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OZET

Bu derlemede ultrasonografinin temel ozellikleri, goriintilleme teknikleri ve oftalmolojide kullanim alanlar1 hakkinda
bilgi vermeyi amagladik. Bu yontem ucuz ve gelismis bir goriintilleme yontemi olup ger¢ek zamanl goriintii elde etmemizi
saglamaktadir. Ses dalgalarinin g6z i¢indeki farkli dokulardan yansimasiyla goziin yapisinin goriintiisii elde edilir. Ayni
zamanda goziin boyutlarinin 6l¢iimiinde kullanilabilmektedir. Bu 6l¢iimler katarakt cerrahisinde tercih edilecek goz
ici lensin dogru secimi igin kullanilmaktadir. Ilaveten gercek zamanli goriintiiler sayesinde opak ortamlar nedeniyle
goriilemeyen 6n ve arka segment degerlendirilebilmektedir. Ultrason biyomikroskopisi ise daha yiizeyel olan 6n segment
yapilariin goriintillenmesi ve 6l¢iimlerinin yapilmasi i¢in kullanilmaktadir.

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.

Tablo-1: Ultrasonun klinik kullanim alanlar: goriintiilemede kullanilan ses dal-

GIRIS galarimn frekanslar:.
Ultrasonografi (USG) insanlarin isitemeyecegi frekanstaki Tanisal 2.5 MHz 30cm | Kalp
(>20000 Hz) ses dalgalarinin kullanilmasiyla yapilan gercek goriintiileme 3.5 MHz 18cm | Karaciger

zamanli bir tibbi goruintilleme yontemidir.""’ Transduserde 6n-
ceden ayarlanan sabit frekansta olusturulan ses dalgalar1 do-
kuya ulagir ve yansir. Dokularin yansiticiliginin farkl olmasi

5MHz 15cm Bobrek
7.5MHz 8cm Tiroid

nedeniyle yansiyan ses dalgalarinin geri doniisiindeki gecikme 10MHz 5cm | Goz (Arka segment)
zamani piezzoelektrik transduser aracilifiyla elektrik sinyal- Yiiksek Frekans | 20MHz- 3cm Cilt alt1
lerine doniigiir. Bu doniisiim ile de monitérde ger¢ek zamanl aralig 40MHZ

gérﬁntﬁ. meydanfl gelir. Trz.i.nsduse{e .ger'}. d('jnein ses d.alga.larma Ultrason JOMHZ- | <2em | Goz (On segment)
eko denilmektedir, buna gore de goriintiide hipoekoik, hipere- bi . .| 100 MHZ

; ; iyomikroskopi
koik ve anekoik alanlar olusur.

Tibbi goriintillemede kullanim alanlarina gére USG cihaz-
larinin olusturdugu ses dalgalarinin frekans: degiskenlik gos-
termektedir. Frekans diistitkge dalga boyunun artmasi ve buna
bagli olarak penetrasyon derinliginde artis olmaktadir fakat
¢oziintrligin de distigu akilda tutulmalidir.” Yiiksek fre-
kansta ise dalga boyunun daha diisiik olmas: sebebiyle doku- + A-mod
larda absorbsiyon arttigindan penetrasyon derinligi azalmak- * B-mod
tadir (Tablo-1). Okiiler dokularin yiizeyel olmasi nedeniyle o Ultrason Biyomikroskopi (UBM)

ve yiiksek ¢oziiniirliikli goriintii elde edilmesi gerektiginden
dolay1 daha yiiksek frekansta ses dalgalar1 kullanilmaktadir.
Oftalmolojide kullanilan ultrasonografi yontemleri ii¢ ana bas-
likta degerlendirilebilir;
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A-mod (Amplitiid-mod):

Amplitiid taramasi olarak da isimlendirilebilir. 8MHz fre-
kansinda olugturulan ses dalgalarinin ekolarindan tek boyutlu
bir goriintii elde edilir (Resim 1).”) Onceki galigmalarda &zel-
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Resim 1: Vertikal ¢ikintilar ilgili dokunun ekosu olup ses dalgasinin gegtigi doku-
lar arasindaki dansite farkindan ve dokuya gelis agisindan etkilenir. Yogun kata-
rakt gibi artmis dansite halinde absorbsiyon artacagindan retina piki diisecektir.
Lens arka yiizii ile retina arasindaki diiz ¢izgi vitreustur. Lezyonun dansitesine
bagl olarak burada da farkl ekoda pikler olusabilir. Ornegin arka vitre dekol-
mannda diisiik pik meydana gelir.

likle g6z igi yabanci cisimler olmak tizere okiiler patolojilerin
degerlendirilmesinde kullanilmigtir.**) Tam bir A-mod tara-
may1 tanimlayan standart ekografi teknigi Ossoing'® tarafin-
dan gelistirilmis ve retina dekolmany, vitreus membranlari, he-
moraji ve timor gibi patolojileri doku yansitma standartlarina
gore A-mod patern ve amplitiidleri ydniinden degerlendirmeyi
tanimlamaktadir.

Ancak giiniimiizde siklikla goz i¢i lens (GIL) hesaplamasinda
kullanmak i¢in aksiyel uzunlugun hesaplanmasi amacryla kul-
lanilir A-mod taramada gozyas1 tabakas: akustik ara yiiz gegisi
i¢in gereken iletimi sagladigindan jel gerekmemektedir. Aksi-
yel uzunluk tespiti amaciyla kullanildiginda; probun kornea
santraline temasi ile normal gézde Resimldeki gibi piklerin
net alinmasi gereklidir. Aplanasyon veya immersiyon yontem-
leriyle 6l¢iim yapilabilir. Aplanasyonda korneada indentasyon
olabilecegi ve 0,1mm’lik yanlis 6l¢timiin +0.25D’lik postope-
ratif refraksiyon hatasina sebep olabilecegi bilinmektedir.”’ Bu
nedenle indentasyonsuz 6l¢iim olan immersiyon metodunda
dlgiimler daha dogru olmaktadir. {laveten A-mod da retina piki
internal limitan membrandan (ILM) kaynaklanmakta oldu-
gundan, retina pigment epiteline kadar 6l¢tim yapabilen optik
cihazlardan yaklagik150-350 pm daha kisa 6l¢iim yapmaktadur.
8] Bu farkliliklar hesaplamalarda goz 6ntinde bulundurulma-
lidir. A-mod ile ayrica korneal pakimetri yapilabilmektedir.
Ultrason pakimetriler aksiyel uzunluk ol¢timii yapilandan
daha yiiksek frekansta prob kullanir ve santral korneal kalinlig
6lgmek i¢in dizayn edilmistir. Bu nedenle en 6nemli ¢ekince
noktasal 6l¢iim yapmasi nedeniyle merkez dis1 6l¢timde hatali
sonug verebilmesidir.

B-mod (Brightness-mod):

10MHz frekansinda ses dalgalarinin goz i¢i dokulardan yan-
simastyla olusan farkli ekojenitedeki noktasal goriintiilerin
birlesiminden meydana gelen iki boyutlu bir goériintii saglar
ve transduserin yerlesimine gore kesitsel goriintii alir (Resim
2).”l Hewick ve ark.” gliniimiiz ticari sistemlerinde de mev-

Resim 2: Iki boyutlu kesitsel goriin-
tiiniin  ekojenitesinin  A-moddaki
ekolarm amplitiidleri ile uyumlu
oldugu goriilmektedir.

cut olan 20 MHz problarin retinal gériintillemede daha iistiin
oldugunu bildirmislerdir. Tahmin edilebilecegi tizere 20 MHz
problar daha yiiksek ¢oziiniirliik ile retina ve optik sinir basi-
na ait detaylar1 daha iyi gosterir. Ancak 10 MHz problara gore
diisiik penetrasyon orbita igerisine dogru degerlendirmeye izin
vermez.

B-mod taramada akustik ara yiiz gecisi igin mutlaka jel kulla-
nilmalidir. Kapaklar kapali iken yapilabilecegi gibi daha iyi bir
¢oziiniirlitk ve goz hareketlerine hastanin uyumunun dogru ol-
dugundan emin olmak icin topikal anestezi sonrasi direkt goz
kiiresine temas ile de yapilabilir. Transduser tizerindeki isaret
oryantasyon i¢in 6nemlidir ve goriintiisit monitorde tstte ka-
lan kisimdir. Cihazlarda goriintiileme esnasinda gain ayarla-
nabilir. Bu ses dalgasinin desibelidir. Desibeli arttirdigimizda
sensitivite artmis olur, yani daha diisiik ekojenitedeki yapilar
da goriiniir hale gelir fakat goriintiiniin ¢6ziiniirliigi diiser. Bu
nedenle maksimum desibel ile baglayip lezyonun ekojenitesine
gore ideal desibelde goriintiilemeyi devam ettirmek onerilir.
[laveten B-mod goriintiilemede probun goz kiiresine dokun-
dugu alanin tam kargisindaki segmentin gériintisiint verdigi
akilda tutulmalidir. Buna gére probun yerlesimine gore glo-
bun eksiksiz degerlendirilebilmesi i¢in bir algoritma mevcut-
tur. Buna gore aksiyel, longitudinal ve transvers diizlemlerde
goriintilleme yapilir (Resim 3-5). laveten en detayh gériintii
santral oldugundan lezyonu santrale almak i¢in oblik-transver-
se diizlemlerde de goriintii alinabilir.
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4

Resim 3(sol): Transvers taramada limbusa paralel yerlesen probun isareti nazal,
temporalde ve oblikte yukariyi, diger kadranlarda nazali gostermeli. Buna gore
temporal retina incelenirken; hasta sag goz icin saga baktirihy, transduser nazale
yerlestirilir ve 6-12 saat kadram aras: goriintiilenir. Lezyonun yanlara uzanimi
hakkinda bize bilgi verir.

Resim 4(orta): Aksiyel diizlemde ise prob kornea iizerine yerlestirilir. Optik disk
ve lensin goriintiilenmesinde tercih edilir. Lense bagl absorbsiyon fazla olacagin-
dan ¢oziiniirliigiin diisebilecegi akilda tutulmalidir.

Resim 5(sag): Longitudinal diizlem ise limbusa dik yerlestirilen transduser ile
yapilan kadran degerlendirilmesidir. Lezyonun én-arka boyutunun goriintiilen-
mesini saglar.

Iowa Universitesi Oftal-
moloji bolimiince pratik
bir tarama algoritmi gelisti-
rilmistir."”’ Goriintiilenecek
kadranlar saat kadrani ola-
rak T3, T6, T9 ve T12 olarak
adlandirilmigtir. (Resim 6).
Acil ultrasonografi gibi kisa
stirede yapilmasi gereken durumlarda ozellikle faydali olacak
bu algoritim 5 manevradan olusmaktadir; 4 transvers dinamik

Resim 6: Dort saat kadran ve limbus-for-
nix rotasyon hareketi

76 Kiguikevcilioglu M, Akincioglu D, Durukan AH. Oftalmolojide Ultrasonografi ve Ultrason Biyomikroskopisi. Giincel Retina 2017;1(1):75-80.




CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

Resim 8: LMAC tarama

kadran goriintiilemesi (Resim 7) ve 1 optik disk ve makiila-
dan gegen statik goriintiileme, longitudinal makiila (LMAC)
goriintillemesinden (Resim 8) olugmaktadir. Prob goz kapag:
tizerine veya direkt glob tizerine konulabilir. Yiiksek gain ile
baslamak gerekir. Hasta incelenecek saat kadrani yoniine bak-
malidir. Prob tizerindeki isaret yukar1 veya nazali gostermelidir.
Limbustan fornikse rotasyon yapilirken prob ucu kisa bir me-
safe oysa arka kism1 daha uzun mesafede bir hareket yapar. Bu
sayede ses dalgalarinin her zaman glob merkezinden ge¢mesi
saglanir. LMAC goriintiileme de ise hasta temporale bakarken
prob isareti pupili gosterecek sekilde prob nazele konur. Bu go-
rintillemede optik disk makiila altinda kalir. Makiila merkeze
alimmaya calisilarak en iyi ¢oziiniirliik elde edilmeye ¢aligilir.

Ultrason Biyomikroskopi (UBM):

Ultrasonik biyomikroskopide de ses dalgalarinin penetras-
yonu ile mikroskobik diizeyde ayrintili goriintii elde edilme-
si amaglanmigtir. 5 mm derinlikteki 6n segment yapilarinin
ayrintili degerlendirilmesi amaciyla yiiksek frekansta (35-50
MHz), 4-5 mm penetrasyon derinligine sahip ses dalgalar1
kullanilir."" Arka segmentin degerlendirilmesinde daha de-
rin dokularin goriintillenmesi amaglandigindan daha diisiik
frekansta (10 MHz) ses dalgalar1 kullanilmaktadir, dolayisiyla
da ¢oztintirlik daha diigitk olmaktadir (940 mikron). Yitksek
frekansli UBM’lerde farkli firmalarin ticari iirtinleri arasinda
¢ozinirliik yoniinden fark olabilmektedir (10-40 mikron).

UBM ile ilk ¢aligmalar Pavlin ve ark.'>'" tarafindan glokom
hastalarinda yapilistir. Bu sayede plato iris ve pupiller blok
glokomlar1 daha iyi anlagilmustir. Ozellikle plato iriste siliyer
cisimlerin anterior rotasyonunu gostermesi tanisal acidan ¢ok
degerlidir. Ol¢timlerin standardizasyonu agisindan Pavlin'"*/ve
ark. biyometrik kriterler gelistirmistir. Bunlar arasinda skleral
mahmuzdan 250 ve 500 um mesafedeki ag1 agikliklari, mah-
muzdaki skleral kalinlik, trabekiiler-siliyer cisim mesafesi ve
belli pozisyonlardaki iris kalinliklar: sayilabilir. UBM ayrica 6n
segmentin primer ve sekonder kistlerinin incelenmesinde kul-
lanilabilir."* **) Malign timorlerin 6zellikle de yiiksek morta-
liteye sahip siliyer melanomlarin tanisinda ¢ok faydalidir.""*”
Bazi1 korneal (keratokonus, distrofiler, korneal skar, travma

v.b) patolojilerin degerlendirilmesinde de yeri olan UBM’in bu
alandaki faydalar1 6n segment optik koherens tomografi (OS-
OKT) ile karsilastirildiginda sinirlidir."*** Hem OS-OKT hem
de Scheimpflug fotograflama teknigine ciddi tistiin oldugu alan
iris arkast yapilarin degerlendirilmesidir. Ozellikle agiklanama-
yan hipotoni durumunda siklitik membran veya siklodiyaliz
yariklarini gosterebilir.”***! Ayrica gerek kristalin lens gerekse
goz ici implante edilen lens goriintiilenmesinde kullanilabilir.
Travma hastalarinda zoniillerin, 6n ve arka kapsiil biitiinltigii-
niin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Biz de 35 MHZ prob
ile kataraktoz bir lenste 1 mm’in altinda bir arka kapsiil yirti-
gin1 gosterebildik.”*! Diger bir geg kapsiil blogu olgu serimizde
¢ok geriye giden arka kapsiil Scheimpflug fotograflama ile gos-
terilemezken UBM ile gosterilebilmigtir.””’ Katarakt ameliyati
sonrast devam eden enflamasyona sebep olan lens pargalarini
gosterebilir.”* Lens implantasyonu sonrasi agiklanamayan ka-
nama, agr1 ve diger komplikasyonlarda kullanilabilir. Son ola-
rak daha yiiksek frekanshi problarin (100 MHz) kullanimu ile
sastlik cerrahisi sonrasi kas pozisyonlarinin ve trabekiilektomi
sonrasi blebin degerlendirilmesinde kullanilmistir.”’

Hasta supin pozisyonda
iken topikal anestezi son-
rast silikon veya plastik
kap Resim 9da goriildiigi
gibi yerlestirilerek hazne-
si metil seliiloz igeren jel
veya salin ile doldurulur.
Bazi firmalarin igini dol-
durup transduserin ucuna
takilan aksesuarlar1 saye-
sinde hasta oturur pozis-

Resim 9: Silikon/plastik kabin supin pozi-
yondaki hastanin goziine yerlestirilmis hali.

il

=

-

o

Resim 10: Salin doldurularak transduserin ucuna takilan aksesuar

y

yonda iken de goriintiile-
me yapilabilir (Resim10).
Resim 11 de normal bir
goze ait UBM goruntiisii
verilmistir. ~ Transduser,
doldurulmus kabin iginde
kornea yiizeyinden yak-
lasgik 2 mm’lik mesafede
olacak Resimde konum-
landirilarak ~ monitorde
gorintii elde edilir. One-
rilen belirli bir algoritma-
da inceleme yapilmasidir;
buna gore goz hareketleriyle transduserin lokasyonu ayarlanir.
Bu lokasyonlar ve pozisyonlar B-modda bahsedildigi gibidir,
sadece isaretin gosterdigi alanin monitorde sagda gorildigi ve
globa temas eden yerin gériintiisiiniin oldugu akilda tutulma-

Resim 11: Normal bir goziin UBM goriin-
tiisiinde kornea, 6n kamara, arka kamara,
iris, siliyer cisim ve lensin on yiizii farkh
ekojenitede olup kolaylikla taminmaktadr.
Fakat goriintiilerin yorumlanmasmmda sk-
leral spurun taninmasi olduk¢a onemlidir.
Siliyer cisim ve skleranin arasindaki ¢izgi-
nin trabekiiler ag ile kesistigi noktada olan
skleral spur mavi ok ile gosterilmistir.

Kigiikevcilioglu M, Akincioglu D, Durukan AH. Oftalmolojide Ultrasonografi ve Ultrason Biyomikroskopisi. Giincel Retina 2017;1(1):75-80. 77




GUNCEL RETINA - CURRENT RETINA

lidir. Lezyonun tespit edilmesi sonrasi farkli kombinasyondaki
goriintiiler ile lezyonun boyutlar1 tam olarak degerlendirilebi-
lir. Net bir degerlendirme i¢in hasta uyumu ve uygulayicinin
tecriibesi olduk¢a 6nemli olan bir gériintiileme yontemidir.
Kontakt bir yontem olmasi nedeniyle enfeksiyon riski olas1 bir
cekincedir. Kaplarin ciddi sterilizayonu veya disposable kapla-
rin kullanimi bir ¢6ziim olabilir.

TEDAVi AMACLI KULLANIMI

Glokom olgularinda UBM 6n segment yapilar1 hakkinda ay-
rintili goriintli vermesi sebebiyle kullanilmaktadir. Bunun ya-
ninda glokom olgularinda tedavi amagh da kullanilabilecegine
yonelik bazi hipotezler mevcuttur, bu hipotezin ¢ikis noktasi
ise literatiirde de kabul gérmiis olan fakoemiilsifikasyon son-
rast goz i¢i basmcinin dismesidir.”"*! Bunun nedeni siklikla
cerrahi sonrasi iridokorneal agida genisleme olmas: olarak ka-
bul edilmistir fakat intrakapsiiler katarakt cerrahisi uygulanan
donemde yapilan ¢alismalarda cerrahi sonrasi goz i¢i basingta
diisiis olmadi8y, hafif bir yiikselme oldugu degerlendirilmis ve
bunun goz i¢i inflamasyonla iligkili olabilecegi degerlendiril-
mistir.”? Bu nedenle goz i¢i basincindaki diigiigiin uygulanan
ultrason enerjisinin trabekiiler agda disa akima arttirmasi ne-
deniyle olabileceginden yola ¢ikilarak az sayida olgu ile bazi
calismalar yapilmistir.””) Bu konuda kanit niteligi tastyacak
randomize klinik ¢alismalar devam etmektedir.

OLGULARLA OFTALMOLOJIiDE
ULTRASONOGRAFI

A-Standardize ultrasonografi kullanim alanlars;
1-Vitreus patolojileri (Intraokiiler yabanci cisim, Intravitreal
hemoraji vb.) (Resim 12)

Resim 12: A) Vitreus hemorajsi; bu olgudaki gibi yeni hemorailer eski hemoraji-
lere gore daha az parlaktir. Eski hemorajilerde koagiiliimler daha parlak hipere-
kojen noktala olarak izlenir. B) intraokiiler yabanci cismin standardize USGde
yiiksek ekosu izlenmektedir.

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

Resim 13: A)Asteroid hyalosisi olan bir olguda arka vitre dekolmani. B) Total
retina dekolmant olgusu; kinetik olarak degerlendirildiginde eski olgularda ha-
reket azalmustir ve retinal kistik degisiklikler goriilebilir.

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

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

Resim 14: Koroidin goriintiilenmesinde ve efiizyonun degerlendirilmesinde kul-
lamlabilir. A) Koroidal effiizyon olgusu. B) Suprakoroidal hemoraji

5-Intraokiiler timérler(Melanoma, Hemanjiyoma) (Resim
15)

Resim 15: Intaokiiler tiimérlerin takibinde ve ayirici tamsinda faydali bilgiler
verir. A) Koroidal melanoma olgusunda diisiik i¢ reflektivite. B)Koroidal he-
manjiyom.

B-Ultrason biyomikroskopi kullanim alanlar;

1-Glokom;

Pigment dispersiyonu (Resim 16).

Pupiller blok (Resim 16).

Plato Iris (Resim 16).
Resim 16: A) Pigment dispersiyonu olan agik agili glokom olgusu. Sar1 ok ile zo-
niiller ve iris arasindaki temas gosterilmektedir. Karakteristik olarak genis bir
iridokorneal agi ve iris konkavitesi de izlenmektedir. B) Pupiller bloga bagl iriste
bombelesme ve kapali a1 izlenmektedir. C) Plato iris olgusunda kirmizi ok ile sk-
leral mahmuz gosterilmekte. Mavi oklar ile de iriste horgiic goriiniimii goriilmek-
tedir. Siliyer cismin one dogru yerlesimi ile iriste bu konfigiirasyon goriilmektedir.

Fakomorfik glokom (Resim 17).

Malign glokom (Resim 17).
Kapsiiler blok (Resim 17).

Resim 17: A) Fakomorfik glokom olgusu. B)Malign glokom olgusunda sar1 oklar
ile iris ve lens diyafranumn 6ne dogru yer degistirdigi ve agida kapanma goriil-
mektedir. C) Kapsiiler blok olgusunda kirmizi ¢izgi ile arka kapsiiliin distansiyo-
nu ve GILin 6ne dogru yer degistirmesiyle agidaki daralma izlenmektedir.

2-Travma;

Aci resesyonu (Resim 18).

Siklodiyaliz (Resim 18).

Iridokorneal agida yabanci cisim (Resim 18).
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Resim 18: A)A¢1 resesyonu olgusunda siliyer ve longitudinal liflerdeki ayrilma
mavi ok ile gosterilmistir. B) Siklodiyaliz olgusunda on kamara ile suprasiliyer
bosluk arasindaki anormal gegis sar1 ok ile gosterilmistir. C) A¢tya sapli metalik
bir yabanci cisim ve artefakt: kirnmizi ok ile gosterilmektedir.

3-Iris ve siliyer cisim anormallikleri;
Retroiridal kist (Resim 19).
Siliyer kitle (Resim 19).

Resim 19: A) Biyomikroskopide iriste konveks Resim bozuklugu olarak goriilen,
UBM de boyutlari ve kistik natiirde oldugu degerlendirilen retroiridal kistik kit-
le. B) Iriste kitle goriiniimii ve siliyer cisim kaynakl kitle.

SONUC

1- Ortam opasitesine bagli 6n segment ve arka segmentin
degerlendirilemedigi olgularda siklikla kullandigimiz gergek
zamanli bir gériintiileme yontemidir.

2- Ortam opasitesi olmayan olgularda ise takiplerde kantita-
tif veri saglamasi nedeniyle, ekojenitesinin ve kinetik 6zellikle-
rinin ayirici tanida 6nemli olmasi nedeniyle kullanilmaktadr.

3- Biyometrik él¢timlerde kullanilmaktadir.

4- Transduserin glob iizerindeki pozisyonu ve kendi {izerin-
deki isaret¢inin konumuna dikkat edilmesi halinde tecribeli
bir elde oldukea degerli bir goriintiileme yontemi olup uygula-
yicinin tecriibesine bagimli olmasi dezavantajidir.

5- UBM,; pars plananin enflamasyonu ve infiltrasyonlarinin
takibinde kullanilabilir. Ciinkii optik olarak (On segment Op-
tik koherens tomografi) goriilemeyen iris arka ytizeyi, arka ka-
mara, zoniiller ve siliyer cisim goriintiilenebilmektedir.

6- Literatiirde 6n segment tiimorlerinin (Konjonktiva, iris ve
siliyer cisim) UBM goriintiilerinin histopatolojik 6zellikleri ile
korelasyonunun oldugu belirtilmistir.

7- Goriintiileme yontemi olarak kullanilmasinin yani sira
terap6tik amagli kullanimin etkinlik ve giivenilirliginin deger-
lendirildigi randomize klinik ¢aligmalar mevcuttur.
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