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ABSTRACT

Amag: Fakoemdlsifikasyon cerrahisi planlanan olgularda géz
ici lens (GIL) guctnin hesaplanmasinda IOLMaster (Zeiss,
Almanya) ile elde edilen sonuclarin givenilirliginin deger-
lendirilmesi ve cerrahi sonrasinda beklenen refraksiyon-
dan sapma degerlerinin aksiyel uzunluk ile iligkisinin sap-
tanmasi.

Gereg ve Yéntem: Calismaya komplikasyonsuz fakoemulsifi-
kasyon cerrahisi gegiren ve kapsil igi tek parca hidrofobik
akrilik GIL (Acrysof SA60AT, Alcon®) implantasyonu uygu-
lanan 58 erkek, 22 kadin toplam 80 olgu dahil edildi. Cer-
rahi éncesinde olgularin tam oftalmolojik muayenesini ta-
kiben IOLMaster ile okiler biyometri SRK Il formdld kul-
lanilarak GIL gict hesaplandi. Hedeflenen sferik esdeger
(SE) ile ameliyat sonrasi 1. ayda élcilen SE arasindaki fark
(hata) hesaplandi. Absoli hata ile yas, aksiyel uzunluk, or-
talama keratometri degeri, n kamara derinligi ve preope-
ratif astigmatizma arasindaki iliski coklu lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi ve istatistiksel olarak p<0.05 an-

lamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yag  ortalamasi
65.80+£11.15 (24-85) yildi. Olgularin ortalama aksiyel
uzunlugu 23.63+0.76 mm (22-25 mm) ve ortalama ke-
ratometri degeri 43.53+1.56 D olarak saptandi. Olgim-
lerdeki hata -0.92 D ile +1.27 D arasinda degismekle be-
raber absolU hata ortalamasi 0.43+0.31 D olarak hesap-
landi. Hedef refraksiyondaki sapma hastalarin %20’sin-
de +0.50 ve Uzerinde, %68.75'inde +0.50 ile -0.50 D
arasinda ve %11.25’inde <-0.50 D idi. Ayni sekilde +1D
ve -1D arasinda refraksiyondaki sapma % 87.5 idi. Cok-
lu lojistik regresyon analizinde absolU hata ile yas, aksiyel
uzunluk, ortalama keratometri ve 6n kamara derinligi pa-
rametreleri arasinda iligki gésterilememigtir (p>0.05). Pre-
operatif astigmatizma degerleri ile zayif, fakat anlamli bir
iliski saptanmigtir (t=-2.25)(p=0.027).

Sonug: IOLMaster ile alinan élgimler son derece guvenilirdir
ve aksiyel uzunlugu 22 ile 25 mm arasinda olan hastalar-
da beklenen refraksiyondaki sapma son derece azdir.

Anahtar Kelimeler: IOLMaster, Katarakt cerrahisi, GilL gUci-
nin hesaplanmasi.

Purpose: Our aim was to evaluate the reliability of IOLMaster
(Zeiss, Germany) in calculation of intraocular lens (IOL)
power in subjects who will have phacoemulsification sur-
gery and the relationship between the refractive deviation
and the axial length.

Materials and Methods: The study included 80 patients (58
men, 22 women) who has uncomplicated phacoemulsifi-
cation surgery and intracapsular hydrophobic acrylic IOL
(Acrysof SA6OAT, Alcon®) implantation. Before the sur-
gery, a detailed ophthalmological examination was done
and the IOL power was calculated with IOLMASTER using
SRK Il formula. The absolute error, which is the difference
between target spherical equivalent (SE) and postoperative
1st month SE was calculated. Multifocal logistic regression
analysis was done to evaluate the relationship of absolute
error with age, axial length, mean keratometry, anterior
chamber depth and preoperative astigmatism. A p value
less than 0.05 was accepted as statistically significant.

Results: The mean age of the patients was 65.80+11.15 years
(24-85 years). The mean axial length was 23.63+0.76
mm (range 22-25 mm) and mean keratometry value was
43.53+1.56 D. Postoperative refraction deviated from ex-
pected values -0.92 D and +1.27 D and the mean abso-
lute error was 0.43+0.31 D. Deviation from target refrac-
tion was =+0.50D in 20% of the subjects, between +0.50
and -0.50 D in 68.75% of the subjects, and < -0.50 D in
11.25% of the subjects. Refraction deviation was between
+1 D and -1 D in 87.5% of the subjects. In multifocal lo-
gistic regression analysis, no relationship could be found
between absolute error, age, axial length, mean keratom-
etry and anterior chamber depth (p>0.05), whereas there
was a significant relationship between absolute error and
preoperative astigmatism (t=-2.25) (p=0.027).

Conclusions: The measurements taken with IOLMaster is very
reliable. The refractive deviation from target value is very
small in subjects with axial length between 22-25 mm.

Key Words: IOLMaster, cataract surgery, IOL power calcula-
tion.
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Ginumizde katarakt cerrahisi, kiguk insizyondan
yapilan fakoemdlsifikasyon cerrahisi, yeni cihazlar, yeni
gézici lens (GIL) tasarimlari ve dogru biyometrik lcim-
ler sayesinde mUkemmel gérmeyi hedefleyen bir refrak-
tif cerrahi durumuna gelmistir.! GIL gicinin hesaplan-
masinda aksiyel uzunluk 8lcimU en dnemli basamaktr
ve ortaya ¢ikan hatanin %50’sinden sorumludur.? Aksi-
yel uzunluk 8lgimUnde rutin olarak A-mod ultrasonog-
rafi kullaniimaktadir ve longitudinal ¢d6zOn0rlGgu yakla-
stk 200 um’dir.® Ultrasonik yéntemle, kontakt (applanas-
yon) ve immersiyon olmak Uzere 2 tip biyometrik 8lcim
mUmkin olmaktadir.

Kontakt ultrasonik élctim icin iletkenin korneaya te-
mas etmesi gerekmektedir. Bu yéntemde, korneaya baski
uygulanmasi ile 6n kamarada daralma ve aksiyel uzun-
lugun normalden daha kisa élcilmesi gibi problemlerle
kargilagilabilmektedir. Aksiyel uzunluktaki 0.1 mm’lik ki-
salma postoperatif refraksiyonda 0.28 dioptri (D) hataya
yol acmaktadir.? immersiyon biyometride ise ultrasonik
prob, kornea Uzerine yerlestirilen sivi bir kap igine yerles-
tiriimekte ve kornea indentasyonuna bagh olarak ortaya
ctkabilecek 8lctim hatalart ortadan kalkmaktadir.

Parsiyel optik koherens interferometre (Zeiss IOL-
Master, Almanya), foveal aksiyel uzunlugun daha dogru
8lctlmesini saglayan, teknisyenden bagimsiz ve nonkon-
takt bir yéntemdir.*¢ Korneaya temas etmedigi igin topi-
kal anestezi gerektirmemektedir, hasta tarafindan rahat-
likla tolere edilmektedir ve kornea abrazyonunu ve en-
feksiyon bulagtirma riskini ortadan kaldirmaktadir. IOL-
Master 780 nm dalga boyunda infrared 151§ kullanil-
makta’ ve aksiyel uzunluk, korneal kurvatir, én kama-
ra derinligi ve kornea caplarinin dlcimlerini almaktadir.
Cift 1ginli parsiyel koherens interferometri longitidinal
g6z hareketlerine duyarsizdir ve referans olarak kornea
yUzeyi kullanildigindan aksiyel uzunlugun normal dege-
rine daha yakin dogrulukta degerler elde edilmektedir.®
IOLMaster ile saptanan aksiyel uzunluk élcomleri apla-
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Grafik 1: Absolu hata ile aksiyel uzunluk ile arasindaki iligkiyi géste-
ren grafik.

nasyon ultrasonik biyometriye gére daha yiksek bulun-
maktadir.” Yapilan ¢alismalarda IOLMaster’in immersi-
yon biyometriye benzer, hatta daha dogru aksiyel uzun-
luk 8lcimi aldigr gdsterilmistir.’®!" Matir ve yogun arka
subkapsuler katarakti olan hastalarda él¢m yapilama-
masi ise bu cihazin dezavantajlarindandir.'?

Bu calismada amacimiz IOLMaster (Zeiss, Alman-
ya) ile elde edilen sonucglarin givenilirliginin degerlen-
dirilmesi ve beklenen refraksiyondan sapma degerleri-
nin yas, aksiyel uzunluk, keratometri degerleri, 6n kama-
ra derinligi ve preoperatif astigmatizma ile iligkisinin sap-
tanmasiyd.

GEREC VE YONTEM

Calismaya  komplikasyonsuz  fakoemilsifikasyon
cerrahisi geciren ve kapsul ici tek parca hidrofobik ak-
rilik GIL (Acrysof SA60AT, Alcon) implantasyonu uygu-
lanan ve aksiyel uzunluklar 22 mm -25 mm arasinda
olan ardisik toplam 95 olgu dahil edildi. GiL kapsil di-
sinda kalan, preoperatif astigmatizmasi 2D ve Uzerinde
olan ve kornea patolojisi olan (kornea distrofisi, geciril-
mis korneal travma, irregUler astigmatizma ve pterjium
gibi) hastalar ¢calismaya alinmadi. Ayrica daha énce 6n
segment veya vitreoretinal cerrahi geciren, gézigi siliko-
nu olan, veya fakoemilsifikasyon esnasinda trabekilek-
tomi veya limbal gevsetme insizyonu gibi ikincil bir iglem
yapilan olgular calisma digi birakild.

Olgularin tam oftalmolojik muayenesini takiben
IOLMaster ile SRK Il form0li kullanilarak ve A sabiti 119
alinarak IOL gict hesaplandi. Hastalarin 15'inde yo-
gun nikleer ve arkasubkapsuler katarakt nedeniyle 1OL-
Master ile 8lcom alinamadi ve bu gézler calisma digin-
da birakildi. Hastalarin otorefraktrometre (Topcon, RM-
8000B) ile objektif refraksiyonlar belirlendi ve Snellen
eseli ile tashihle en iyi gérme keskinligi belirlendi. Her
hasta icin hedeflenen sferik egdeger (SE) ile ameliyat son-
rasi birinci ayda lgilen SE arasindaki fark (absoli hata)
hesaplandi. AbsolU hata ile yas, aksiyel uzunluk, ortala-
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Grafik 2: Absoli hata ile ortalama keratometri arasindaki iligskiyi gds-
teren grafik.
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Grafik 3: Absolu hata ile én kamara derinligi arasindaki iligkiyi gés-
teren grafik.

ma keratometri degeri, 6n kamara derinligi ve preopera-
tif astigmatizma arasindaki iliski coklu lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi ve istatistiksel olarak p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 65.80=11.15 yil (ara-
lik; 24-85 yil) olan 58 erkek ve 22 kadin dahil edildi.
Olgularin ortalama aksiyel uzunlugu 23.63+0.76 mm
(minumum-maksimum 22-25 mm) ve ortalama kerato-
metri degeri 43.53+1.56 D (40.1-47.1 D) olarak sap-
tandi. Olcimlerdeki hata -0.92 D ile +1.27 D arasinda
degismekle beraber absoli hata ortalamasi 0.43+0.31
D olarak hesaplandi. Hedef refraksiyondaki sapma
hastalarin %20’sinde +0.50 ve Uzerinde, %68.75'inde
+0.50 ile -0.50 D arasinda ve %11.25’inde <-0.50 D
idi. Ayni sekilde +1D ve -1D arasinda refraksiyondaki
sapma %87.5 idi.

Coklu lojistik regresyon analizinde absoli hata ile
yas, aksiyel uzunluk (Grafik 1), ortalama keratomet-
ri (Grafik 2), én kamara derinligi (Grafik 3) parametre-
leri arasinda iligki gdsterilememistir (p>0.05). Preope-
ratif astigmatizma degerleri ile absoli sapma arasinda
ise zayif, fakat anlaml bir iliski saptanmighr (t=-2.25)
(p=0.027) (Grafik 4).

TARTISMA

GUnUmizde deneyimli ellerde yapilan fakoemlsi-
fikasyon cerrahisi ve GiL gicini dogru olarak hesapla-
yan biyometri cihazlar ile postoperatif dénemde bekle-
nen refraksiyona ulagilabilmektedir. Olsen?, IOL gici-
nun hesaplanmasindaki hata kaynaklarini sirasiyla aksi-
yel uzunluk (%54), 6n kamara derinligi (%38) ve kornea
kurvatirt (%8) olarak belirlemistir. Bu yuzden iyi bir bi-
yometrik cihazin dogru ve tekrarlanabilir lcimler almasi
gerekmektedir. Yapilan calismalarda IOLMaster ile ayni
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Grafik 4: Absoli hata ile preoperatif astigmatizma arasindaki iligki-
yi gésteren grafik.

seansta, farkli seanslarda ve farkh kullanicilar tarafindan
alinan 8lgimlerin tekrarlanabilirliklerinin yiksek oldugu
gosterilmigtir.>1315

Optik koherens biometri (Zeiss IOLMaster) ile aksi-
yel uzunluk, keratometri ve 6n kamara derinlikleri ayni
anda, yUksek tekrarlanabilirlikle belirlenebilmekte ve
kontakt olmamasi nedeniyle daha dogru aksiyel uzun-
luk dlcomleri alinabilmektedir.’é GIL belirlenmesinde 3.
kusak GIL hesap formillerinin de kullanilmasi ile 10L-
Master ile GIL gict hesaplamalarinda mikemmele ya-
kin élctmlerin alinmasi mimkon olmaktadir. Teknik ola-
rak optik koherens biometri ile 14-39 mm arasi aksiyel
uzunluk, 33-67 D arasi keratometrik 8lgim ve 1.5-6.5
mm arasinda n kamara derinligi élgtlebilmektedir.’”

Calismamizda aksiyel uzunluklarn 22-25 mm ara-
sinda degisen kataraktli olgularda biyometrik 8lcim icin
kullandigimiz IOLMaster ile cerrahi sonrasi ortalama ab-
solU hata sadece 0.43+0.31 D olarak bulunmustur ve
olgularin %87.5'inde bu sapma 1 D araliginda bulun-
mustur. Bu ¢alismada absolU hatanin, aksiyel uzunluk,
ortalama keratometri ve 6n kamara derinliginden etki-
lenmedigi gosterilmezken, preoperatif astigmatizma de-
gerlerinin ise absoli sapmayi zayif oranda arthirdigi gés-
terilmisgtir.

Olsen’in 461 hasta Uzerinde yaphgi ve |IOLMaster
ile ultrasonik biyometriyi kargilaghrdig calismada, 10L-
Master ile absoli sapma 0.43 D, ultrasonik biyometride
ise 0.65 D olarak bulunmustur.'? Aksiyel uzunlugu 20-
28 mm arasinda hastalarin alindigi bu ¢calismada 10OL-
Master kullanildiginda postoperatif dénemdeki refraksi-
yon dlcumlerindeki sapma hastalarin %62.5'inde +0.50
D, %92.4'onde =1.0 D ve %99.9'unda =2.0 D ola-
rak bulunmustur. Ultrasonik biyometride ise bu deger-
ler sirasiyla %45.5, %77.3 ve %98.4 olarak bulunmustur
(p<0.0001) ve bu farkhiligin IOLMaster ile alinan aksiyel
uzunluk élcimlerindeki degiskenligin daha az olmasin-
dan kaynaklandigr belirtilmistir.



Glo-Kat 2009;4:234-237

Kamig ve ark. 237

Eleftheriadis'in” 100 hasta Gzerinde yaphgi bir ¢a-
lismada, IOLMaster ile alinan ortalama aksiyel uzunluk
(23.36 mm) ultrasonik biyometri ile alinan ortalama ak-
siyel uzunluktan (22.89 mm) daha uzun bulunmustur.
Ortalama absolt hata 0.29 D olarak belirlenmis ve has-
talarin %96’sinda refraksiyon élcimlerindeki sapma 1
D icinde bulunmustur’. Holladay formilo diger formul-
lerden daha az hataya yol agmighr. Packer ve ark. ise
Holladay Il formulind kullandiklar calismalarinda has-
talarin %100'0nde 1 D icinde kalan bir sapma bulmus-
lardir.’”® Madge ve ark.’nin aksiyel uzunluklar 22-26
mm arasinda degisen 20 hasta Uzerinde yaptiklar ¢a-
lismada, IOLMaster ile SRK/T form0lo kullanilmig (A sa-
biti=118) ve postoperatif 2. haftada alinan él¢imlerde
beklenen refraksiyondaki medyan hata degeri +0.63D
olarak saptanmis ve hastalarin %65'inde beklenen de-
gerden =1 D sapma oldugu gésterilmigtir.! Hasta sayisi-
nin arthirnldigi ve A sabitinin 118.5 ve 118.7 alindiginda
ise medyan hata degerleri sirasiyla +0.14 ve -0.11 ola-
rak bulunmustur.” A sabitinin 118.7 oldugu grupta has-
talarin %70’inde hedef refraksiyondaki sapma <0.50 D,
%95'inde <1 D ve %100’Gnde <2 D bulunmustur. Ra-
jan ve ark.'’® ortalama absolt hatayr IOLMaster kullan-
diklar grupta 0.52 D, ultrasonik biyometri grubunda ise
0.62 D olarak hesaplamiglardir. Postoperatif refraksi-
yon IOLMaster grubunun %87’sinde, ultrasonik biyomet-
ri grubunun %80’inde +/- 1 D araliginda saptanmigtir.
Hastalarin %4’'inde yogun katarakt, %4’inde fiksasyon
kaybi olmasi sebebiyle élcim alinamamigtir. Connors ve
ark.’min, 111 g6z Gzerinde yaptiklan ¢alismalarinda I1OL-
Master ile alinan 8lgimlerdeki hatanin (0.53D), ultraso-
nik biyometri grubuna (0.76D) gére daha disik, bekle-
nen refraksiyondan sapmanin =1 D icinde oldugu has-
ta oraninin ise daha yUksek oldugu bulunmustur (sirasiy-
la %87.4 ve %77.5).*

Landers ve Goggin’in yaptiklari ¢calismada, IOLMas-
ter ile yapilan biyometrik dlcimlerde hedef refraksiyon-
dan sapmanin hipermetropik yénde 0.01 = 0.63 D du-
zeyinde oldugu, immersiyon ultrason kullanildiginda ise
miyopik yénde 0.25 = 0.73 D dizeyinde oldugu gdste-
rilmigtir. IOLMaster ile hastalarin %75’inde absold hata
0.50 D ve altinda iken %93’Gnde absolt hata 1.00 D ve
altinda olarak bulunmustur. Bu degerler immersiyon ult-
rasonik biyometride sirasiyla %49 ve %85 olarak saptan-
mighr.’ Bizim ¢alismamizla da uyumlu olarak, Landers
ve Goggin,'” IOLMaster ile yapilan biyometrilerde bekle-
nen degerlerden sapmanin yas, cinsiyet, aksiyel uzunluk,
6n kamara derinligi ve preoperatif keratometri degerle-
rinden etkilenmedigini géstermiglerdir.

Sonug olarak, IOLMaster ile alinan élgimler son de-
rece guvenilirdir ve aksiyel uzunlugu 22 ile 25 mm ara-
sinda olan hastalarda beklenen beklenen refraksiyonda-
ki sapma son derece azdir. Bu yizden katarakt cerrahi-
sinde GIL giicinin dogru olarak belirlenmesi ve posto-
peratif ddnemde beklenen refraktif degerlere ulagilarak
mUkemmel gérmenin saglanabilmesi icin normal aksiyel
uzunluk degerlerine sahip hastalarda tercih edilebilecek
bir biyometrik 8lgim yéntemidir.
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