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On Segment Hastaliklarinda Ultrason Biyomikroskobinin Tanisal Degeri

The Diagnostic Value of Ultrasound Biomicroscopy in Anterior Segment Diseases
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Abstract

Amac: Bu ¢alismanin amaci, 6n segment hastaliklarinin tani ve takibinde
ultrason biyomikroskobisinin (UBM) kullanimini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004-Aralik 2018 yillart arasinda klinigimizde
UBM ile goriintiileme yapilan hastalarin veri kayitlari geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin demografik dzellikleri, goriintiileme yapilma
endikasyonlar1 ve bulgulari kaydedildi. Ayrica, klinik endikasyonlarin
yillar i¢indeki degisimi incelendi.

Bulgular: Calismaya 917 hastanin 1.256 gozii dahil edildi. Hastalarin
723’ (%57,6) kadin, 533’ (%42,4) erkekti. Ortalama yag 48,7+14,8
(12-85) idi. Olgularin UBM gériintiileme endikasyonlari; glokom
patogenezinin ve cerrahi sonuglarinin (n=764, %60,8), iris ve siliyer cisim
kitlelerinin (n=263, %?20,9), kristalin lensin dogumsal anomalilerinin
ve katarakt cerrahisi komplikasyonlarinin (n=86, %6,8), hipotoni
etiyolojisinin (n=57, %4,5), kornea hastaliklarinin (n=46, %3,7), travma
sonrasi 6n segment bulgularinin (n=22, %1,8), konjonktiva (n=11, %0,9)
ve sklera patolojilerinin degerlendirilmesiydi (n=7, %0,6). Glokom
olgularinda yillara gore UBM’nin en sik istenme nedeninin plato iris
konfigiirasyonun aragtirilmasi oldugu saptandi.

Sonugc: UBM, 6n segment hastaliklarin patofizyolojisinin anlagilmasinda,
klinik olarak degerlendirilmesinde, cerrahi tedavinin planlanmasinda ve
sonuglarin incelenmesinde kullanilan 6nemli bir gériintiileme yontemidir.
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Objectives: The purpose of this study was to analyze the use of
ultrasound biomicroscopy (UBM) in the diagnosis and follow-up anterior
segment diseases

Materials and Methods: The records of patients who presented to
our clinic for UBM between January 1, 2004, and December 31, 2018
were reviewed retrospectively. Demographic characteristics, indications
for UBM imaging and findings of the patients were recorded. Also, the
change in clinical indications over the years were analyzed.

Results: The study included 1.256 eyes of 917 patients, of whom 723
(57.6%) were female and 533 (42.4%) were male. The mean age was
48.7+14.8 years (range: 12-85 years). Indications for UBM imaging were
to evaluate glaucoma pathogenesis and surgical outcomes (n=764, 60.8%),
iris and ciliary body masses (n=263, 20.9%), congenital anomalies of
the crystalline lens and complications of cataract surgery (n=86, 6.8%),
the etiology of hypotony (n=57, 4.5%), corneal diseases (n=46, 3.7%),
anterior segment findings after trauma (n=22, 1.8%), conjunctival
pathologies (n=11, 0.9%), and scleral pathologies (n=7, 0.6%). In patients
with glaucoma, the most common reason for requesting UBM according
to years was to investigate the plateau iris configuration.

Conclusion: UBM is an important imaging method used in the
determination of the pathophysiology of anterior segment diseases, clinical
evaluation, planning of surgical treatment and analyzing the outcomes.

Keywords: Ulctrasound biomicroscopy, anterior segment diseases,
glaucoma

Giris

Ultrason biyomikroskopi (UBM) 6n segment, pars plana ve
periferik retinanin mikroskobik rezoliisyonda goriintiilenmesini
saglayan vyiiksek frekansli B-mod ultrasondur. On segment
gortintiilenmesi esnasinda 50 mHz frekansta ultrasonik sinyal
kullanildiinda yaklagitk 40-50 pm  ¢oziiniirlitkte 4-5 mm
derinlife kadar ayrintuli goriintiiler elde edilebilmektedir.!
Biyomikroskobik olarak goriintiilenemeyen iris arka yiizii,
arka kamara, siliyer cisim, zoniiller ve tiim bu olugumlarin
birbirleriyle olan iliskileri UBM ile detayli bir sekilde
goriintiilenir. UBM’nin Pavlin ve ark.” tarafindan gelistirilmesi
ile 6n segment hastaliklarinin patogenezlerinin anlagilmasinda
gelismeler yaganmustir.

UBM'nin klinik kullanima girmesiyle glokom hastalarinda
ozellikle plato iris ve pupiller blok tanilarinin konmasinda yol
gosterici olmugtur. UBM, glokom patogenezinin aydinlatilmasinin
yanu sira tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde de oldukga
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yararli bir yontemdir. UBM ile 6n segment yapilarinin niceliksel
ol¢limii, cesitli a¢t kapanmast ve acik acgili glokom tiplerinin
stniflandirilmasinda dnemlidir.’

Bu caligmanin amaci klinigimizde UBM gériintiileme
yapilan hastalarin demografik ozelliklerini, klinik kullanim
endikasyonlarini ve bu endikasyonlarin yillara gore sikligint
incelemeketir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2004 ve Aralik 2018 yillar1 arasinda Ankara Universitesi
Goz Hastaliklart Klinigi'nde UBM ile goriintiileme yapilan
hastalarin dosya kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas, cinsiyet, 1rk, taraf gibi demografik verileri kaydedildi. UBM
ile goriintiileme yapilan hastalarin kullanim endikasyonlar: ve bu
endikasyonlarin yillara gore siklig1 incelendi. Caligma siiresince
Helsinki Bildirgesi’nin kosullarina bagli kalind: ve ¢alisma icin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindu.

Tim  hastalarin  degerlendirilmesinde  ultrasonik
biyomikroskopi (Model P40; Paradigm Medical Industries,
ABD) kullanildi. Hasta supin pozisyonunda yatarken gbze %0,5
proparakain HCl damla ile topikal anestezi uygulandiktan sonra,
uygun boyuttaki immersiyon kab: palpebral fisstire yerlestirildi
ve suni gozyast jeli ile dolduruldu. Prob korneaya temas etmeden
primer bakis pozisyonunda ve uygun bakis pozisyonlari verilerek
saat kadranlari gortintillendi. UBM goriintiileme tek doktor
(M.B.H.) tarafindan yapild:.

Bulgular

Calismaya tamami beyaz irktan 917 hastanin 1.256 gézii dahil
edildi. Hastalarin 7231 (%57,6) kadin, 533’ (%42,4) erkekti.
Olgularin 629'una (%50,1) sag goz, 627’sine (%49,9) sol goz
UBM uyguland:. Ortalama yas 48,7+ 14,8 (12-85) yildi. Olgularin
UBM goriintiileme endikasyonlari; glokom patogenezinin ve
cerrahi sonuglarinin degerlendirilmesi (n=764, %60,8) (Sekil
la-c), iris ve siliyer cisim kitlelerinin degerlendirilmesi (n=263,
%20,9) (Sekil 1d), kristalin lensin dogumsal anomalilerinin ve
kataraket cerrahisi komplikasyonlarinin degerlendirilmesi (n=86,
%6,8), hipotoni etiyolojisinin degerlendirilmesi (n=57, %4,5)
(Sekil le), kornea hastaliklarinin degerlendirilmesi (n=46,%3,7),
travma sonrast 6n segment bulgularinin degerlendirilmesi (n=22,
%1,8), konjonktiva (n=11, %0,9) ve sklera patolojilerinin
degerlendirilmesiydi (n=7, %0,6) (Tablo 1).

Glokom olgularinda UBM ile en sik plato iris (n=517,
%41,2), pigment dispersiyon sendromu/pigmenter glokom
(n=96, %7,0), agt kapanmast glokomu (n=75, %0), filtran
cerrahi (n=56, %4,5), siklodestriiktif yontem (n=8, %0,6),
minimal invaziv glokom cerrahisi (n=6, %0,5) ve yag lazer
sonrasi iritomi acikligi (n=6, %0,5) degerlendirildi. Iris ve
siliyer cisim kitlelerinde UBM’de en sik primer iris pigment
epitel kisti (n=136, %10,8), siliyer cisim malign melanomu
(n=45, %3,6), iris malign melanomu (n=42, %3,3), iris neviisii
(n=28, %2,2), silyer cisim malign melanomunun skleral/korneal
metastazt (n=6, %0,5), primer iris stromal kisti (n=2, %0,2),

Sekil 1. a) Pigmenter glokomlu olgunun akomodasyon yapmiyorken iris goriintiilemesi (ok), b) akomodasyon ile iriste konkavite artist izlenmesi (ok). ¢) Plato iris
konfigiirasyonunun (ok) ultrason biyomikroskopi (UBM) gériiniimii. d) siliyer cisim malign melanomunun (ok) UBM goriiniimii. e) Siliyer cisim dekolmaninin (ok) UBM

gorliniimii
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Tablo 1. Olgularin ultrason biyomikroskopi goriintiileme Hipotoni etiyolojisinin degerlendirilmesi, n=57

yapilma endikasyonlari ve bulgulart (%4,5)

Kornea hastaliklari, n=46 (%3,7) n (%) o Siliyer cisim dekolmani 31 (%2,5)
* Opak kornealarda 6n segmentin degerlendirilmesi 25 (%2) o Siliyer cisimde atrofi 9 (%0,7)
e Cogan epitelyal bazal membran distrofisi 1(%0,1) o Siklitik membran 5 (%0,4)
o Kornea stroma distrofileri 16 (%1,3) o Siklitik membran + siliyer cisimde atrofi 5 (%0,4)
. ‘M'etablolik-hasta.hklar'a sekonder kornea bozukluklar 4£(9%0,3) o Siklitik membran + siliyer cisim dekolmant 5 (%0,4)
(sistinozis, hiperkalsemi) ’ o Siklitik membran + siliyer cisimde atrofi + siliyer cisim 2(%0.2)
Konjonktival kitleler, n=11 (%0,9) dekolmani >

* Pterjium/pinguekula 5 (%0,4) Travma sonrasi on segment bulgulari, n=22 (%1,8)

® Limbal dermoid 2(%0,2) o Giiz igi yabanci cisim

¢ Konjonktival neviis 1(%0,1) Kornea 2 (%0,2)
* Yasst hiicreli karsinom 2(%0,2) On kamara 4(%0,3)
e Konjonktival lenfoma 1(%0,1) Lens 6(%0,5)
Sklera hastaliklar1, n=7 (%0,6) On vitreus 8(%0,06)
* Episklerit 3(%0,2) ¢ Hifema 2(%0,2)
o Sklerit 4(%0,3)

Glokom, n=764 (%60,8)

G lokomun patogenezinin aragtirilmas:

e Plato iris

517 (%41,2)

e Pigment dispersiyon sendromu/pigmenter glokom 96 (%7,6)
¢ Act kapanmast glokomu 75 (%6)
Glokomun cerrahi sonuglarimm deerlendirilmesi

e Filtran cerrahi (trabekiilektomi) 56 (%4,5)
o Siklodestriiktif yontem (diod lazer siklofotokoagiilasyon) 8(%0,6)
* Minimal invaziv glokom cerrahisi (jel stent implantasyonu) | 6 (%0,5)
e Yag lazer sonrast iridotomi agikliginin degerlendirilmesi 6(%0,5)
Iris ve siliyer cisim kitleleri, n=263 (%20,9)

o lris neviisii 28(%2,2)
® Primer iris pigment epitel kisti 136 (%10,8)
e Primer iris stromal kisti 2(%0,2)
o {ris pigment epitel adenomu 1(%0,1)
o Iris melanositoma 1(%0,1)
o Iris malign melanomu 42 (%3,3)
e Siliyer cisim malign melanomu 45 (%3,6)
e Siliyer cisim medullaepitelyoma 2(%0,2)
e Siliyer cisim malign melanomunun skleral/korneal metastazi | 6 (%0,5)
Lens, n=86 (%6,8)

Kristalin lensin dogumsal anomalilerinin deerlendirilmesi

e Lentikonus 2(%0,2)
o Mikrosferofaki 2(%0,2)
Katarakt cerrabisi komplikasyonlarimmn deZerlendirilmesi

e Arka kapsiiliin degerlendirilmesi 5 (%0,4)
e Korteks bakiyesi 5 (%0,4)
o Descemet dekolmant 3(%0,2)
* Goz ici lensin pozisyonunun degerlendirilmesi 69 (%5,5)

siliyer cisim medullaepitelyoma (n=2, %0,2), iris pigment
epitel adenomu (n=1, %0,1) ve iris melanositoma (n=1, %0,1)
izlendi. Kristalin lens ve katarakt cerrahisi olgularinda UBM’de
gbz ici lensi (GIL) pozisyonu (n=69, %5,5), arka kapsiil (n=5,
%0,4), korteks bakiyesi (n=5, %0,4), Descemet dekolman:
(n=3, %0,2), lentikonus (n=2, %0,2) ve mikrosferofaki (n=2,
%0,2) degerlendirildi. Hipotoni olgularinda UBM’de siliyer
cisim dekolmant (n=31, %2,5), siliyer cisimde atrofi (n=9,
%0,7), siklitik membran (n=5, %0,4), siklitik membran ve
siliyer cisimde atrofi (n=5, %0,4), siklitik membran ve siliyer
cisim dekolmant (n=5, %0,4), siklitik membran ile birlikte
siliyer cisimde atrofi ve siliyer cisim dekolmant (n=2, %0,2).
Kornea olgularinda UBM ile opak kornealarda 6n segment
degerlendirilmesini (n=25, %0,2) takiben, kornea stroma
distrofileri (n=16, %1,3), metabolik hastaliklara sekonder
kornea bozukluklari (n=4, %0,3) ve Cogan epitelyal bazal
membran distrofisi (n=1, %0,1) aragtirildi. Travma olgularinda
UBM’de gz igi yabanci cisim (n=20, %1,6), ve hifema (n=2,
%0,2) saptandi. Konjonktiva kitlelerinde UBM’de en sik
pterjium/pinguekula (n=5, %0,4), limbal dermoid (n=2, %0,2),
yasst hiicreli karsinom (n=2, %0,2), konjonktival neviis (n=1,
%0,1) ve konjonktival lenfoma (n=1, %0,1) izlendi. Sklera
hastaliklarinda UBM’de sklerit (n=4, %0,3) ve episklerit (n=3,
%0,2) saptandi (Tablo 1).

UBM goriintiilemeyapilan hastalarinklinik endikasyonlarinin
yillara gore sikligi Sekil 2'de gosterilmistir. Buna gore 2008
yilindan itibaren kornea, konjonktiva ve lens patolojilerinin
UBM ile degerlendirilmesinin azaldig: izlendi.

Tartisma

UBM 6n hastaliklarin
anlagilmasinda, klinik olarak degerlendirilmesinde, cerrahi
tedavinin planlanmasinda ve sonuglarin incelenmesinde
kullanilmaktadir. Caligmamizda UBM’nin siklikla glokom

hastalarinda ozellikle plato iris varligini aragtirmak igin
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Sekil 2. Ultrason biyomikroskobik gériintiileme yapilan hastalarin klinik
endikasyonlarinin yillara gore sikligs (sc: siliyer cisim)

kullanildigs saptanmugtir. Tkinci siklikea iris ve siliyer cisim
kitlelerinin degerlendirilmesi oldugu gozlenmistir.

Keratoplasti dncesinde ¢ogu olguda kornea opasitesi
nedeniyle 6n segment detayli olarak muayene edilememektedir.
Bu olgularda preoperatif dénemde 6n segmentin UBM ile
incelenmesi intraoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesinde
onemlidir. Katarakt ameliyat: sonras: devam eden enflamasyona
neden olan ve bazen iris arkasi kitleleri ile karigabilen lens
bakiyeleri UBM ile goriintiilenebilmektedir.! Sekonder
implantasyon 6ncesi arka kapsiiliin varliginin ve biitiinliigiiniin
UBM ile degerlendirilmesi cerrahi sirasinda uygun GIL
secilmesini saglayabilir.” Calismamizda %5,5 GIL pozisyonunun
degerlendirilmesi ve %2 oraninda opak kornealarda 6n segmentin
degerlendirilmesi i¢cin UBM uygulandig: gozlenmistir.

UBM konjonktival lezyonlarin arka sinirlarini 6n segment
optik koherens tomografiden (OS-OKT) daha detayli
gosterebilmektedir.® Ayrica tiimor golgelenmesi UBM'de
OS-OKT'ye kiyasla oldukca az goriilmektedir. Cerrahi eksizyon
oncesi konjonktival lezyonun sinirlarini  belirlemede ve
boyutlarini l¢mekte UBM daha faydali bir yontemdir. Limbal
dermoid gibi lezyonlarda invazyonun derinligini dogru sekilde
Olcmesi ve ayirict tani yapilabilmesi nedeniyle UBM tercih
edilen bir tekniktir.” Konjonktival neviisiin i¢ yapisini OS-OKT
daha iyi gosterirken, yogun pigmentli ve kabarik neviislerde
UBM daha cok tercih edilmektedir.’ Konvansiyonel 10-MHz
ultrason posterior sklerit tanist i¢in ¢ok 6nemli bir gériintiileme
yontemi iken, anterior skleritte kullanimi sinirlidir. UBM ile
sklerit ve episklerit ayirici tanisi kolayca yapilabilmekte, diffiiz
ve nodiiler sklerit ayirt edilebilmektedir.” Calismamizda nadiren
de olsa olgularin %0,9'unda konjonktival kitlenin, %0,6’sinda
sklera hastaliklarinin degerlendirilmesi i¢in UBM uygulandigi
saptanmigtir.

Calismamizda kornea, konjonktiva ve lens patolojilerinin
UBM ile degerlendirilmesinin OS-OKT’nin klinigimizde
kullanilmasindan itibaren belirgin sekilde azaldig1 saptanmustir.
Ancak iris ve siliyer cisim tiimorlerinin deZerlendirilmesinde
UBM kullaniminin yillara gore ¢ok degismedigi izlenmistir.
Bunun nedeni OS-OKT nin yiiksek ¢oziiniirliige ragmen kizilalt:
151810 pigmentli dokularda emilimi nedeniyle irisin arka yiiziinii
goriintiilemede yetersiz olmasidir.

UBM ile yapilan bir prospektif c¢aligmada plato iris
konfigiirasyonu Amerikali beyaz irkta %25,2, Amerikali
Cinlilerde %24,1 ve Cin'de yasayan Cinlilerde %20,9 oraninda
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bulunmustur.® Hasta serimizin Tiirkiye'den olmast plato

iris konfigiirasyonunun beyaz irkta a¢t kapanmasinin 6nemli
nedenlerinden biri oldufunu destekler niteliktedir. Parc ve
ark.’nin'"! plato irisli gozleri saptamada OS-OKT ve UBM’yi
kargilastirdiklari calismada UBM’nin direkt olarak siliyer cisim
ve proseslerinin pozisyonunu, iris kokiintin 6n ve arkasindaki
yapilart gosterebildigi tespit edilmistir. OS-OKT ile irisin
arkasindaki yapilar degerlendirilemedigi icin sadece indirekt
isaretlerin izlendigi bildirilmigtir."" Bu nedenle a¢1 kapanmasi
gelisimine katkida bulunan plato iris, siliyer cisim kisti, tiimor
veya siliyer effiizyon OS-OKT ile ayirt edilemeyebilir.

Calismamizda pigment dispersiyon hastalarinda UBM ile
akomodasyonla iris konkavitesindeki artigin ve iridozoniiler
temasin varli31 degerlendirilmigtir. Pillunat ve ark.'? tarafindan
yapilan bir ¢aligmada pigmenter glokomlu her hastada iridozoniiler
temasin olmadigint beliremiglerdir. Sadece iridozoniiler temast
olan pigmenter glokomlu olgularda lazer iridotomi ile gbz ici
basincinin azaldigt gozlenmigtir. Caligmamizda siklikla (%560,8)
glokom olgularini degerlendirmek icin UBM uygulandig:
gozlenmistir. Bu grupta en sik plato iris varliint aragtirmak
(%41,2), ikinci siklikta (%7,6) pigmenter glokom gibi
sekonder glokom tiirlerinin incelenmesinde énemli rolii oldugu
saptanmigtir.

Hastalarin %4,5’inde UBM ile filtran cerrahi bagarisinin
degerlendirildigi saptanmuistir.
osteumn acikligi ve subskleral drenaj yolag: agikligi, kantitatif
olarak bleb yiiksekligi, drenaj yolaginin uzunlugu UBM ile
degerlendirilebilmektedir. UBM'de bleb reflektivitesi diisiik,
yliksekligi fazla ve intraskleral yolag: goriilebilir olan olgularin
g6z i¢i basincinin kontrol altinda oldugu bildirilmigtir.”> UBM
ile bleb degerlendirilmesi trabekiilektomi sonrast lazer siitiirolizis
yapma kararini etkileyebilir. 4

Literatiirde dogru lazer prob yerlesimini saglamak amaciyla
siliyer cismin anatomik yerlegsimini belirlemek ve iglem
sonrast skleral hasart belirlemek icin UBM kullanilmigtir.?>1¢
Bizim c¢aligmamizda %0,6’s1na
siklofotokoagiilasyon sonrasi erken ve ge¢ donemdeki siliyer cisim
degisikliklerini izlemek icin UBM uygulandigi goriilmiistiir.
Hasta serimizde nadiren de olsa (%0,5) minimal invaziv glokom
cerrahisi sonrast Xen implantin 6n segment yapulari ile iligkisini
degerlendirmek i¢cin UBM’den yararlanilmigtir.

Calismamizda UBM'’nin glokomdan sonra en sik goriilen
kullanim endikasyonu iris ve siliyer cisim tiimorlerinin
degerlendirilmesidir (%20,9). Bu yontemle tiimériin boyutu,
iridokorneal agi, siliyer cisme ve skleraya tiimor invazyonunun

Kalitatif olarak internal

hastalarin transskleral

olup olmadig: izlenebilmektedir. UBM iris pigment epitel
kistlerinin tanisi, tipinin belirlenmesi ve iris-siliyer cisim
melanomundan ayirt edilmesine yardimct olmaktadir.'” Orta
bityiikliikteki siliyer cisim tiimérleri diigiik frekansli B-mod
ultrasonografi ile goriilebilirken kiigiik kitlelerin erken teshisinde
UBM o6nemli rol oynamaktadir.'® Tiimériin boyutlarinin ve
sinirlarinin belirlenmesi tedavinin planlanmasinda onemlidir.
Boylece muhtemel radyoaktif tedavide uygun doz tayininde
onemli olabilecegi gibi eksiyonel bir cerrahinin planlanmasinda
da yardimct olabilir.
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Okiiler hipotoni iiveit, gegirilmis goz i¢i cerrahisi veya travma
komplikasyonu olarak geligebilmektedir. Siklitik membranlara
bagl: siliyer cisim traksiyonu, siliyer cisim dekolmani, siliyer
cisim atrofisi, siklodiyaliz veya koroid efiizyonu hipotoniye yol
acabilir."” Caligmamizda %4,5 oraninda hipotoni hastalarinin
mekanizmast UBM ile ayrintli olarak degerlendirilmigtir.
Kapali goz yaralanmasi sonrasi hifema, iridodiyaliz, siklodiyaliz,
periferik koroid dekolmani ve GIL dislokasyonu UBM ile
saptanabilmektedir.”® Acik glob yaralanmast olan bir hastaya
UBM yapmak kontraendikedir. UBM’de bilgisayarli tomografi
ve B-scan ultrasonografi ile goriilemeyen goz i¢i yabanc
cisimleri goriintiilenebilir.?! Calismamizda travma hastalarinda
¢ogunlukla gbz ici yabanct cismin lokasyonunu degerlendirmek
icin UBM uygulandig: saptanmustir.

Sonug

Sonug olarak, UBM glokom olgularinin tani, takip ve
hastalara uygulanan girisimsel iglemlerin etkinliklerinin
degerlendirilmesinde Gnemli bir yere sahiptir. On segment
timorlerinin ayirict tanisinda, tedavisinin planlanmasinda
ve takibinde c¢ok yardimcidir. Ayrica UBM diger on
segment patolojilerinde oldugu gibi hipotoni patogenezinin
belirlenmesinde de yaygin olarak kullanilmaktadir.
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