan ge l i ş t i r i lm iş v e b u s i s t e m e , k o n -
v a n s i y o n e i B - s c a n g ö r ü n t ü l e m e y ö n t e m i n d e n ayır t et­
mek amac ıy la u l t rason b i yom ik roskop i s i ( U B M ) adı ve ­
r i lm iş t i r . Y ü k s e k f r e k a n s l ı u l t r a s o n u n d ü ş ü k p e n e t -
r asyon g ü c ü neden i y l e g ö z , u l t rason b i yomik roskop is i 
için ideal bir klinik u y g u l a m a a lanı o luş tu rmaktad ı r . 

UBM'in Glokomda Kullanımı 
G l o k o m u n b i r çok t ip inde n e d e n , ö n s e g m e n t t e k i 

yap ısa l değ iş ik l i k le rd i r . U l t r a s o n b i y o m i k r o s k o p i n i n ön 
s e g m e n t y a p ı l a r ı m y ü k s e k r e z o l ü s y o n l a g ö r ü n t ü l e y e ­
n i m e özel l iğ i , g l o k o m araşt ı rmalar ı ve klinik ça l ışmala­
r ında ku l lan ımına o lanak vermişt i r . 

U B M opt i k m i k r o s k o p i ö z e l l i k l e r i n e s a h i p o l m a ­
mak ta bir l ikte, can l ı g ö z l e r d e , has ta l ığ ın h e r h a n g i bir 
d ö n e m i n d e ön s e g m e n t yapı lar ın ın i l işki ler inin i nce len ­
m e s i n e o l anak sağ lar (1). 

Plato İris 
N o r m a l o l g u l a r d a , ç o ğ u n l u k l a be l i rg in bir s i l i yer 

s u l k u s vardır . B u n u n y a n ı n d a s i l iyer proçes ler ve trabe-
küler ağ a ras ında , i r is in, açıy ı da ra l tmaks ız ın t ü m ka l ın-
l ığ ınca geçmes ine iz in v e r e c e k ö l çüde boş luk mevcu t ­

tur. P u p i l l a b l o ğ u n d a , a r k a ve ön k a m a r a l a r a ras ındak i 
bas ınç farkı n e d e n i y l e ir is ö n e d o ğ r u bombe leşm iş t i r 
S i l i y e r p r o ç e s l e r ç o ğ u o l g u d a y e t e r i n c e a r k a y a 
yer leşmiş le rd i r ve i r idotomi son ras ı ö n e b o m b e l e ş m e -
nin g ide r i lmes iy le per i fer ik i r is , aç ı ye te r i nce aç ı l acak 
ş e k i l d e , ö n k a m a r a a ç ı s ı n d a n u z a k l a ş ı r . P l a t o i r i s 
s e n d r o m u n d a s i l i yer p roçes le r ön yer leş iml id i r , s i l i yer 
s u l k u s u kapat ı r la r ve per i fer ik i r is in a rkas ında yap ısa l 
des tek o luşturur lar . S i l i ye r p roçes le r in bu ye r leş im i , iri-
do tomi sonras ı ir is in peri fer ik k ı smın ın t rabekü ler a ğ d a n 
uzak laşmas ına e n g e l olur. S i l i ye r p roçes le r ve t r abekü ­
ler ağ irisin ka l ın l ığ ınca g e ç m e s i n e iz in v e r e c e k bir a ra ­
lık o luşturur lar . Bu ara l ık ne k a d a r d a r s a v e / v e y a bu 
bö lgede iris ne kada r ka l ınsa , açı k a p a n m a s ı o k a d a r 
fazladır . P a v l i n ve a rkadaş la r ı (5) no rma l göz le re o ran ­
la plato irisli göz le rde ön k a m a r a der in l iğ in i , t rabekü le r 
ağ-s i l i yer p r o ç e s m e s a f e s i n i v e i r i s -zonü l m e s a f e s i n i 
an laml ı d e r e c e d e küçük bu lmuş la r , iris ka l ın l ığ ında i s e 
an laml ı fark sap tamamış la rd ı r . 

Bu d u r u m büyük olası l ık ta ana tom ik bir farkl ı l ıkt ır . 
Aynı yaza r la r , l ens e k s t r a k s i y o n u son ras ında dah i p la to 
iris kon f i gu rasyonunun s e b a t et t iğ in i b i ld i rmiş lerd i r (1). 

B i z i m de plato iris s e n d r o m l u bir o l g u d a sap tad ığ ı ­
mız s i l iyer p roçes le r in ö n e yer leş im i Şek i l 1 'de g ö r ü l ­
mekted i r . 

Siliyokoroidal Efüzyon 
Çeş i t l i d u r u m l a r d a , s i l i y o k o r o i d a l e f ü z y o n a bağ l ı 

o la rak açı k a p a n m a s ı g l o k o m u gel işebi l i r (6). Aç ı k a ­
p a n m a s ı g l o k o m u n u n m e k a n i z m a s ı n d a s i l i yer c i s m i n 
ö n e d o ğ r u ro tasyonu v e y a mas i f koro id hemora j i s i v e y a 
e f ü z y o n d a o lduğu gibi i r is - lens d iya f ramın ın ö n e d o ğ r u 
yer değ iş t i rmes i düşünü lmüş tü r (1). 

Şek i l 2 'de klinik o la rak koro id deko lman ı s a p t a n a ­
m a y a n o l g u i a r d a , U B M ile s i l i ye r c i s i m d e ç o k k ü ç ü k 
e füzyonun sap tanab i leceğ in i göster i lmişt i r . 

S u p r a s i l i y e r e f ü z y o n d a s i l i yer c i s i m , s k i e r a m a h ­
m u z u n a kada r d e k o l e o lur . e füzyon boş luğunda , b ü y ü k 

Şekil 1. Plato iris sendromlu bir olguda ön yerleşimli siliyer 
proçesler görülmektedir. 

Şekil 2. Trabekülektomı yapılan bir olguda gelişen suprasnr, 
efüzyonun ultrason biyomikroskopik görünümü. 
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olasılıkla siliyor cismi skJeraya bağlayan ince t abaka la ­
rın kesitlerini temsil eden ince çizgiler gözlenir (Şekil 
2). 

Habis Glokom 
Özellikle dar açılı gözlerde filtran cerrahi sonrası 

ortaya çıkmaktadır. Bu olayı açıklayabilmek için, humör 
aközün vitreus içine yanlış yönlenmesi ve siliyolentikü-
ler blok gibi çeşitli kuramlar öne sürülmüştür (7). Pav-
lin ve arkadaşları (1) filtran cerrahiyi takiben fakik ha­
bis glokom gelişen iki olguyu U B M ile incelemişler, si­
li yer proçelein hemen iris gerisine, öne doğru rotasyo­
nu, suprasiliyer sıvının varlığı ve trabekülektomi aianının 
lens kenarı veya siliyer proçesler ile kapandığını sapta­
mışlardır. Bu bulgular, habis glokomlu olguların bir bö­
lümünün etyolojisinde, saptanamamış siliyer efüzyonun 
rol oynayabileceğine işaret etmektedir. 

Tello ve arkadaşları (8), psödofakik habis glokom­
lu bir olguda siliyer proçeslerin öne doğru rotasyonunu 
göstermişler ve bu bulgunun, vitreus ön yüzünün la­
ser ile yırtılmasıyla düzeldiğini bildirmişlerdir. Bu olguda 
suprasiliyer mesafede sıvı saptanmamıştır . 

Pigment Dispersiyon Sendromu 
Pigmenter glokom özellikle genç erkek miyoplarda 

görülen açık açılı glokomun özel bir türüdür. Trabeküler 
ağda biriken pigmentin dışa akımı azalttığı ve glokoma 
neden olduğu düşünülmüştür (9). 

Campbell ve ark. (10) frafından pigment kaybının 
nedenine yönelik ortaya atılan ilk kuram iris arka yüzü­
nün, lense yapıştıkları bölgede zonüllere sürtünmesi ile 
ilgili idi. Bu kuram, iris transiluminasyon defektlerinin 
radiyer yerleşimli olması ile uyum gösteriyordu. Kısa bir 
süre önce Karickhoff (11), ters pupilla bloğunun neden 
olduğu irisin arkaya doğru bombeleşmesinin bu temasa 
yol açtığını öne sürdü. Bu kuram, periferik iridotominin, 

her iki kamaranın basınçlarını eşitleyebileceğim ve irisin 
öne gelmesini sağlayabileceğini göstermektedir. Klinik 
ve ultrason biyomikroskopik olarak, periferik iridotomi 
sonrası iris konkavttesinin azaldığı gözlenmiştir (12,13). 

Pavlin ve ark. (1) tarafından yapılan çal ışmada ult­
rason biyomikroskopik olarak pigment dlspersiyonu 
sendromunda iki değişik durum saptanmıştır. Bir grupta 
belirgin iris konkavitesi saptanmamıştır. Ön kamara açı­
sı derin olup, iris profili düzdür ve iris-lens temas alanı 
oldukça küçüktür. Ancak muayenenin yapıldığı sırada 
iris konkavitesine yol açan güçlerin rol o y n a m a d ı ğ ı 
veya etkin halde devrede bulunmuyor olması da olası­
dır. İkinci grupta belirgin iris konkavitesi saptanmıştır. 
İrisin arkaya konkavitesi, tekrarlanan U B M muayenele­
rinde az da olsa değişiklik gösterme eğilimi içerisinde­
dir. İris, lens kenarının üzerini örtmüştür ve normal ol­
gulara oranla geniş bir iris-lens temas yüzeyi vardır. 
Sıklıkta iris arka yüzeyi zonüllere çok yakındır ve hatta 
bazı olgularda zonüllerle temas halindedir. 

Bu hastalarda periferik iridotominin, iris profilinde 
düzleşme meydana getirdiği gözlenmiştir (12,13). İrido­
tomi sonrası iris profilinde meydana gelen bu değişim 
ters pupilla bloğu kuramı ile uyumludur. 

Pavlin tarafından sözü edilen her iki gruba ait bi­

rer olgu Şekil 3 ve 4'de görülmektedir. 

Potash ve arkadaşları (12) pigment dispersiyon 
sendromlu 11 olgunun 16 gözünde yaptıkları incele­
mede, gözlerin %56's ında mid-periferik iris konkavitesi, 
%25'inde ir ido-zonüler temas, %75'inde irido-siliyer 
proçes teması saptamışlardır. 4 göze miyotik tedavisi 
uygulandıktan, 4 göze ise laser iridotomi yapıldıktan 
sonra UBM muayenesini tekrarlamışlar ve tedavi gören 
tüm gözlerde iris konkavitesi ve irido-zonüler temasın 
ortadan kalktığını buna karşın bazı gözlerde irido-siliyer 
proçes temasının kaybolmadığını bildirmişlerdir. Biz de 
pigment dispersiyon sendromlu bir olguda miyotik uy-

konkavitesi. Bununla birlikte geniş iris-lens temas yüzeyi görü- sendromlu bir olgu. 
lüyor. 
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Şekil 5. Filtren cerrahi sonrası episklera düzeyinde blokaj ge­
lişen başarısız bir trabekülektomi olgusu. UBM'de sklera disek-
siyon sahası açık görülüyor, iris periferisinde cerrahi iridektomi 
sahasına ait defekt görülüyor. 

guladıktan sonra iris konkavitesinin ortadan kalktığını 
gözlemledik. 

Açıklanması gereken soru ön ve arka kamaralar 
arasındaki normalde görülen basınç farkının ne şekilde 
tersine döndüğüdür. Ters pupilla bloğu teorisi, en azın­
dan geçici olarak ön kamara basıncının arka kamara 
b a s m a n ı aştığını düşündürmektedir. Göz kırpma, göz 
hareketleri ve damara ait vuru dalgalarının rol oynadığı 
ileri sürülmüştür. Pavtin ve arkadaşları (1), UBM kulla­
narak akomodasyon e s n a s ı n d a irisin arkaya bom-
beleşmesini göstermişlerdir. Lensin öne doğru hareketi 
ön kamara basıncını yükseltebilir. Aynı araştırmacılar 
(1) iridotomi sonrası, akomodasyon esnasında gelişen 
iris konkavitesinin kaybolduğunu bildirmişlerdir. 

Psödoeksfolyasyon Glokomu 
Bauzys ve arkadaşları (14) cerrahi tedavi görme­

miş 10 psödoeksfolyasyon glokomlu gözde yaptıkları 
U B M incelemesinde, pupilla kenarının lens ön kapsü­
lüne apozisyonu göstermişler ve bunun eksfolyasyonun 
kaynağını oluşturabileceğini bildirmişlerdir. 

Trabekülektomi 
UBM çok küçük cerrahi açıklığı görüntüleyebilir. Bu 

özelliği, filtran tekniklerin incelenmesi ve başarısızlık ne­
denlerinin irdelenmesinde kıymetli bir yöntem olmasını 
sağlar. Cerrahi açıklığın iç ağzı görülebilir ve filtran ble-
bin durumu değerlendirilebilir (Şekil 5,6). 

Chi ve ark. (15) 16 olgunun 21 gözünde trabekü-
lektomiden 2-12 ay sonra yaptıkları çal ışmada, UBM'in 
çeşitli bleb tiplerinin yapılarının analizinde ve başarısız­
lık nedenlerinin incelenmesinde yararlı olduğunu ortaya 
koymuşlardır. Kistik bleblerde, diffüz olanlara oranla or­
talama bleb yüksekliğinin daha fazla ve bleb duvar ka­
lınlığının daha az olduğunu saptamışlardır. Başarısız 

Şekil 6. Mitomisinle birlikte trabekülektomi uygulanmış bir ol­
guda belirgin kabarık bleb. Hipotoni sendromu gelişen olguda 
bleb içerisinde sıvı içeren boşluklar seçiliyor. 

bleblerde ise, episklera veya sklera flebi düzey inde 
blokajı göstermeyi başarmışlardır. 
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