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Kornea Opasitelerinde Ultrason Biyomikroskopinin Yeri

Banu M. Hogal (*), Nurgiil Yilmaz (**), Giiler Zileliogiu (*¥%)

OZET

Amac: Ultrason biyomikroskopi (UBM) 6n segmentin yiiksek rezollisyonda goriintiilene-
bilmesini saglayan yiiksek frekansli B-mod uvltrasondur. Bu galigmanin amaci kornea opasitesi
olan gozlerde 6n segmentin UBM ile deferlendirilerek kornea opasitesine eglik eden patolojile-
rin belirlenmesidir.

Yontem: Klinigimize kornea opasitesi ile bagvuran 26 olgunun 27 gézii UBM (Paradigm
Medical Industries,Inc., Salt Lake City, UT) ile degerlendirildi. Tim gériintiilemeler 50 MHz
transducer kullanilarak 80 dB/mm gain, 5 dB/mm time-gain ayarinda yapildi. Goriintiillemeler
ilk olarak . santral korneadan yapilds, bunu takiben periferik kornea 360 derece, limbusa dik ola-
rak goriintiilendi.

Bulgular: Olgularm yaslan 10 ile 83 yas arasinda degismekte olup (ort: 53 = 20.4 yil), 8'i
kadin, 18'i ise erkekti. Dokuz gdzde afakik-psodofakik biilloz keratopati, 6 gézde grefon hasta-
1181, 9 gozde korneal vaskiilarize 16kom, 3 gdzde ise korneal 16kom mevcutte. UBM ile yapilan
inceleme sonucu olgularin %81.5"inde kornea opasitesine eslik eden on segment patolojisi sap-
tandi. Bu patolojiler arasinda; 14 gozde periferik 6n sinesi, 9 gozde on sinegi, 8 gbzde s1§ 6n ka-
mara, 4 gbzde arka sinesi, 4 gdzde lens kesafeti, 2 gézde 6n kamarada opasiteler, 2 gozde sikli-
tik membran, 1 gézde kornea endotelinde kalmlasma, 1 gdzde travmatik aniridi, 1 gézde irido-
dializ ve 1 gbzde ¢n kamara lensinin haptiginin periferik iridektomiden siliyer cisim bélgesine
dislokasyonu saptand:, Beg gozde (%18.5) 6n segment normal olarak deZerlendirildi.

Sonuc¢: UBM 6n segmentin optik olarak izlenemedigi kornea opasitelerinde 6n segment ve
siliyer cismin degerlendirilmesinde ve keratoplastinin planlanmasinda yardimei.bir tant yonte-
midir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason biyomikroskopi, kormea opasitesi

SUMMARY

The Use of Ultrasound Biomicroscopy in Corneal Opacification

Purpose: Ultrasound biomicroscopy (UBM) is a high frequency B-mode ultrasound which
can image the anterior segment at high resolution. The objective of this study was to evaluate
the anterior segment and to demonstrate the associated pathologies in eyes with corneal opaciti-
es.

Methods: Twenty-seven eyes of 26 patients that presented to our clinic with corneal opaci-
ties were evaluated with UBM (Paradigm Medical Industries,Inc., Salt Lake City, UT). The
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imaging was performed using 50 MHz transducer , at 80 dB/mm gain and 5 dB/mm time-gain.
After imaging the central cornea, peripheral cornea was imaged perpendicular to the limbus, all
over 360°. -

Results: The age of the patients were between 10 and 83 years (mean: 53+ 20.4 year), 8 of
them were female and 18 were male. Nine eyes had aphakic-pseudophakic bullous keratopathy,
6 eyes had graft rejection, 9 eyes had corneal vascular leukoma, and 3 eyes had corneal leuko-
ma. The results of the UBM showed that 81.5% of the eyes had anterior segment pathology as-
sociated with corneal opacification. These include; peripheral anterior synechiae in 14 eyes, an-
terior synechiae in 9 eyes, shallow anterior chamber in 8 eyes, posterior synechiae in 4 eyes,
lens opacities in 4 eyes, anterior chamber opacities in 2 eyes, cyclitic membrane in 2 eyes, cor-
neal endothelial thickening in 1 eye, traumatic aniridia int eye, iridodialysis inl eye and haptic
dislocation of an anterior chamber lens to the ciliary body through an peripheral iridectomy in 1

eye. In 5 eyes (18.5%) the anterior segment were normal,
Conclusion: UBM is a useful diagnostic method to examine the anterior segment and cili-
ary body and also in planning keratoplasty in corneal opacifications.

© Key Words: Ultrasound biomicroscopy, corneal opacity

GIRIS

Ultrason biyomikroskopi (UBM), 6n segmenti, pe-
riferik retinay: ve baz periokiiler dokular yiiksek rezo-
liisyonda goriintiileyebilen, yiiksek frekansdaki transdu-
serlerin B-med ultrasona adapte edilmesi ile geligtirilmig
bir ultrasondur (1-6). Ultrasonun doku penetrasyonu
transduserin frekansi ile iligkilidir. Diigiik frekansh
transduser ile (50 MHz) daha derin dokular gériintiilene-
bilir. Yiiksek frekanshi transduser ile (80-100 MHz) da-
ha ylizeyel dokular daha yiiksek rezoliisyonda gdriinti-
lenir (3). Oftalmik ultrasona gére UBM nin rezoliisyonu
yaklagik 10 kat daha fazladir (4). Elli MHz 1ik transdu-
serler ile yaklasik 40-50 pm rezoliisyonda 4-5 mm de-
rinlige kadar gériintiileme yapilabilir (5,6).

- UBM &n segment hastaliklarimin patofizyolojisinin
anlagilmasinda, tan1 ve tedavisinde oSnemli bir goriintti-
leme yontentidir (6). Optik olarak gériintiilenemeyen 6n
segment yapilarndan, irisin arka yiizi,siliyer cisim, zo-
niiller ve arka kamara bu yontem ile incelenebilir (3,4).
UBM 'nin klinik endikasyonlari; kornea ve sklera hasta-
Liklari, glokom, &n segment tiimérleri, tiveit, gz igi
lenslerinin degerlendirilmesi, travma, hipotoni, ve pars
plana ile periferik retinamin degerlendirilmesidir (1-12).
UBM ayrica okiiloplastik cerrahi alaninda, levator apo-
nevrozunun degerlendirilmesinde, iist temporal forniks-
de yerlegim gdsteren kitlelerin ayirict tanisinda ve lakri-
mal punktum ile kanalikiiliin incelenmesinde kullanila-
bilir (13).

Kornea kesafeti n segmentin optik olarak goriinti-
lenmesini engeller. Bu olgularin 6n segmentlerinin ope-
rasyon 6ncesi incelenmesi ve cerrahinin planlanmasi
zordur. Bu ¢aligmanin amaci, kornea opasitesi olan goz-
lerde &n segment dokularinin incelenmesi ve klinik mu-

ayenede saptanamayan &n segment patolojilerinin sapta-
nabilmesidir.

METOD ve MATERYAL

Kornea opasitesi olan 26 olgunun 27 gézii UBM ile
incelendi (Paradigm Medical Industries,Inc., Salt Lake
City, UT). Tiim gériintiillemeler 50 MHz transducer kul-
lanilarak 80 dB/mm gain, 5 dB/mm time-gain ayarinda
yapildr. Goriintillemeler olgu ‘vatar pozisyonda iken ya-
pildi. Incelenecek gbze topikal anestezik damlatildi, goz
kapaklann UBM i¢in tasarlanmus gbz canagi ile agildik-
tan sonra olgulann korneas: ile transduser arasma gériin-
tiileme jeli olarak viscotears (Ciba Vision) jel uygulandi.
Prob goriintiilenecek bolgeye yaklagtinlarak kornea yii-
zeyinin 2-3 mm uzagindan goriintiilleme yapildi. Goriin-
tilleme esnasinda olgunun gizlerini hareket ettirmemesi
ve diger gozii ile istenilen lokalizasyona bakmas: sag-
land:. Goriintiilemeler ilk olarak santral korneadan radial
ve horizontal olarak yapildi, bunu takiben kornea 360
derece, limbusa dik olarak goriintiilendi. Goriintitler is-
lem esnasmda dinamik olarak degerlendirildi, bunu taki-
ben birgok olgnda kaydedilmig goriintiiler tekrar 7 farkl:
transfer fonksiyonunda incelenerek sonuca varildi.

UBM ile kornea, 6n kamara, iridokorneal ags, on ve
arka sinegi olup olmadigy, iris, arka kamara, kristalin
lens, psddofakinin mevcudiyeti, santralizasyonu, anato-
mik lokalizasyonu ve siliver cisim degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularm yaglar1 10 ile 83 yag arasinda degigmekte
olup (ort: 53 + 20.4 y1l ), 8'1 kadin, 18 ise erkekti. Do-
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Tablo 1. Hastalarn klinik dzellikleri
Olgu  Yag Cins Goz Klinik tam Gdrme UBM bulgular
1 63 E sol Vaskiilarize korneal 16kom PPEH{(+) Periferik OS (3600)
Arka sinesi (3600)
2 56 E sag Kimyasal yanik sekeli PP(+) Normal 6n segment
Vaskiilarize korneal lokom
3 40 E sag Kimyasal yanik sekeli PPEH(+) Periferik S (1800)
Vagkiilarize korneal [6kom S1g On kamara
4 39 E sol Grefon hastalit PPEH(+) Periferik s .
Iridokorneal OS
S1g 6n kamara
5 75 K sag Afakik biilisz keratopati PPEH(+) Periferik s (?)600)
Iridokorneal OS
Stg 6n kamara
6 63 K sol Pstidofakik biilléz keratopati PP(+) Periferik OS (ER00)
7 53 K sol Korneal lékom PP(+) Periferik OS (3600)
Pstdofaki (AKL) - korneal 08
Si1g 6n kamara
8 31 E sag Sag:Grefon hastalif 10 cmps Normal 6n segment
sol Sol:Vaskiilarize korneal lékom 10 cmps Normal 6n segment
9 83 E sol Korneal 18kom 1 mps fridokorneal OS
i0 15 E sol Pstdofakik biillsz keratopati PPEH(+) Periferik OS (1800)
Travmatik aniridi (300}
Siklitik membran
11 10 E sag Vagkiitarize korneal 16kom PP(+) Normal én segment
12 43 E saf Kimyasal yanik sekeli PPEH(+) Kornea endotelinde kalinlagma
Vaskiilarize korneal 16kom S1g Bn kamara
13 70 E sol Grefon hastaligt P{-) OK opasiteler
14 o4 E sag Pséidofakik biillgz keratopati PPEH(+) Periferik OS (900)
Arka sinesi
15 50 E sag Vaskiilarize korneal 16kom P(+) Periferik 08 (900)
Iridokorneal OS
16 40 K sol Vaskiilarize korneal 1okom PPEH{+) Iridokorneal O8
17 53 E sag Grefon hastaligL PP(+) Periferik OS (3600)
S1¢ 6n kamara
Lens kesafeti
18 14 K sag Korneal 16kom PP(+) Periferik OS (3600}
S1g 6n kamara -
Iridokorneal OS
Lens kesafeti
Siklitik membran
19 30 K sag Grefon hastaligt 30 cmps Normal 6n segment
20 73 K sag Grefon hastalif1 PP(+) Periferik S (3600)
51 6n kamara
iridokorneal O3
21 67 E sol Pstdofakik biilloz keratopati PPEH(+) Arka sinesi (900}
22 70 E sol Pstdofakik biilloz keratopati 50 cmps OK opasiteler
23 70 E sol Pstidofakik biilloz keratopati 30 cmps OKL haptik dislokasyonu
24 39 E sol Vaskiilarize korneal [6kom PP{+} Periferik 08
Arka sinesi
Lens kesafeti
25 75 E sag Psédofakik biillsz keratopati PH+) Periferik 03 ~
« Pstdofaki (AKL) - korneal OS
26 67 K sag Fakik biillsz keratopati PPEH(+) fridodializ
Lens kesafeti

K: kadwn, E: erkek, PP: persepsiyon - projeksiyon, PPEH: persepsiyon - projeksiyon - el hareketleri, cmps: saniimetreden parmak
-sayryor, AKL: arka kamara lensi, OKL: &n kamara lensi, OK: én kamara, OS: én sinegi




Kornea Opasitelerinde Ultrason Biyomikroskopinin Yeri 231

Resim Ia. Vaskiilarize korneal l6kom (1. olgu)

Resim 2a. Korneal likom (7.0lgu)

Resim 1b. On segmentin UBM ile gériintiilenmesinde,
periferik dn sinegi (P) ve arka sineginin izlenmesi.

kuz gozde afakik-psodofakik biilloz keratopati, 6 gbzde
grefon hastalifi, 9 gozde korneal vaskiilarize 16kom, 3
gozde ise korneal 16kom mevcuttu. UBM ile yapilan in-
celeme sonucu olgularin %81.5'inde kornea opasitesine
eslik eden 6n segment anomalisi tespit edildi. Bunlar; 14
gozde periferik On sinesi, 9 gozde On sinesi, 8§ gozde s1
on kamara, 4 gdzde arka sinesi, 4 gdzde lens kesafeti, 2
gozde on kamarada opasiteler, 2 gozde siklitik memb-
ran, 1 gbzde kornea endotelinde kalinlasma, 1 gizde
travmatik aniridi, 1 gézde iridodializ ve 1 gdzde on ka-
mara lensinin haptiginin periferik iridektomiden siliyer
cisim bélgesine dislokasyonu olarak saptandi. Bes gdzde
(%18.5) on segment normal olarak degerlendirildi. Ol-
gularin klinik 6zellikleri tablo 1'de belirtilmistir. Bir, 7,
9, 18, 23 ve 24 numarali olgularin UBM ile 6n segment-
lerinin goriintiilenmesi izlenmektedir (Resim 1-6).

Resim 2b. On segmentin UBM ile goriintiilenmesinde,
periferik 6n sinegi (P) ve sig on kamaranin (ok)
izlenmesi

TARTISMA

Kornea opasitesi nedeniyle ©n segmentin klinik
muayene ile degerlendirilemedigi gozlerde, UBM ile &n
kamara derinligi, 6n ve arka sineginin varligi, periferik
on sinesi, siklitik membranlar, kristalin lens ve psodofa-
kinin mevcudiyeti ve pozisyonu degerlendirilir ve kor-
nea kalinligi gibi bazi1 6lgiimler yapilabilir (1,3,5).

UBM, klinik taninin konmasinda énemli oldugu
kadar keratolentikiiler ve iridokorneal yapisikliklarin
belirlenerek cerrahi tedavinin planlanmasinda da dnemli
rol oynar (1). UBM ile iris ile arka kapsiil veya psido-
faki arasinda arka sinesi olup olmadiginin degerlendiri-
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Resim 2e. Santral kornearan UBM ile gériintiilenmesin-
de, korneada kalinlagma (K) ve psddofaki ile kornea
arastnda on sineginin (ok) izlenmesi

lebilir, arka sineginin Téicaiizasyonu ve genisligi belirle-
nebilir (2).

Biillyz keratopati keratoplastinin en sik endikasyon-
larmdan biridir. Bu hastalarda cerrahi &ncesi 6n segmen-
tin ve aginin degerlendirilmesi kornea kesafeti sebebiyle
gogunlukla miimkiin olmamaktadir. Bu olgularda UBM
ile 6n segment ve ag1 degerlendirilebilir. UBM ile 6n ka-
marada vitreusun mevcudiyeti, vitreus veya psddofaki
ile kornea temasmin varhifi ve hangi kadranda oldugu
degerlendirilebilir. Psédofakik biilléz keratopatide gozi-
¢i lensinin degistirilmesi planlaniycrsa, bu gdzlerde cer-
rahi dncesi haptiklerin lokalizasyonunun ve acida fibro-
tik bir doku ile &rtiilii olup olmadifmin UBM ile belir-
lenmesi cerrahiyi kolaylasurarak, komplikasyonlan
azaltir (2,11).

Ultrason biyomikroskopi, kristalin lensin degerlen-
dirilmesinde duyarli bir tam yéntemidir. Bir caligmada
kornea opasitesi olan gizlerde UBM bulgularinin giive-
nirligi ve dogrulugu aragtirnlmig ve bu ydntemin pstdo-
fakinin varligimn, tipinin ve santralizasyonunun giste-
rilmesinde %100 varan oranlarda duyarli oldugu goste-
rilmigtir (2). Ayn ¢aligmada bu ybntem arka kapsiiliin
varlifmmn ve biitiinliigiiniin degerlendirilmesinde sira-
styla %92.9 ve %85.7 oraninda duyarli bulunmustur (2).
Cerrahi dncesi arka kapsilin degerlendirilmesi cerrahi
esnasinda uygun gozici lensi (GIL) nin segilmesini sag-
lar. Ayrica arka kapsiiliin kalinlagtifi olgularda cerrahi
esnasinda membranektomi uygulanabilir. UBM ile arka
kapsiiliin degerlendirilebilmesi i¢in GIL ile arka kapsiil

Resim 3. Korneal lokom tanist ile izlenen olgunun
(9.0lgu) én segmentinin UBM lle goriintiilenmesinde,
iris ile kornea arasinda on sineginin (ok} izlenmesi

Resim 4. Korneal lokom tamsi ile izlenen olgunun
(18.0lgn) on segmentinin UBM ile gériintillenmesinde,
iris ile kornea arasinda on sinegi (ok), lensde (L)
opasiteler ve incelme, ve siklitik membranlarin (5}
izlenmesi

arasinda potansiyel bir bogluk olmas: gerekmektedir. Bu
sebeple arka kapsiil {in kamara ve iris fiksasyonlu lens-
lerde goriintiilenebilirken, arka kamara lensi olan gézler-
de degerlendirilemeyebilir. On hyaloid ince arka kapsiil



Kornea Opasitelerinde Ultrason Biyomikroskopinin Yeri 233

Resim 5. Psddofakik biilloz keratopati tanist ile izlenen
olgunun (23.0lgu} dn segmentinin UBM ile
goriintiilenmesinde dn kamara lensinin fist haptiginin
periferik iridektomiden (ok), siliyver cisime
(S)dislokasyonu

Resim 6. Vaskillarize korneal Idkom tamsi ile izlenen
olgunun (24.0lgu) 6n segmentinin UBM ile
goriintiilenmesinde, lensde (L) opasiteler ve incelmenin
izlenmesi

ile karigabilir ve yanliglikla arka kapstil olarak degerlen-
dirilebilir.

Keratoplasti &ncesinde ¢ogu olguda kornea opasite-
~ st sebebiyle 6n segment detayll olarak muayene edile-
memekiedir. Bu olgularda preoperatif dénemde 6n seg-
mentin UBM ile incelenmesi cerrahinin planlanmasinda
ve cerrahi esnasinda geligebilecek komplikasyonlarin
dnlenmesinde dnemlidir. Keratoplasti esnasinda iris ve
lens ile komneanin iligkisi Gzellikle trepanizasyon aga-

masinda énem tagir. S1§ &n kamara veya On sinesinin
varliginda trepanizasyon esnasinda iris veya lens hasar
gbrebilir. - Ayrica, on segmentin rekonstritksiyonunda
ozellikle lens ekstraksiyonu, GIL implantasyonu, GIL
cikartilmas: ve degigtirilmesi veya sinesiotomi gibi ek
cerrahilerin keratoplastiye kombinasyonunun planlan-
masinda UBM vol gostericidir (5).

Bu caligmada, kornea opasitesi nedeniyle &n seg-
mentin biyomikroskopi ile net olarak degerlendirileme-
digi olgularin &n segmentleri UBM ile gériintilendi. In-
celenen gozlerin %81.5'inde kornea hastalifina eslik
eden On segment patolojileri saptandi. Bu patolojiler
arasinda en sik periferik 6n sinesi, s1g 6n kamara ve 6n
sinegi yer almaktaydi, Bu patolojileri arka sinesi ve lens
kesafeti takip etmekteydi.

Sonug olarak, kornea opasitesi olan gozlerde diger
On segment anomalilerinin sik olarak giriilmesi keratop-
lastinin prognozunu ve cerrahi esnasinda ortaya ¢ikabi-
lecek komplikasyon olasthgm artirmaktadir, Ultrason
biyomikroskopi, 6n segmentin optik olarak degerlendiri-
lemedigi durumlarda, 6n segment rekonstriiksivonunun
ve keratoplastinin planlanmasinda yardime: bir gériintii-
leme yontemidir.
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