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UVOD

Ul tra zvuè na bi o mi kro sko pi ja (UBM) je ne in va-
ziv na di jag no stiè ka me to da na sta la iz po tre be 
za bo qom vi zu e li za ci jom struk tu ra pred weg seg-
men ta oka. Pr vi ure ðaj za UBM kon stru i san je za-
hva qu ju æi sa rad wi of tal mo lo ga Èar lsa Pa vli-
na (Char les J. Pa vlin) i Stju ar ta Fo ste ra (F. Stu art 
Fo ster) [1] sa gru pom le ka ra i in že we ra. Me to da 
je do bi la na ziv na osno vu sliè no sti s op tiè kom 
bi o mi kro sko pi jom, tj. za to što omo gu æa va pre-
gled tki va in vi vo u mi kro skop skoj re zo lu ci ji. 
Glav ne kom po nen te su iden tiè ne kon ven ci o nal-
nom ure ða ju za B-me to du ul tra zvu ka. Raz li ka je u 
fre kven ci ji ko ju pro iz vo di ul tra zvuè na son da 
(pi e zo e lek triè ni kri stal), ko ja je za A i B me-
to du 10-12 MHz, dok je kod UBM znat no ve æa – od 
40 do 100 MHz.

Go di ne 1988. na èi we ne su pr ve fo to gra fi je 
UBM na enu kle i sa nom oku. Ko ri šæe na UBM son-
da od li ko va la se fre kven ci jom od 100 MHz i po-
qem vi zu e li za ci je od 2×2 mm, što je da va lo sli-
ku sjaj ne re zo lu ci je, ali ogra ni èa va lo pro dor u 
du bqe slo je ve oka. Sle de æi di zajn UBM ko ri stio 
je son du ja èi ne 50-80 MHz s po qem vi zu e li za ci je 
od 4×4 mm. To je bio kom pro mis ko ji je do zvo qa-
vao vi zu e li za ci ju svih va žnih struk tu ra pred-
weg seg men ta oka. Pr vi kli niè ki pre gle di po-
mo æu UBM u sve tu ura ðe ni su mar ta 1990. go di ne, 
dok je kod nas ova me to da po èe la da se pri me wu-
je u In sti tu tu za oè ne bo le sti Kli niè kog cen-

tra Sr bi je u Be o gra du fe bru a ra 2007, i to u di-
jag no stiè ke svr he.

PRIKAZ PRVOG BOLESNIKA

Bo le sni ca je zbog po gor ša wa vi da upu æe na na 
In sti tut za oè ne bo le sti KCS. Kli niè kim pre-
gle dom je utvr ðe na ma sa ko ja je is pu wa va la ve æi 
deo pred we ko mo re oka i pre kri va la pu pi lar ni 
deo. Du bqe struk tu re oka se ni su mo gle ja sno sa-
gle da ti. Po sum wa lo se na tu mor ci li jar nog te-
la s pro do rom u pred wu ko mo ru, te je bo le sni ca 
pod vrg nu ta UBM. Na laz je uka zao na is pu we nost 
pred we ko mo re oka fi bri nom i oklu zi ju pu pi-
le, a is kqu èio po sto ja we tu mo ra ci li jar nog te-
la (Sli ke 1 i 2).

PRIKAZ DRUGOG BOLESNIKA

Kli niè kim pre gle dom bo le sni ka uoèe na je so-
lid na tu mor ska ma sa ko ja je is pu wa va la pred wi 
ko mor ni ugao oka. Po sto ja la je ne do u mi ca da li 
je iz vo ri šte tu mo ra ci li jar no te lo ili je reè o 
tu mo ru zad wih par ti ja uvee, tj. ho ro i dee s pro do-
rom kroz ko ren du ži ce u pred wi ko mor ni ugao. 
Bo le snik je upu æen na pre gled B-me to dom ul tra-
zvu ka i UBM. UBM na laz je ot krio so lid nu tu-
mor sku ma se ko ja de li miè no is pu wa va do wu po-
lo vi nu pred we ko mo re (Sli ka 3). Na ul tra zvuè-
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nom na la zu je uoèe no da se ba za tu mor ske ma se na la zi 
na ci li jar nom te lu, a ne na ho ro i dei (Sli ka 4).

PRIKAZ TREĆEG BOLESNIKA

Zbog ne la god no sti iza zva ne pro me nom pod bul bar nom 
konjunk ti vom oka i we nog uve æa wa, bo le snik se hit-
no ja vio na pre gled u In sti tu tu za oè ne bo le sti KCS. 
Kli niè kim pre gle dom je po sta vqe na di jag no za li po-
der mo i da, a bo le snik je za tim upu æen na pre gled UBM 
ra di utvr ði va wa za hva æe no sti skle re. Na laz je ot krio 
sup ko njunk tiv nu ma su ko ja na le že na skle ru i do pi re 
do lim bu sa kor nee (Sli ka 5). Raz li ka u ul tra zvuè noj 
re flek tiv no sti le zi je i skle re na ko ju na le že po mo-
gla je da se uoèi oèu va ni in te gri tet skle re (Sli ka 6).

PRIKAZ ČETVRTOG BOLESNIKA

Kod bo le sni ce sa de kom pen zo va nim an gu lar nim gla u-
ko mom ura ðe na je an ti gla u ko ma to zna ope ra ci ja (tre-
pa no tra be ku lek to mi ja sa ba zal nom iri dek to mi jom). 
Ne de qu da na po sle ope ra ci je bo le sni ca je upu æe na 
na pro ce nu otvo re no sti ko mor nog ugla po mo æu UBM 

Слика 1. УБМ налаз указује на испуњеност предње коморе ока 
фи брином и оклузију пупиле, а искључује постојање тумора ци-
ли јарног тела
Figure 1. UBM shows fibrin in the anterior chamber of the eye, occ-
lusion of the pupil, and absence of tumour

Слика 2. Због оклузије пупиле, ирис је конвексан према предњој 
ко мори
Figure 2. Due to a pupillar occlusion iris is convex towards anteri-
or chamber

Слика 3. УБМ налаз указује на солидну туморску масу која де ли-
ми чно испуњава доњу половину предње коморе
Figure 3. UBM shows us a solid tumor lesion filling a chamber angle 
in the lower part of anterior chamber

Слика 4. Б-методом ултразвука уочено је да се база туморске ма-
се налази на цилијарном телу, а не на хороидеи
Figure 4. The origin of the tumour was a ciliary body, rather than a 
choroid which was shown by B scan ultrasound

(Sli ka 7). Pri me nom teh ni ke kvan ti ta tiv nog me re-
wa ko mor nog ugla ko je su ukqu èe ne u soft ver ski pro-
gram ul tra zvuè nog bi o mi kro sko pa do šlo se do me ra 
pro ce ne otvo re no sti pred weg ko mor nog ugla. Na pro-
gra mom utvr ðe nom ra sto ja wu od 250 μm od pret hod no 
ozna èe nog skle ral nog gre be na „na šest sa ti” do bi je-
na je vred nost raz da qi ne otvo re no sti ugla (engl. an-
gle ope ning dis tan ce – AOD) od 180 μm, dok je na 500 μm 
vred nost bi la 400 μm. Re fe rent ne vred no sti AOD 
(500 μm) do bi je ne na ve li kom bro ju is pi ta ni ka kod 
otvo re nog ko mor nog ugla su 347±181 μm [1]. Vred nost 
ugla iz me ðu tra be ku lu ma i iri sa (engl. tra be cu lar iris 
an gle – TIA) kod pri ka za ne bo le sni ce bi la je 34,4 ste-
pe na. Re fe rent ne vred no sti ko je uka zu ju na otvo re ni 
ko mor ni ugao su 30±11 ste pe ni. Vred nost po vr ši ne 
tro u gla èi je su stra ne pred wa ivi ca du ži ce, en do tel 
ro žwa èe i per pen di ku lar no po vu èe na li ni ja od en-
do te la ka iri su (engl. an gle re ces sus area – ARA) na 750 
μm od skle ral nog gre be na bi la je 0,25 mm2 (Sli ka 8). 
Po re de æi do bi je ne vred no sti s re fe rent nim, za kqu èe-
no je da kod bo le sni ce po sto ji otvo re ni ko mor ni ugao 
u do woj po lo vi ni cir kum fe ren ci je ko mor nog ugla.
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DISKUSIJA

UBM omo gu æa va vi zu e li za ci ju sle de æih struk tu ra 
oka: ro žwa èe, skle re, pred we ko mo re, ko mor nog ugla, 
du ži ce, ci li jar nog te la, zad we ko mo re, zo nu la, pred-
we kap su le so èi va, pe ri fer ne re ti ne i oè ne ad nek se 
(ka pak, su zni ka na li æi ka da su is pu we ni teè no šæu) 
[1]. Kod bo le sni ka pri ka za nih u ovom ra du ni je bi lo 
uvek mo gu æe ja sno uoèi ti sve struk tu re pred weg seg-
men ta oka. Ogra ni èe we je bi lo uslo vqe no in di vi du-
al nom gra ðom oka. Ovo se po naj vi še od no si na du bi-
nu pred we ko mo re, ima ju æi u vi du da je fre kven ci-
ja ul tra zvuè nih ta la sa ko ja uti èe na re zo lu ci ju do-
bi je ne sli ke obr nu to sra zmer na sa du bi nom wi ho vog 
pro do ra [2, 3]. Son da ko ja je ko ri šæe wa u is pi ti va wu 
stva ra ul tra zvuè ne ta la se fre kven ci je 40 MHz. Dru-
go ogra ni èe we od no si lo se na ši ri nu po qa vi zu e li-
za ci je na ko je zrak per pen di ku lar no pa da, a ko ju son-
da od re ðe nih oso bi na omo gu æa va. To prak tiè no zna èi 
da se na istom snim ku ni su mo gle sa gle da ti sve struk-
tu re pred weg seg men ta; tek se po me ra wem son de i in-
stru i sa wem bo le sni ka da po gle da u od re ðe nom prav cu 
mo gla sa gle da ti ce lo kup na sli ka. Fe no men ate nu a ci je 
ul tra zvuè nih ta la sa pri pro la sku kroz tki va do vo di 
do wi ho vog sla bqe wa i za po sle di cu ima ma we ja snu 

sli ku du bqih struk tu ra [1-3]. Me ðu tim, kod pr va dva 
pri ka za na bo le sni ka is pu we nost pred we ko mo re teè-
no šæu, od no sno tki vom ko je ima spo sob nost da ap sor-
bu je ul tra zvuè ni ta las, i po sle diè na ate nu a ci ja ni-
su one mo gu æi le pri ka zi va we struk tu ra pred weg seg-
men ta oka po treb nih za po sta vqa we ili opo vr ga va-
we uput ne di jag no ze. U di fe ren ci ra wu tu mo ra iri sa 
i ci li jar nog te la UBM ima pred nost nad B-me to dom 
ul tra zvu ka [4], ali na pri me ru dru gog pri ka za nog bo-
le sni ka pri me æu je se da se ove dve me to de do pu wu ju.

Kao i kod kon ven ci o nal ne B-me to de, i kod UBM raz-
li ka u re flek tiv no sti dva tki va po ma že da se uoèe 
gra ni ce iz me ðu wih. U slu èa ju tre æeg pri ka za nog bo-
le sni ka to je po mo glo da se na pra vi raz li ka iz me ðu 
tki va skle re i tu mor skog tki va ho ri sto ma ko jem tu 
ni je me sto.

In di ka ci je za pri me nu UBM su: gla u kom sa struk-
tur nim po re me æa ji ma pred weg seg men ta oka, tu mo ri 
pred weg seg men ta oka, tra u ma pred weg seg men ta oka, 
bo le sti ro žwa èe i skle re, pro ce na po zi ci je IOL, 
bo le sti konjunk ti ve i ad nek sa [1, 4-8]. U sa vre me noj 
di jag no sti ci UBM se èe sto ko ri sti kao me to da iz bo-
ra pri li kom pro ce ne otvo re no sti ko mor nog ugla kod 
gla u ko ma za tvo re nog ugla [6, 9, 10]. Po go to vo se na gla-
ša va wen zna èaj pri li kom pro ce ne i upo re ði va wa 

Слика 6. Разлика у ултразвучној рефлективности лезије и склере 
на коју належе помаже да се уочи очуван интегритет склере
Figure 6. The difference in ultrasound reflection of the two tissues 
helps us to confirm that the sclera was not involved

Слика 7. УБМ приказ коморног угла „на шест сати” код болеснице 
ко ја је оперисана због ангуларног глаукома
Figure 7. UBM shows chamber angle at 6 o’clock in a patient who un-
derwent a surgery due to angular glaucoma

Слика 5. УБМ налаз приказује супконјунктивну масу која належе 
на склеру и допире до лимбуса корнее
Figure 5. UBM shows subconjunctival lesion lying on the sclera, re-
aching the limbus of the cornea

Слика 8. Плавом бојом је означена површина коморног угла из-
ра жена кроз параметар ARA (0,25 μm)
Figure 8. Blue colour shows a chamber angle area represented thro-
ugh parameter ARA (0,25 μm)
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SUMMARY
Introduction  Ultrasound biomicroscopy (UBM) is a non-inva-
sive diagnostic procedure, developed in order to achieve better 
visualization of the anterior segment of the eye. The first clin-
ical images were made in March 1990. The use of UBM at the 
Institute for Eye Diseases, Clinical Centre of Serbia, began in 
February 2007.
Outline of Cases  Due to a drop in visual acuity, the first patient 
was sent to the Institute for Eye Diseases, Clinical Centre of 
Serbia. The existence of the ciliary body tumour was suspected, 
so she underwent a UBM diagnostic procedure. UBM showed 
fibrin in the anterior chamber of the eye, occlusion of the pupil, 
and the absence of tumour. The second patient had a part of 
the chamber angle filled with solid lesion. UBM showed a solid 
tumour lesion filling the chamber angle in the lower part of 
the anterior chamber. The origin of the tumour was the ciliary 
body rather than the choroid which was shown by the B scan 
ultrasound. Lipodermoid was found by clinical examination of 

the third patient. He underwent UBM in order to exclude the 
involvement of the sclera under the lesion. UBM visualized a 
subconjunctival lesion lying on the sclera, reaching the limbus 
of the cornea. The difference in ultrasound reflection of the two 
tissues helped us to confirm that the sclera was not involved. 
Our fourth patient underwent an antiglaucomatous proce-
dure, and the assessment of the chamber angle opening was 
the reason for the UBM examination. Parameters measured in 
the lower quadrants (6 o’clock) that we managed to obtain were 
the following: AOD (250 μm) – 180 μm, AOD (500 μm) – 400 μm, 
TIA – 34.39 deg., ARA – 0.25 mm2. Comparing them to normal 
values, we came to the conclusion that the chamber angle was 
open in the lower part of the anterior chamber.
Conclusion  Ultrasound biomicroscopy gives us plenty of 
useful information when it comes to diagnosing the anterior 
chamber pathology.
Keywords: utrasound biomicroscopy; ciliary body tumours; 
angle-closure glaucoma
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uspe šno sti raz li èi tih an ti gla u ko ma to znih te ra pi-
ja, hi rur ških i me di ka ment nih, kod gla u ko ma za tvo-
re nog i otvo re nog ugla [5, 11]. No ve vr ste im plan ta-
ta ko je se ko ri ste u sa vre me nim an ti gla u ko ma to znim 
hi rur škim pro ce du ra ma mo gu se vi zu e li zo va ti po-
mo æu UBM, što omo gu æa va po sma tra we wi ho vog op-
stan ka to kom du žeg vre men skog pe ri o da [11]. Kod bo-
le sni ce ope ri sa ne zbog gla u ko ma za tvo re nog ugla, upr-
kos na iz gled plit koj pred woj ko mo ri, UBM je uka zao 
na otvo re nost ko mor nog ugla u od no su na re fe rent ne 
vred no sti i po tvr dio uspe šnost pret hod no iz ve de-
ne hi rur ške an ti gla u ko ma to zne ope ra ci je. Raz li èi-
ti auto ri pri li kom od re ði va wa pa ra me ta ra otvo re-
no sti ugla od lu èu ju se za iz vo ðe we me re wa u jed nom 
ili vi še kva dran ta duž cir kum fe ren ci je ko mor nog 
ugla [9, 10]. Na ša je na me ra da u da qoj prak si pri li kom 
pro ce ne otvo re no sti ko mor nog ugla vr ši mo me re wa 

u sva èe ti ri kva dran ta ra di do bi ja wa što pot pu ni-
jih in for ma ci ja. Po red pa ra me ta ra ko ji ma smo se slu-
ži li u pro ce ni, po sto ji još je dan broj wih sa dr žan u 
dru ga èi jim soft ver skim re še wi ma UBM ure ða ja [9].

Iako se UBM pri me wu je u kli niè ke svr he veæ sko ro 
dve de ce ni je, in te re so va we za ovu di jag no stiè ku me-
to du ne je wa va. Re la tiv no kra tak pe riod u ko jem smo 
bi li u mo guæ no sti da sa gle da mo di jag no stiè ke mo æi 
ove me to de po tvr dio je zna èaj ko ri snih po da ta ka ko-
je nam ona mo že pru ži ti pri li kom di jag no sti ko va-
wa pro me na na pred wem seg men tu oka.
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Rad je pri ka zan na Osmom kon gre su of tal mo lo ga Sr-
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