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GİRİŞ

Ultrasonografi (USG) insanların işitemeyeceği frekanstaki 
(>20000 Hz) ses dalgalarının kullanılmasıyla yapılan gerçek 
zamanlı bir tıbbi görüntüleme yöntemidir.[1] Transduserde ön-
ceden ayarlanan sabit frekansta oluşturulan ses dalgaları do-
kuya ulaşır ve yansır. Dokuların yansıtıcılığının farklı olması 
nedeniyle yansıyan ses dalgalarının geri dönüşündeki gecikme 
zamanı piezzoelektrik transduser aracılığıyla elektrik sinyal-
lerine dönüşür. Bu dönüşüm ile de monitörde gerçek zamanlı 
görüntü meydana gelir. Transdusere geri dönen ses dalgalarına 
eko denilmektedir, buna göre de görüntüde hipoekoik, hipere-
koik ve anekoik alanlar oluşur. 

Tıbbi görüntülemede kullanım alanlarına göre USG cihaz-
larının oluşturduğu ses dalgalarının frekansı değişkenlik gös-
termektedir. Frekans düştükçe dalga boyunun artması ve buna 
bağlı olarak penetrasyon derinliğinde artış olmaktadır fakat 
çözünürlüğün de düştüğü akılda tutulmalıdır.[2] Yüksek fre-
kansta ise dalga boyunun daha düşük olması sebebiyle doku-
larda absorbsiyon arttığından penetrasyon derinliği azalmak-
tadır (Tablo-1). Oküler dokuların yüzeyel olması nedeniyle 

ve yüksek çözünürlüklü görüntü elde edilmesi gerektiğinden 
dolayı daha yüksek frekansta ses dalgaları kullanılmaktadır. 
Oftalmolojide kullanılan ultrasonografi yöntemleri üç ana baş-
lıkta değerlendirilebilir;

• A-mod
• B-mod
• Ultrason Biyomikroskopi (UBM)

ÖZET
Bu derlemede ultrasonografinin temel özellikleri, görüntüleme teknikleri ve oftalmolojide kullanım alanları hakkında 
bilgi vermeyi amaçladık. Bu yöntem ucuz ve gelişmiş bir görüntüleme yöntemi olup gerçek zamanlı görüntü elde etmemizi 
sağlamaktadır. Ses dalgalarının göz içindeki farklı dokulardan yansımasıyla gözün yapısının görüntüsü elde edilir. Aynı 
zamanda gözün boyutlarının ölçümünde kullanılabilmektedir. Bu ölçümler katarakt cerrahisinde tercih edilecek göz 
içi lensin doğru seçimi için kullanılmaktadır. İlaveten gerçek zamanlı görüntüler sayesinde opak ortamlar nedeniyle 
görülemeyen ön ve arka segment değerlendirilebilmektedir. Ultrason biyomikroskopisi ise daha yüzeyel olan ön segment 
yapılarının görüntülenmesi ve ölçümlerinin yapılması için kullanılmaktadır.   
Anahtar Kelimeler: Biyometri, biyomikroskopi, ultrasonografi, ultrason biyomikroskopisi.

ABSTRACT
In this review, we aimed to give information about the basic features of screening techniques and major indications of 
ultrasonography in ophthalmology. This is a cheap, modern visualization modality and provides images in real time. 
Sound waves travels through the eye reflect and this echoes form a picture of the structure of the eye. It also measures the 
size of the eye. These measurements determine the right power of a lens implant before cataract surgery. In addition real-
time images help clinician to evaluate inside of the eye that cannot be seen directly. Ultrasound biomicroscopy provides 
diagnostically significant information about anterior segment structures (Anatomic or pathologic structures, crucial 
biometric information.). 
Keywords: Biometry, biomicroscopy, ultrasonography, ultrasound biomicroscopy.
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Tablo-1: Ultrasonun klinik kullanım alanları görüntülemede kullanılan ses dal-
galarının frekansları.

Tanısal 
görüntüleme

2.5 MHz 30cm Kalp
3.5 MHz 18cm Karaciğer
5MHz 15cm Böbrek
7.5MHz 8cm Tiroid
10MHz 5cm Göz (Arka segment)

Yüksek Frekans 
aralığı

20MHz-
40MHZ

3cm Cilt altı

Ultrason 
biyomikroskopi

40MHZ-
100 MHZ

<2cm Göz (Ön segment)



GÜNCEL RETİNA · CURRENT RETINA

Küçükevcilioğlu M, Akıncıoğlu D, Durukan AH. Oftalmolojide Ultrasonografi ve Ultrason Biyomikroskopisi. Güncel Retina 2017;1(1):75-80.76

A-mod (Amplitüd-mod): 
Amplitüd taraması olarak da isimlendirilebilir. 8MHz fre-

kansında oluşturulan ses dalgalarının ekolarından tek boyutlu 
bir görüntü elde edilir (Resim 1).[3]  Önceki çalışmalarda özel-

likle göz içi yabancı cisimler olmak üzere oküler patolojilerin 
değerlendirilmesinde kullanılmıştır.[4,5] Tam bir A-mod tara-
mayı tanımlayan standart ekografi tekniği Ossoing[6] tarafın-
dan geliştirilmiş ve retina dekolmanı, vitreus membranları, he-
moraji ve tümör gibi patolojileri doku yansıtma standartlarına 
göre A-mod patern ve amplitüdleri yönünden değerlendirmeyi 
tanımlamaktadır.

Ancak günümüzde sıklıkla göz içi lens (GİL) hesaplamasında 
kullanmak için aksiyel uzunluğun hesaplanması amacıyla kul-
lanılır A-mod taramada gözyaşı tabakası akustik ara yüz geçişi 
için gereken iletimi sağladığından jel gerekmemektedir. Aksi-
yel uzunluk tespiti amacıyla kullanıldığında; probun kornea 
santraline teması ile normal gözde Resim1’deki gibi piklerin 
net alınması gereklidir. Aplanasyon veya immersiyon yöntem-
leriyle ölçüm yapılabilir. Aplanasyonda korneada indentasyon 
olabileceği ve 0,1mm’lik yanlış ölçümün ±0.25D’lik postope-
ratif refraksiyon hatasına sebep olabileceği bilinmektedir.[7] Bu 
nedenle indentasyonsuz ölçüm olan immersiyon metodunda 
ölçümler daha doğru olmaktadır. İlaveten A-mod da retina piki 
internal limitan membrandan (ILM) kaynaklanmakta oldu-
ğundan, retina pigment epiteline kadar ölçüm yapabilen optik 
cihazlardan yaklaşık150-350 µm daha kısa ölçüm yapmaktadır.
[8] Bu farklılıklar hesaplamalarda göz önünde bulundurulma-
lıdır. A-mod ile ayrıca korneal pakimetri yapılabilmektedir. 
Ultrason pakimetriler aksiyel uzunluk ölçümü yapılandan 
daha yüksek frekansta prob kullanır ve santral korneal kalınlığı 
ölçmek için dizayn edilmiştir. Bu nedenle en önemli çekince 
noktasal ölçüm yapması nedeniyle merkez dışı ölçümde hatalı 
sonuç verebilmesidir. 

B-mod (Brightness-mod): 
10MHz frekansında ses dalgalarının göz içi dokulardan yan-

sımasıyla oluşan farklı ekojenitedeki noktasal görüntülerin 
birleşiminden meydana gelen iki boyutlu bir görüntü sağlar 
ve transduserin yerleşimine göre kesitsel görüntü alır (Resim 
2).[2]  Hewick ve ark.[9] günümüz ticari sistemlerinde de mev-

cut olan 20 MHz probların retinal görüntülemede daha üstün 
olduğunu bildirmişlerdir. Tahmin edilebileceği üzere 20 MHz 
problar daha yüksek çözünürlük ile retina ve optik sinir başı-
na ait detayları daha iyi gösterir. Ancak 10 MHz problara göre 
düşük penetrasyon orbita içerisine doğru değerlendirmeye izin 
vermez.

B-mod taramada akustik ara yüz geçişi için mutlaka jel kulla-
nılmalıdır. Kapaklar kapalı iken yapılabileceği gibi daha iyi bir 
çözünürlük ve göz hareketlerine hastanın uyumunun doğru ol-
duğundan emin olmak için topikal anestezi sonrası direkt göz 
küresine temas ile de yapılabilir. Transduser üzerindeki işaret 
oryantasyon için önemlidir ve görüntüsü monitörde üstte ka-
lan kısımdır. Cihazlarda görüntüleme esnasında gain ayarla-
nabilir. Bu ses dalgasının desibelidir. Desibeli arttırdığımızda 
sensitivite artmış olur, yani daha düşük ekojenitedeki yapılar 
da görünür hale gelir fakat görüntünün çözünürlüğü düşer. Bu 
nedenle maksimum desibel ile başlayıp lezyonun ekojenitesine 
göre ideal desibelde görüntülemeyi devam ettirmek önerilir. 
İlaveten B-mod görüntülemede probun göz küresine dokun-
duğu alanın tam karşısındaki segmentin görüntüsünü verdiği 
akılda tutulmalıdır. Buna göre probun yerleşimine göre glo-
bun eksiksiz değerlendirilebilmesi için bir algoritma mevcut-
tur. Buna göre aksiyel, longitudinal ve transvers düzlemlerde 
görüntüleme yapılır (Resim 3-5). İlaveten en detaylı görüntü 
santral olduğundan lezyonu santrale almak için oblik-transver-
se düzlemlerde de görüntü alınabilir.

Iowa Üniversitesi Oftal-
moloji bölümünce pratik 
bir tarama algoritmi gelişti-
rilmiştir.[10] Görüntülenecek 
kadranlar saat kadranı ola-
rak T3, T6, T9 ve T12 olarak 
adlandırılmıştır. (Resim 6). 
Acil ultrasonografi gibi kısa 

sürede yapılması gereken durumlarda özellikle faydalı olacak 
bu algoritim 5 manevradan oluşmaktadır; 4 transvers dinamik 

Resim 1: Vertikal çıkıntılar ilgili dokunun ekosu olup ses dalgasının geçtiği doku-
lar arasındaki dansite farkından ve dokuya geliş açısından etkilenir. Yoğun kata-
rakt gibi artmış dansite halinde absorbsiyon artacağından retina piki düşecektir. 
Lens arka yüzü ile retina arasındaki düz çizgi vitreustur. Lezyonun dansitesine 
bağlı olarak burada da farklı ekoda pikler oluşabilir. Örneğin arka vitre dekol-
manında düşük pik meydana gelir.

Resim 2: İki boyutlu kesitsel görün-
tünün ekojenitesinin A-moddaki 
ekoların amplitüdleri ile uyumlu 
olduğu görülmektedir.

Resim 3(sol): Transvers taramada limbusa paralel yerleşen probun işareti nazal, 
temporalde ve oblikte yukarıyı, diğer kadranlarda nazali göstermeli. Buna göre 
temporal retina incelenirken; hasta sağ göz için sağa baktırılır, transduser nazale 
yerleştirilir ve 6-12 saat kadranı arası görüntülenir. Lezyonun yanlara uzanımı 
hakkında bize bilgi verir. 

Resim 4(orta): Aksiyel düzlemde ise prob kornea üzerine yerleştirilir. Optik disk 
ve lensin görüntülenmesinde tercih edilir. Lense bağlı absorbsiyon fazla olacağın-
dan çözünürlüğün düşebileceği akılda tutulmalıdır.

Resim 5(sağ): Longitudinal düzlem ise limbusa dik yerleştirilen transduser ile 
yapılan kadran değerlendirilmesidir. Lezyonun ön-arka boyutunun görüntülen-
mesini sağlar.

Resim 6: Dört saat kadranı ve limbus-for-
nix rotasyon hareketi
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kadran görüntülemesi (Resim 7) ve 1 optik disk ve maküla-
dan geçen statik görüntüleme, longitudinal maküla (LMAC) 
görüntülemesinden (Resim 8) oluşmaktadır. Prob göz kapağı 
üzerine veya direkt glob üzerine konulabilir. Yüksek gain ile 
başlamak gerekir. Hasta incelenecek saat kadranı yönüne bak-
malıdır. Prob üzerindeki işaret yukarı veya nazali göstermelidir. 
Limbustan fornikse rotasyon yapılırken prob ucu kısa bir me-
safe oysa arka kısmı daha uzun mesafede bir hareket yapar. Bu 
sayede ses dalgalarının her zaman glob merkezinden geçmesi 
sağlanır. LMAC görüntüleme de ise hasta temporale bakarken 
prob işareti pupili gösterecek şekilde prob nazele konur. Bu gö-
rüntülemede optik disk maküla altında kalır. Maküla merkeze 
alınmaya çalışılarak en iyi çözünürlük elde edilmeye çalışılır.

Ultrason Biyomikroskopi (UBM): 
Ultrasonik biyomikroskopide de ses dalgalarının penetras-

yonu ile mikroskobik düzeyde ayrıntılı görüntü elde edilme-
si amaçlanmıştır. 5 mm derinlikteki ön segment yapılarının 
ayrıntılı değerlendirilmesi amacıyla yüksek frekansta (35-50 
MHz), 4-5 mm penetrasyon derinliğine sahip ses dalgaları 
kullanılır.[11] Arka segmentin değerlendirilmesinde daha de-
rin dokuların görüntülenmesi amaçlandığından daha düşük 
frekansta (10 MHz) ses dalgaları kullanılmaktadır, dolayısıyla 
da çözünürlük daha düşük olmaktadır (940 mikron). Yüksek 
frekanslı UBM’lerde farklı firmaların ticari ürünleri arasında 
çözünürlük yönünden fark olabilmektedir (10-40 mikron).

UBM ile ilk çalışmalar Pavlin ve ark.[12,13] tarafından glokom 
hastalarında yapılıştır. Bu sayede plato iris ve pupiller blok 
glokomları daha iyi anlaşılmıştır. Özellikle plato iriste siliyer 
cisimlerin anterior rotasyonunu göstermesi tanısal açıdan çok 
değerlidir. Ölçümlerin standardizasyonu açısından Pavlin[12] ve 
ark. biyometrik kriterler geliştirmiştir. Bunlar arasında skleral 
mahmuzdan 250 ve 500 um mesafedeki açı açıklıkları, mah-
muzdaki skleral kalınlık, trabeküler-siliyer cisim mesafesi ve 
belli pozisyonlardaki iris kalınlıkları sayılabilir. UBM ayrıca ön 
segmentin primer ve sekonder kistlerinin incelenmesinde kul-
lanılabilir.[14, 15] Malign tümörlerin özellikle de yüksek morta-
liteye sahip siliyer melanomların tanısında çok faydalıdır.[16,17] 

Bazı korneal (keratokonus, distrofiler, korneal skar, travma 

v.b) patolojilerin değerlendirilmesinde de yeri olan UBM’in bu 
alandaki faydaları ön segment optik koherens tomografi (ÖS-
OKT) ile karşılaştırıldığında sınırlıdır.[18-23] Hem ÖS-OKT hem 
de Scheimpflug fotoğraflama tekniğine ciddi üstün olduğu alan 
iris arkası yapıların değerlendirilmesidir. Özellikle açıklanama-
yan hipotoni durumunda siklitik membran veya siklodiyaliz 
yarıklarını gösterebilir.[24,25] Ayrıca gerek kristalin lens gerekse 
göz içi implante edilen lens görüntülenmesinde kullanılabilir. 
Travma hastalarında zonüllerin, ön ve arka kapsül bütünlüğü-
nün değerlendirilmesinde kullanılabilir. Biz de 35 MHZ prob 
ile kataraktöz bir lenste 1 mm’in altında bir arka kapsül yırtı-
ğını gösterebildik.[26] Diğer bir geç kapsül bloğu olgu serimizde 
çok geriye giden arka kapsül Scheimpflug fotoğraflama ile gös-
terilemezken UBM ile gösterilebilmiştir.[27] Katarakt ameliyatı 
sonrası devam eden enflamasyona sebep olan lens parçalarını 
gösterebilir.[28] Lens implantasyonu sonrası açıklanamayan ka-
nama, ağrı ve diğer komplikasyonlarda kullanılabilir. Son ola-
rak daha yüksek frekanslı probların (100 MHz) kullanımı ile 
şaşılık cerrahisi sonrası kas pozisyonlarının ve trabekülektomi 
sonrası blebin değerlendirilmesinde kullanılmıştır.[29] 

Hasta supin pozisyonda 
iken topikal anestezi son-
rası silikon veya plastik 
kap Resim 9’da görüldüğü 
gibi yerleştirilerek hazne-
si metil selülöz içeren jel 
veya salin ile doldurulur. 
Bazı firmaların içini dol-
durup transduserin ucuna 
takılan aksesuarları saye-
sinde hasta oturur pozis-

yonda iken de görüntüle-
me yapılabilir (Resim10). 
Resim 11 de normal bir 
göze ait UBM görüntüsü 
verilmiştir. Transduser, 
doldurulmuş kabın içinde 
kornea yüzeyinden yak-
laşık 2 mm’lik mesafede 
olacak Resimde konum-
landırılarak monitörde 
görüntü elde edilir. Öne-
rilen belirli bir algoritma-
da inceleme yapılmasıdır; 

buna göre göz hareketleriyle transduserin lokasyonu ayarlanır. 
Bu lokasyonlar ve pozisyonlar B-mod’da bahsedildiği gibidir, 
sadece işaretin gösterdiği alanın monitörde sağda görüldüğü ve 
globa temas eden yerin görüntüsünün olduğu akılda tutulma-

Resim 7: Dört kadranın dinamik transvers taraması

Resim 8: LMAC tarama

Resim 10: Salin doldurularak transduserin ucuna takılan aksesuar

Resim 9: Silikon/plastik kabın supin pozi-
yondaki hastanın gözüne yerleştirilmiş hali.

Resim 11: Normal bir gözün UBM görün-
tüsünde kornea, ön kamara, arka kamara, 
iris, siliyer cisim ve lensin ön yüzü farklı 
ekojenitede olup kolaylıkla tanınmaktadır. 
Fakat görüntülerin yorumlanmasında sk-
leral spurun tanınması oldukça önemlidir. 
Siliyer cisim ve skleranın arasındaki çizgi-
nin trabeküler ağ ile kesiştiği noktada olan 
skleral spur mavi ok ile gösterilmiştir.



GÜNCEL RETİNA · CURRENT RETINA

Küçükevcilioğlu M, Akıncıoğlu D, Durukan AH. Oftalmolojide Ultrasonografi ve Ultrason Biyomikroskopisi. Güncel Retina 2017;1(1):75-80.78

lıdır. Lezyonun tespit edilmesi sonrası farklı kombinasyondaki 
görüntüler ile lezyonun boyutları tam olarak değerlendirilebi-
lir. Net bir değerlendirme için hasta uyumu ve uygulayıcının 
tecrübesi oldukça önemli olan bir görüntüleme yöntemidir. 
Kontakt bir yöntem olması nedeniyle enfeksiyon riski olası bir 
çekincedir. Kapların ciddi sterilizayonu veya disposable kapla-
rın kullanımı bir çözüm olabilir. 

TEDAVİ AMAÇLI KULLANIMI

Glokom olgularında UBM ön segment yapıları hakkında ay-
rıntılı görüntü vermesi sebebiyle kullanılmaktadır. Bunun ya-
nında glokom olgularında tedavi amaçlı da kullanılabileceğine 
yönelik bazı hipotezler mevcuttur, bu hipotezin çıkış noktası 
ise literatürde de kabul görmüş olan fakoemülsifikasyon son-
rası göz içi basıncının düşmesidir.[30-31] Bunun nedeni sıklıkla 
cerrahi sonrası iridokorneal açıda genişleme olması olarak ka-
bul edilmiştir fakat intrakapsüler katarakt cerrahisi uygulanan 
dönemde yapılan çalışmalarda cerrahi sonrası göz içi basınçta 
düşüş olmadığı, hafif bir yükselme olduğu değerlendirilmiş ve 
bunun göz içi inflamasyonla ilişkili olabileceği değerlendiril-
miştir.[32] Bu nedenle göz içi basıncındaki düşüşün uygulanan 
ultrason enerjisinin trabeküler ağda dışa akıma arttırması ne-
deniyle olabileceğinden yola çıkılarak az sayıda olgu ile bazı 
çalışmalar yapılmıştır.[33] Bu konuda kanıt niteliği taşıyacak 
randomize klinik çalışmalar devam etmektedir.

OLGULARLA OFTALMOLOJİDE 
ULTRASONOGRAFİ

A-Standardize ultrasonografi kullanım alanları;
1-Vitreus patolojileri (İntraoküler yabancı cisim, İntravitreal 

hemoraji vb.) (Resim 12)

2-Vitreoretinal patolojiler ( Arka vitre dekolmanı, Subhyalo-
id hemoraji vb.) (Resim 13)

3-Retina patolojileri ( Retina dekolmanı, Retinoskizis vb.) 
(Resim 13)

4-Koroid patolojileri( Koroid dekolmanı, Suprakoroidal he-
moraji vb) (Resim 14)

5-İntraoküler tümörler(Melanoma, Hemanjiyoma) (Resim 
15)

B-Ultrason biyomikroskopi kullanım alanları;
1-Glokom;
Pigment dispersiyonu (Resim 16).
Pupiller blok (Resim 16).
Plato İris (Resim 16).

Fakomorfik glokom (Resim 17).
Malign glokom (Resim 17).
Kapsüler blok (Resim 17).

2-Travma;
Açı resesyonu (Resim 18).
Siklodiyaliz (Resim 18).
İridokorneal açıda yabancı cisim (Resim 18).

Resim 12: A) Vitreus hemorajsi; bu olgudaki gibi yeni hemorailer eski hemoraji-
lere göre daha az parlaktır. Eski hemorajilerde koagülümler daha parlak hipere-
kojen noktala olarak izlenir. B) intraoküler yabancı cismin standardize USG’de 
yüksek ekosu izlenmektedir. 

Resim 13: A)Asteroid hyalosisi olan bir olguda arka vitre dekolmanı. B) Total 
retina dekolmanı olgusu; kinetik olarak değerlendirildiğinde eski olgularda ha-
reket azalmıştır ve retinal kistik değişiklikler görülebilir.

Resim 14: Koroidin görüntülenmesinde ve efüzyonun değerlendirilmesinde kul-
lanılabilir. A) Koroidal effüzyon olgusu. B) Suprakoroidal hemoraji

Resim 15: İntaoküler tümörlerin takibinde ve ayırıcı tanısında faydalı bilgiler 
verir. A) Koroidal melanoma olgusunda düşük iç reflektivite. B)Koroidal he-
manjiyom.

Resim 16: A) Pigment dispersiyonu olan açık açılı glokom olgusu. Sarı ok ile zo-
nüller ve iris arasındaki temas gösterilmektedir. Karakteristik olarak geniş bir 
iridokorneal açı ve iris konkavitesi de izlenmektedir. B) Pupiller bloğa bağlı iriste 
bombeleşme ve kapalı açı izlenmektedir. C) Plato iris olgusunda kırmızı ok ile sk-
leral mahmuz gösterilmekte. Mavi oklar ile de iriste hörgüç görünümü görülmek-
tedir. Siliyer cismin öne doğru yerleşimi ile iriste bu konfigürasyon görülmektedir.

Resim 17: A) Fakomorfik glokom olgusu. B)Malign glokom olgusunda sarı oklar 
ile iris ve lens diyaframının öne doğru yer değiştirdiği ve açıda kapanma görül-
mektedir. C) Kapsüler blok olgusunda kırmızı çizgi ile arka kapsülün distansiyo-
nu ve GİL’in öne doğru yer değiştirmesiyle açıdaki daralma izlenmektedir.
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3-İris ve siliyer cisim anormallikleri;
Retroiridal kist (Resim 19).
Siliyer kitle (Resim 19).

SONUÇ

1- Ortam opasitesine bağlı ön segment ve arka segmentin 
değerlendirilemediği olgularda sıklıkla kullandığımız gerçek 
zamanlı bir görüntüleme yöntemidir.

2- Ortam opasitesi olmayan olgularda ise takiplerde kantita-
tif veri sağlaması nedeniyle, ekojenitesinin ve kinetik özellikle-
rinin ayırıcı tanıda önemli olması nedeniyle kullanılmaktadır.

3- Biyometrik ölçümlerde kullanılmaktadır.
4- Transduserin glob üzerindeki pozisyonu ve kendi üzerin-

deki işaretçinin konumuna dikkat edilmesi halinde tecrübeli 
bir elde oldukça değerli bir görüntüleme yöntemi olup uygula-
yıcının tecrübesine bağımlı olması dezavantajıdır. 

5- UBM; pars plananın enflamasyonu ve infiltrasyonlarının 
takibinde kullanılabilir. Çünkü optik olarak (Ön segment Op-
tik koherens tomografi) görülemeyen iris arka yüzeyi, arka ka-
mara, zonüller ve siliyer cisim görüntülenebilmektedir. 

6- Literatürde ön segment tümörlerinin (Konjonktiva, iris ve 
siliyer cisim) UBM görüntülerinin histopatolojik özellikleri ile 
korelasyonunun olduğu belirtilmiştir. 

7- Görüntüleme yöntemi olarak kullanılmasının yanı sıra 
terapötik amaçlı kullanımın etkinlik ve güvenilirliğinin değer-
lendirildiği randomize klinik çalışmalar mevcuttur.
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