
ÖZ

Amaç: Sağlıklı bireylerde kısmi koherens interferometre (KKİ) 
cihazı kullanılarak sabah ve akşam saatlerinde yapılan öl-
çümlerle hesaplanan göz içi lens (GİL) gücü diyoptrilerinin 
karşılaştırılması. 

Gereç ve Yöntem: Yaşları 25-36 arası değişen 32 sağlıklı bi-
reyin 62 gözünün sabah ve akşam saatlerinde KKİ cihazı 
ile Haigis, Hoffer-Q, Holladay-1 ve SRK/T formüllerini kul-
lanarak GİL güçleri hesaplandı.

Bulgular: Hesaplanan GİL güçleri diyoptri farkı göz önüne 
alındığında dört formül arasında sağ ve sol gözde anlamlı 
fark bulunamamıştır (sırasıyla p=0.511 ve p=0.206). İsta-
tistiksel olarak anlamlı farklılık olmasa da en az değişken-
lik gösteren formül SRK/T, en çok değişkenlik gösteren for-
mül Haigis olarak saptandı. Post hoc testleriyle formüllerin 
kendi aralarında karşılaştırılması yapıldığında ise sadece 
sol gözde Haigis ve SRK/T testleri arasında anlamlı fark 
saptandı (p=0.046).

Sonuç: Bu sonuçlar KKİ cihazı kullanılarak elde edilen değer-
lerle ve farklı formüllerle hesaplanan GİL gücünün gün 
içinde istatistiksel olarak anlamlı değişkenlik göstermedi-
ğini ortaya koymakla birlikte GİL gücü hesabında en az 
değişkenlik gösteren formül SRK/T olarak saptandı.  

Anahtar Kelimeler: Kısmi koherens interferometre, optik biyo-
metri, GİL gücü hesaplanması.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the diurnal variation of the intraocular 
lens (IOL) power in healthy subjects by various commonly 
used IOL formulas using optical biometer based upon the 
principle of partial coherence interferometry (PCI).

Materials and Methods: A total of 62 eyes of 32 healthy sub-
jects, ages ranged from 25 to 36 years were evaluated. 
Measurements were performed two times in the morning 
and evening hours by using optical biometer. IOL power 
was calculated using Haigis, Hoffer-Q, Holladay-1 and 
SRK/T formulas.

Results: According to calculated IOL power differences, there 
was not any  statistically significant change between  IOL 
power  calculation formulas in right and left eyes (p=0.511 
and p=0.206, respectively). SRK/T formula was found to 
be the least and Haigis formula was found to be the most 
variable formula. Comparison of the formulas by using 
post hoc tests yielded statistically significant change only 
between Haigis and SRK/T tests (p=0.046).

Conclusion: IOL power that was determined using different 
formulas with optical biometry in the morning and evening 
hours of the day did not differ significantly. SRK/T formula 
showed the  least variation.

Key Words: Partial coherence interferometry, optical biometry, 
IOL power calculation.
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Tablo 1: Olguların yaş, VKİ, GİB değerleri.

N Minimum Maksimum Ortalama Standart 

Sapma

Yaş 32 25 36 27.78 2.64

VKİ 32 18.69 26.34 22.31 2.29

Sağ göz GİB  31 11.10 20.10 15.12 2.42

Sol göz GİB 31 10.40 20.80 14.93 2.39

Toplam 30

GİRİŞ

Dünyada en sık olarak uygulanan göz içi ameliya-
tı katarakt ameliyatıdır. Günümüzde özellikle multifokal 
veya akomodatif göz içi lens (GİL) için aday olabilecek 
hastalar, eski jenerasyon GİL implantasyonu yapılmış 
ancak görme artışı ve presbiyopi düzeltmesi gibi beklen-
tilerle GİL değişimi isteyebilecek hastalar göz önüne alın-
dığında güvenilir ölçümlerin alınması gerektiği aşikardır. 
GİL gücü hesabında birçok faktör önemli rol oynamak-
tadır. Bunlar arasında gözün aksiyel uzunluğu (AU), ön 
kamara derinliği (ÖKD), kullanılması gereken GİL hesabı 
formülü gibi faktörler sayılabilir.1 Ayrıca üretici firmanın 
GİL diyoptrisi kalite kontrolü de katarakt ameliyatı sonra-
sı refraktif durum üzerinde etkili diğer faktördür.

Günümüzde GİL gücü hesaplamasındaki hataların 
%54’ünün AU ölçümlerindeki hatalardan kaynaklandığı 
bildirilmektedir.1 AU ölçümündeki 100 μm sapma ame-
liyat sonrası refraksiyonda 0.28 diyoptrilik hataya neden 
olmaktadır.1 ÖKD ölçümü glokom kontrollerinin2 yanı 
sıra yeni jenerasyon formüllerle GİL gücü hesaplamasın-
da3 da kullanılmaktadır. SRK/T, Hoffer-Q, Holladay-1 
gibi üçüncü jenerasyon formüllerde AU ve keratometre 
ölçüm değerleri kullanılarak GİL pozisyonu tahmini ya-
pılırken, Haigis ve Holladay-2 gibi dördüncü jenerasyon 
formüllerde ÖKD ve lens kalınlığı gibi değişkenler kulla-
nılarak GİL pozisyonunun daha iyi tahmin edilmesi he-
deflenmiştir. Üçüncü jenerasyon formüller gerçek ÖKD 
ölçümü yerine uzun AU olan gözlerin daha derin ÖKD, 
kısa AU olan gözlerin daha sığ ÖKD’ne sahip olduğu 
tahmini üzerinden GİL hesabı yapmaktadır. Dördüncü 
jenerasyon formüller ise AU, keratometre ölçümü dışında 
ÖKD, lens kalınlığı, ameliyat öncesi refraksiyon değeri, 
horizontal kornea çapı ve hasta yaşı gibi değişkenleri de 
kullanarak GİL hesabı yapmaktadır.

Zeiss IOLMaster (Carl Zeiss Jena GmBH, Almanya) 
cihazı ilk versiyonu 1999 yılı Eylül ayında Almanya’da, 
2000 yılı mart ayında Amerika Birleşik Devletleri’nde kul-
lanım için onay alan KKİ cihazıdır. Yapılan çalışmalar 
IOLMaster cihazı ile alınan GİL gücü hesabı değerlerinin 
güvenilir olduğunu göstermiştir.4,5 KKİ cihazının temas-
sız ölçüm alarak enfeksiyon riskini azaltması,6 topikal 
anesteziye gereksinim duyulmaması,7 ölçüm sırasında 
korneaya baskı yapılarak yanlış AU ve ÖKD ölçümlerine 
neden olmaması8 gibi avantajları olmakla birlikte fiksas-
yon problemi ve ileri derece kataraktı olanlarda kullanım 
kısıtlılığı gibi temel sorunları mevcuttur.6

Bir çok faktör gözün aksiyel uzunluğunda, ön ka-
mara derinliğinde değişikliklere neden olabilmektedir. 
Bunlar arasında gün içi dalgalanmalar, akomodasyon, 
göz içi basıncı değişiklikleri gibi faktörlerle ilgili yayın-
lar mevcuttur. Ancak bu değişikliklerin GİL gücü hesa-
bı üzerine etkisiyle ilgili fazla veri yoktur. Bu çalışma ile 
genç, sağlıklı bireylerde gün içi dalgalanmaların üçüncü 
(Hoffer-Q, Holladay-1, SRK/T) ve dördüncü (Haigis) je-
nerasyon GİL gücü hesaplama formülleri üzerine etkile-
rini araştırmayı hedeflemekteyiz.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya, sferik veya silindirik değeri 2 diyoptrinin 
altında olan ve herhangi bir sistemik veya göz hastalığı 
bulunmayan yaşları 25-36 arası değişen 32 sağlıklı bi-
reyin 62 gözü dahil edildi. Olguların 18’i (%56.3) kadın, 
14’ü (%43.8) erkekti ve yaş ortalamaları 27.78±2.64 
idi. Çalışma geriye dönük olarak planlanmış olup, ça-
lışma öncesi üniversitemizden etik kurul onayı alındı ve 
olgular çalışma hakkında bilgilendirilerek onam formları 
imzalatıldı. Tüm olgulara çalışma öncesi tam bir oftal-
molojik muayene yapıldı. Topikal veya sistemik ilaç kul-
lanımı, geçirilmiş oküler cerrahi hikayesi veya kronik göz 
hastalığı olan olgular çalışma dışında bırakıldı. 

Sabah 08-09 ve akşam 17-18 saatleri arasında 
IOLMaster 500 cihazı  ile GİL gücü hesabı ve  sadece 
sabah seansında IOLMaster ile ölçüm alındıktan sonra 
Topcon KR-8800 keratorefraktometre cihazı (Topcon 
Medical Systems Inc., New Jersey, ABD)  ile keratomet-
re, sferik ve silindirik değerleri ve Oküler cevap anali-
zör (ORA) cihazı (Reichert Ophthalmic Instruments, New 
York, ABD)  ile kornea kompansasyonlu göz içi basıncı 
(GİB) ölçümleri yapıldı.

IOLMaster 500 cihazı kornea aydınlatması için 6 
kızılötesi diyot kullanır ve 5 otomatik ölçüm alarak bun-
ların ortalamasını kornea yarıçapı ölçümü olarak verir. 
Cihaz, AU ölçümünde KKİ yöntemini, ÖKD ve kornea ya-
rıçapı ölçümünde ise görüntü analizi prensibini kullanır.
Bu değerlerin saptanması sonrası IOLMaster cihazıyla 
farklı formüller kullanılarak GİL hesabı yapılabilir.

Biz bu çalışmada Haigis, Hoffer Q, Holladay ve 
SRK/T formüllerini kullanarak GİL gücü hesabı yaptık. 
ORA cihazı ile korneanın biyomekanik özelliğini yansıtan 
KH değerine göre düzeltilmiş kornea kompansasyonlu 
GİB değerleri belirlendi. Gerek IOLMaster gerekse ORA 
cihazıyla alınan ölçümlerin analizinde iyi kalite kriterleri-
ne uyan iki ölçümün ortalaması kullanıldı. 

Grubun standartlarını daha iyi tanımlamak için 
vücut kitle indeksi (VKİ) değeri her olgu için belirlendi. 
Sonuçların istatistiksel analizi SPSS for Windows 17.0 
programı ile yapıldı. Sonuçlar ortalama±standart sap-
ma olarak verilmiş olup, sabah ve akşam saatlerinde 
dört farklı formülle hesaplanan GİL gücü farkının ista-
tistiksel analizinde sağ ve sol göz için ayrı ayrı ortala-
malarının karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi 
testi kullanılmıştır. 
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BULGULAR

Olguların yaş, VKİ, GİB değerleri Tablo 1’de görül-
mektedir. Sağ ve sol gözde ayrı ayrı hesaplanan sabah 
ve akşam saatlerindeki GİL gücü farkının değişik formül-
lere göre ortalama ve standart sapma değerleri tablo 
2’de verilmiştir. Tüm olgularda düzeltilmiş en iyi görme 
keskinliği 20/20 veya üzeriydi. Sabah saatlerinde sağ 
gözün ÖKD ve AU sırasıyla 3.48±0.23 (3.04-3.89 mm) 
ve 23.73±0.71 (22.28-25.08 mm), sol gözün ÖKD ve 
AU sırasıyla 3.47±0.22 (3.06-3.87 mm) ve 23.73±0.70 
(22.28-25.0 mm) olarak ölçüldü. 

Akşam saatlerinde sağ gözün ÖKD ve AU sırasıyla 
3.48±0.23 (3.02-3.88 mm)  ve 23.73±0.70 (22.27-
25.08 mm), sol gözün ÖKD ve AU sırasıyla 3.48±0.23 
(3.04-3.89 mm) ve 23.73±0.72 (22.28-24.98 mm) ola-
rak ölçüldü.Otorefraktometre ve IOLMaster 500 cihazı 
ile ölçülen keratometre değerleri arasında 0.25 diyopt-
ri altında kalan farklar görüldü, ancak ölçüm aralıkları 
farklı olduğu için istatistiksel analiz yapılmadı (IOLMaster 
0.01, otorefraktometre 0.125 diyoptri). 

Hesaplanan GİL diyoptri farkı göz önüne alındığında 
dört formül arasında sağ gözde (p=0.511) ve sol gözde 
(p=0.206) anlamlı fark bulunamamıştır. Post hoc testleri-
yle formüllerin karşılaştırılması yapıldığında ise LSD tes-
tinde sadece sol gözde Haigis ve SRK/T testleri arasında 
anlamlı fark saptandı (p=0.046) (Tablo 3). Homojen alt 
kümeler çıktısında ise her iki gözde tüm formüllerin istatis-
tiksel olarak eşdeğer olduğu gözlendi. Her iki gözün GİL 
gücü ortalamaları farkı grafik 1 ve 2’de gösterilmiştir.

Tablo 3: Farklı GİL gücü hesaplama formüllerine göre sağ 
ve sol gözlerde post hoc testleriyle hesaplanan formüller arası 
istatistiksel anlam değerleri.

Grafik 1: Sağ göz GİL gücü farkı ortalaması. Grafik 2: Sol göz GİL gücü farkı ortalaması.

Formül Formül Sağ göz 
istatistiksel 
anlam (p)

Sol göz 
istatistiksel 
anlam (p)

Tukey HSD Haigis HofferQ 0.713 0.394

Holladay 0.721 0.434

SRK/T 0.471 0.189

HofferQ Haigis 0.713 0.394

Holladay 1.000 1.000

SRK/T 0.980 0.972

Holladay Haigis 0.721 0.434

HofferQ 1.000 1.000

SRK/T 0.978 0.958

SRK/T Haigis 0.471 0.189

HofferQ 0.980 0.972

Holladay 0.978 0.958

LSD Haigis HofferQ 0.290 0.117

Holladay 0.296 0.133

SRK/T 0.150 0.046

HofferQ Haigis 0.290 0.117

Holladay 0.989 0.945

SRK/T 0.700 0.664

Holladay Haigis 0.296 0.133

HofferQ 0.989 0.945

SRK/T 0.690 0.615

SRK/T Haigis 0.150 0.046

HofferQ 0.700 0.664

Holladay 0.690 0.615

Tablo 2: Farklı GİL gücü hesaplama formüllerine göre sağ ve sol gözlerde gün içinde ölçülen diyoptri farkları.

N Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Sağ göz diyoptri farkı Haigis 31 0.112 0.098 0.03 0.51

HofferQ 31 0.087 0.102 0.00 0.50

Holladay 31 0.087 0.085 0.01 0.42

SRK/T 31 0.078 0.081 0.02 0.41

Toplam 124 0.091 0.092 0.00 0.51

Sol göz diyoptri farkı Haigis 31 0.097 0.056 0.02 0.22

HofferQ 31 0.075 0.063 0.00 0.20

Holladay 31 0.076 0.052 0.02 0.22

SRK/T 31 0.068 0.050 0.01 0.23

Toplam 124 0.079 0.056 0.00 0.23
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 TARTIŞMA

Genel olarak normal AU olan gözlerde GİL gücü 
hesaplama formüllerinin iyi sonuçlar verdiği düşünülmek-
tedir. Çalışmamızda formüllerde kullanılan değişkenlerin 
sayısının artmasına bağlı olarak sonuçlarda cihazın has-
sasiyeti ölçüsünde, değişkenliğin artarak tekrar edilebilir-
liğinin azalabileceği görülmektedir. Bu durumda formül-
lerde kullanılan değişkenler için ya daha hassas ölçüm 
alan cihazların geliştirilmesi veya kullanılan formüllerdeki 
değişkenlerin daha tekrarlanabilir parametrelerden seçil-
mesi gerektiği aşikardır. Bang ve ark.,9 üçüncü ve dör-
düncü jenerasyon formülleri 27 mm ve üzeri AU olan 
gözlerde karşılaştırdıkları çalışmalarında Haigis formülü-
nün en başarılı formül olma nedenini üçüncü jenerasyon 
formüllerden farklı olarak ÖKD ölçümünü kullanmasına 
bağlarken, Holladay-2 formülünün üçüncü jenerasyon 
formüllerden daha başarısız olmasını açıklayamadıkları-
nı bildirmişlerdir. Bu noktada Holladay-2 formülünün en 
fazla değişkeni kullanan formül olduğunu hatırlatmakta 
fayda görüyoruz. 

Bu saptamayı yaparken Haigis formülünün üçün-
cü jenerasyon formüllerden daha başarılı formül olma 
nedeni ile ilgili olarakta çalışmanın AU 27 mm ve üzeri 
bir grupta yani üçüncü jenerayon formüllerin GİL pozis-
yonu tahminini yapmakta zorlandığı bir hasta grubunda 
yapıldığını hatırlatmak istiyoruz. AU 16-28 mm ve ke-
ratometre değeri 40-55 diyoptri aralığında olan yetişkin 
gözlerinde Haigis, Hoffer Q, Holladay-1 ve SRK/T for-
müllerinin matematiksel olarak karşılaştırıldığı bir çalış-
mada formüller arasında anlamlı fark bulunamaması 
da üçüncü jenerasyon formüllerin önemini koruduğunu 
göstermektedir.10

Fiksasyonu engelleyen nedenler arasında ileri yaş, 
opak oküler medya, ameliyat öncesi az görme ve ame-
liyat öncesi refraksiyon durumu gibi faktörler olabilir. Bu 
durumda cihazın tekrarlanabilir ölçümlerdeki başarısı 
da düşecektir. Çalışmaya dahil edilen olguların genç, 
sağlıklı dolayısı ile iyi fiksasyonu olan bireyler olduğu ve 
cihazın piyasadaki en hızlı ölçüm alan cihaz olduğu göz 
önüne alındığında GİL hesabı için aldığımız ölçümler 
şu an için mevcut olan en optimum şartlarda gerçekleş-
miştir. Çalışmamızda kullanılan IOLMaster 500 cihazı-
nın önceki versiyonu olan IOLMaster cihazından 2 kat, 
Lenstar LS900 cihazından 4 kat daha hızlı olduğu bildiril-
miştir.11 Ancak böylesi şartlarda bile ölçülebilir düzeyde 
GİL diyoptri sapmaları belirlenebiliyorsa, fiksasyonu zayıf 
olan hasta grubunda özellikle de kullanılacak formülde 
tekrarlanabilirliği düşük değişken sayısı arttıkça bu sap-
maların daha fazla olabileceğini düşünüyoruz.

Oküler yapıların optik özellikleri özellikle de kırıcı-
lık indeksleri ile ilgili olarak, farklı katarakt tipleri farklı 
kırıcılık indekslerine sahip olabilir, bu nedenle optik bi-
yometri yöntemi ile ölçülen AU bu durumdan etkilenebi-
leceği ileri sürülmektedir.12 Bu konuyla ilgili olarak kata-
rakt ameliyatı sonrası saptanan 0.07-0.13 mm arası AU 
kısalmasıdır.7,13-15 

Bu kısalmanın kırıcılık indeksleri farklı olan katarakt 
oluşmuş lens ve implante edilen GİL’den kaynaklanabi-
leceği düşünülmektedir.15 Farklı oküler ortamda alınan 
ölçüm sonuçlarındaki bu değişikliklerin önemli olduğu 
diğer nokta ise GİL değişimi ameliyatlarıdır. GİL değişimi 
oranı tüm katarakt ameliyatları için %0.77 oranındadır, 
kendi içinde bakıldığında bunların %41.2’si hatalı GİL 
diyoptrisi nedeniyle, %37.3’ü GİL desantralizasyonu veya 
dislokasyonu nedeniyledir.13 Önümüzdeki yıllarda fonk-
siyonel görme artışı için presbiyopi ve astigmat düzeltme-
si gibi durumlarda da olmak üzere giderek artan sıklıkta 
GİL değişimi ameliyatları yapılacaktır. Silikon ve polimetil 
metakrilat GİL arasındaki ameliyat sonrası refraksiyonun 
değerlendirildiği bir çalışmada SRK/T formülü kullanıl-
mış ve polimetil metakrilat GİL ile daha iyi refraksiyon 
sonuçları saptanmıştır.16 Bu durum GİL materyalinin de 
bu sapmalarda rol oynayabileceğini düşündürmekte ve 
GİL üretim kalitesi, GİL ambalajı üzerine doğru etiket-
leme yapılması, GİL materyaline ait A sabiti değerinin 
doğruluğu vb GİL üreticisine ait değişkenlerin önemini 
ortaya koymaktadır. Bu nedenle GİL değişimi ameliyat-
ları sonrası karşılaşılabilecek  refraksiyon hatalarını en 
aza indirmek için farklı kırıcılık indeksleri olan her bir GİL 
için ayrı GİL gücü hesaplamasının yapılması gerekeceği 
kanısındayız. 

Ultrason (USG) kullanılarak yapılan AU ölçümlerin-
de göze temasın ve kornea indentasyonunun yanı sıra 
USG probunun göze dik temas edememesi, göze temas 
nedeniyle istemsiz göz hareketlerinin olması  ve görme 
aksından ölçüm alamaması, optik biyometre ile alınan 
AU ölçümlerinde hasta ışığa fiksasyon yaparken alındığı 
için görme aksından alınması ve benzeri nedenlerle USG 
biyometre ölçümleriyle GİL gücü hesabında sapma riski 
daha yüksektir.4,8,12 USG biyometre ve optik biyometre 
ile alınan AU ölçümlerindeki farkın bir diğer nedeni de 
USG ile alınan AU ölçümlerinin kornea ile internal limi-
tan membran arasındaki, optik biyometre ile alınan AU 
ölçümlerinin ise kornea ile retina pigment epiteli arasın-
daki mesafeyi yansıtmasıdır.4 Ayrıca 10 MHz dalga boyu 
kullanan probla alınan USG çözünürlüğü 200 μm oldu-
ğu17 ve bu yöntemle alınacak AU ölçüm hassasiyetinin 
100-120 μm aralığında olacağı bildirilmiştir.18  

Bu nedenle temassız ölçüm alan ve AU ölçüm has-
sasiyeti 5-30 μm arası olan optik biyometre cihazlarının 
üstünlüğü belirgindir.4,6,7 Ancak bunlar USG biyometre 
cihazlarına olan ihtiyacı ortadan kaldırmamaktadır. Çün-
kü hastaların %8-22’sinde KKİ cihazları ile fiksasyon veya 
kooperasyon problemi, tremor, solunum yolları hastalık-
ları, ciddi gözyaşı problemleri, keratopati, kornea skarı, 
olgun katarakt, kapak problemleri, vitre içi kanama ve 
retina dekolmanı gibi nedenlerle ölçüm yapılamadığı bil-
dirilmiştir.6,13,14,19  GİL implantasyon ameliyatları sonrası 
refraksiyon durumunu etkileyen diğer faktörler arasında 
kapsüloreksis konfigürasyonu, hastalardaki yara yeri iyi-
leşme süreci, stabil refraksiyon durumuna erişmek için 
geçen süre, ameliyat sonrası dönemde refraksiyon öl-
çümlerindeki hatalar sayılabilir.20 
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Burada bazı faktörleri ölçemeyeceğimiz dolayısı ile 
kontrol edemeyeceğimiz de görülmektedir. Fakoemülsi-
fikasyon cerrahisinde kullanılan  küçük insizyon tekniği 
ile silindirik sapmalar azalmıştır, kapsüloreksis tekniğiyle 
GİL kapsül desteği daha iyi olmuş ve bunun da daha iyi 
GİL pozisyonu öngörüsü sağlayacağı düşünülmüştür.21 
Ancak burada gözden kaçırılmaması gereken nokta for-
müllere ilave edilen değişkenler özellikle de tekrarlana-
bilirliği düşükse daha büyük sapmalara yol açabileceği-
dir. IOLMaster cihazının en çok değişkenlik gösteren ve-
risinin ÖKD olduğu bilinmektedir, değişkenlik katsayıları 
sırası ile AU, keratometre ve ÖKD için %0.1, %0.17 ve 
%0.9 olarak bildirilmiştir.4 IOLMaster’daki ÖKD ölçüm 
hatalarının göz bebeği yeterince genişlememiş olgularda 
retinadan yansıyan ışığın az olması nedeniyle yanlışlıkla 
ön kornea yüzeyiyle iris arasının ÖKD olarak ölçülmesi 
veya cihazın ölçüm sırasında yanlış odaklanmasından 
kaynaklanabileceği rapor edilmiştir.4 Ayrıca ÖKD ölçü-
münde özellikle genç olguların hedef ışığa baktıkları için 
akomodasyon yapabilecekleri ve dolayısı ile ÖKD ölçüm 
sonuçlarının etkilenebileceği de bir diğer tartışmalı du-
rumdur. Bu konu ile ilgili genç olgularda sikloplejili öl-
çümlerle daha tekrarlanabilir ÖKD ölçümü alınabileceği 
ile ilgili faklı görüşler mevcuttur.22,23 ÖKD ölçümünün 
tekrarlanabililiği ile göz önünde bulundurulması gereken 
diğer nokta ise piyasada ÖKD ölçümü yapan USG, IOL-
Master, Orbscan, ön segment optik koherens tomografi-
si, Pentacam gibi farklı yöntemlerle ÖKD ölçümü yapan 
cihazların mevcut olduğu ve bu cihazların kendi araların-
da korelasyonlarının bile tartışmalı olduğudur.24 Dolayısı 
ile formüllerde kullanacağımız ÖKD değeri ölçümünün 
standardizasyonuna ihtiyaç duyulmaktadır. 

Çalışmamıza sağlıklı, genç bireylerin olduğu homo-
jen bir grup oluşturarak ve aynı model GİL için hesap 
yaparak bir çok değişkeni sabit tutmayı hedefledik ve 
sadece optik biyometre ile alınan ölçümler ışığında GİL 
hesaplama formüllerini değerlendirdik. Olası bir ameli-
yat sonrası sonuçların nasıl olacağını bilmemiz mümkün 
değil, biz sadece formüllerin en iyi tekrarlanabilirliğini 
sağlayacak şartları oluşturmayı hedefledik. Bu nedenle 
böylesi homojen ve fiksasyonu iyi bir grupta sapmalar 
az da olsa önemli olduğu kanaatindeyiz. Ancak çalış-
mamızda seçilen grup (sağlıklı, genç) dikkate alındığında 
toplumumuza genelleme yapmak mümkün değildir.

Sonuç olarak GİL implantasyonu ameliyatları son-
rası biyometre cihazı ölçümüne, GİL hesaplamasında 
kullanılan formüle, hastaya, cerraha ve GİL’e bağlı ola-
rak refraksiyon sürprizleriyle karşılaşılabiliriz. Optik biyo-
metre cihazıyla AU normal sınırlarda kabul edilen grupta 
üçüncü jenerasyon formüllerin dördüncü jenerasyon for-
mülden daha iyi tekrarlanabilir sonuçlar vermiştir. AU, 
ÖKD, ameliyat sonrası dönemde GİL pozisyonunun yeri 
gibi verilerin ameliyat sonrası refraksiyon üzerine etki-
lerinin araştırılması ve ölçüm tekrarlanabilirliği iyi olan 
değişkenlerin formüllerde kullanılması için ek çalışmalar 
yapılması gerektiğini düşünüyoruz. 
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