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ABSTRACT

Amag: Saglikli bireylerde kismi koherens interferometre (KKi)
cihazi kullanilarak sabah ve aksam saatlerinde yapilan él-
comlerle hesaplanan géz ici lens (GIL) giict diyoptrilerinin
karsilagtinlmasi.

Gereg ve Yontem: Yaglari 25-36 arasi degisen 32 saglikli bi-
reyin 62 gézinin sabah ve aksam saatlerinde KKi cihazi
ile Haigis, Hoffer-Q, Holladay-1 ve SRK/T formullerini kul-
lanarak GIL gicleri hesaplandi.

Bulgular: Hesaplanan GIL giicleri diyoptri farki géz éniine
alindiginda dért formil arasinda sag ve sol gézde anlaml
fark bulunamamustir (sirasiyla p=0.511 ve p=0.206). ista-
tistiksel olarak anlamli farklihk olmasa da en az degisken-
lik gésteren formil SRK/T, en cok degiskenlik gésteren for-
mUl Haigis olarak saptandi. Post hoc testleriyle formillerin
kendi aralarinda kargilaghrilmasi yapildiginda ise sadece
sol gézde Haigis ve SRK/T testleri arasinda anlamli fark
saptandi (p=0.046).

Sonug: Bu sonuclar KKi cihazi kullanilarak elde edilen deger-
lerle ve farkli formullerle hesaplanan GIL giicinin gin
icinde istatistiksel olarak anlamli degiskenlik géstermedi-
gini ortaya koymakla birlikte GIL giict hesabinda en az
degiskenlik gésteren formil SRK/T olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kismi koherens interferometre, optik biyo-
metri, GIL gicU hesaplanmasi.

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 10L
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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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Dinyada en sik olarak uygulanan géz ici ameliya-
ti katarakt ameliyatidir. Gunimuzde dzellikle multifokal
veya akomodatif géz ici lens (GIL) icin aday olabilecek
hastalar, eski jenerasyon GIL implantasyonu yapilmis
ancak gérme artigi ve presbiyopi dizeltmesi gibi beklen-
tilerle GIL degisimi isteyebilecek hastalar géz éniine alin-
diginda guvenilir dlcimlerin alinmasi gerektigi asikardir.
GIL gict hesabinda bircok faktér énemli rol oynamak-
tadir. Bunlar arasinda gézin aksiyel uzunlugu (AU), én
kamara derinligi (OKD), kullaniimasi gereken GiL hesabi
formalu gibi faktrler sayilabilir.’ Ayrica Uretici firmanin
GIL diyoptrisi kalite kontroli de katarakt ameliyat sonra-
s refraktif durum Uzerinde etkili diger faktérdor.

Gunomizde GIL gict hesaplamasindaki hatalarin
%54'nun AU 8lgimlerindeki hatalardan kaynaklandigi
bildirilmektedir.' AU él¢tmindeki 100 um sapma ame-
liyat sonrasi refraksiyonda 0.28 diyoptrilik hataya neden
olmaktadir.” OKD 8lcimi glokom kontrollerinin? yan
sira yeni jenerasyon formillerle GiL gict hesaplamasin-
da3 da kullaniimaktadir. SRK/T, Hoffer-Q, Holladay-1
gibi U¢lncl jenerasyon formillerde AU ve keratometre
6lcum degerleri kullanilarak GiL pozisyonu tahmini ya-
pilirken, Haigis ve Holladay-2 gibi dérdinci jenerasyon
formollerde OKD ve lens kalinhigi gibi degiskenler kulla-
nilarak GIL pozisyonunun daha iyi tahmin edilmesi he-
deflenmigtir. Uciinct jenerasyon formiller gercek OKD
6lcumi yerine uzun AU olan gézlerin daha derin OKD,
kisa AU olan gézlerin daha sig OKD’ne sahip oldugu
tahmini Uzerinden GIL hesabi yapmaktadir. Dérdinci
jenerasyon formuller ise AU, keratometre 8lcimi disinda
OKD, lens kalinhgi, ameliyat ncesi refraksiyon degeri,
horizontal kornea ¢api ve hasta yasi gibi degiskenleri de
kullanarak GIL hesabi yapmaktadir.

Zeiss |OLMaster (Carl Zeiss Jena GmBH, Almanya)
cihazi ilk versiyonu 1999 yili Eylil ayinda Almanya’da,
2000 yih mart ayinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kul-
lanim icin onay alan KKi cihazidir. Yapilan calismalar
IOLMaster cihazi ile alinan GIL giici hesabi degerlerinin
guvenilir oldugunu géstermistir.45 KKi cihazinin temas-
siz 8lcim alarak enfeksiyon riskini azaltmasi,® topikal
anesteziye gereksinim duyulmamasi,” élcim sirasinda
korneaya baski yapilarak yanlis AU ve OKD &lciimlerine
neden olmamasi8 gibi avantaijlar olmakla birlikte fiksas-
yon problemi ve ileri derece katarakt olanlarda kullanim
kisitlilig gibi temel sorunlari mevcuttur.¢

Bir cok faktér gézin aksiyel uzunlugunda, én ka-
mara derinliginde degisikliklere neden olabilmektedir.
Bunlar arasinda gin ici dalgalanmalar, akomodasyon,
g6z ici basinc degisiklikleri gibi faktérlerle ilgili yayin-
lar mevcuttur. Ancak bu degisikliklerin GiL gici hesa-
bi Uzerine etkisiyle ilgili fazla veri yoktur. Bu calisma ile
geng, saglikli bireylerde gin ici dalgalanmalarin Gginci
(Hoffer-Q, Holladay-1, SRK/T) ve dérdiunct (Haigis) je-
nerasyon GiL giict hesaplama formilleri Gzerine etkile-
rini araghrmayi hedeflemekteyiz.

Calismaya, sferik veya silindirik degeri 2 diyoptrinin
altinda olan ve herhangi bir sistemik veya géz hastalig
bulunmayan yasglari 25-36 arasi degigsen 32 saglkl bi-
reyin 62 g6z0 dahil edildi. Olgularin 18'i (%56.3) kadin,
14’0 (%43.8) erkekti ve yas ortalamalarn 27.78+2.64
idi. Caligma geriye dénuk olarak planlanmig olup, ca-
lisma &ncesi Universitemizden etik kurul onayr alindi ve
olgular calisma hakkinda bilgilendirilerek onam formlar
imzalatldi. Tom olgulara ¢alisma éncesi tam bir oftal-
molojik muayene yapildi. Topikal veya sistemik ilag kul-
lanimi, gegirilmis okuler cerrahi hikayesi veya kronik géz
hastaligi olan olgular ¢calisma diginda birakildi.

Sabah 08-09 ve aksam 17-18 saatleri arasinda
IOLMaster 500 cihazi ile GIL giici hesabi ve sadece
sabah seansinda IOLMaster ile 8lcim alindiktan sonra
Topcon KR-8800 keratorefraktometre cihazi (Topcon
Medical Systems Inc., New Jersey, ABD) ile keratomet-
re, sferik ve silindirik degerleri ve Okuler cevap anali-
z6r (ORA) cihazi (Reichert Ophthalmic Instruments, New
York, ABD) ile kornea kompansasyonlu géz ici basinci
(GIB) &lcimleri yapildi.

IOLMaster 500 cihazi kornea aydinlatmasi icin 6
kizilétesi diyot kullanir ve 5 otomatik élctm alarak bun-
larin ortalamasini kornea yaricapi 8lgimU olarak verir.
Cihaz, AU slciminde KKi yéntemini, OKD ve kornea ya-
ricap! dlgiminde ise gérintl analizi prensibini kullanir.
Bu degerlerin saptanmasi sonrasi IOLMaster cihaziyla
farkl formoller kullanilarak GiL hesabi yapilabilir.

Biz bu calismada Haigis, Hoffer Q, Holladay ve
SRK/T formllerini kullanarak GIL giici hesabi yaptik.
ORA cihazi ile korneanin biyomekanik ézelligini yansitan
KH degerine gére duzeltilmis kornea kompansasyonlu
GIB degerleri belirlendi. Gerek IOLMaster gerekse ORA
cihaziyla alinan él¢tmlerin analizinde iyi kalite kriterleri-
ne uyan iki 8lgimin ortalamasi kullanildi.

Grubun standartlarini daha iyi tanimlamak igin
vicut kitle indeksi (VKi) degeri her olgu icin belirlendi.
Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS for Windows 17.0
programi ile yapildi. Sonuglar ortalama=standart sap-
ma olarak verilmis olup, sabah ve aksam saatlerinde
dért farkli formalle hesaplanan GiL gico farkinin ista-
tistiksel analizinde sag ve sol géz icin ayri ayr ortala-
malarinin karsilagtirlmasinda tek yénlo varyans analizi
testi kullanilmugtir.

Tablo 1: Olgularin yas, VKi, GiB degerleri.

N Minimum Maksimum Orialama Standart

Sapma
Yas 32 25 36 27.78  2.64
VKI 32 18.69  26.34 22.31 2.29
Sag géz GiB 31 11.10  20.10 15.12 2.42
Sol g6z GIB 31 10.40  20.80 1493  2.39

Toplam 30
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Tablo 2: Farkl GIL gici hesaplama formillerine gére sag ve sol gézlerde giin icinde &lcilen diyoptri farklari.

N Ortalama Standart Sapma  Minimum Maksimum
Sag goz diyoptri farki 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 g6z diyoptri farki  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
BULGULAR Tablo 3: Farkli GiL giici hesaplama formillerine gére sag

ve sol gdzlerde post hoc testleriyle hesaplanan formiller arasi
istatistiksel anlam degerleri.

Olgularin yas, VKi, GIB degerleri Tablo 1'de géril-
mektedir. Sag ve sol gézde ayri ayri hesaplanan sabah
ve aksam saatlerindeki GiL giicu farkinin degisik formal- Forml  Formdl  Sag g6z Sol géz
lere gore ortalama ve standart sapma degerleri tablo istatistiksel  istatistiksel
2'de verilmigtir. Tom olgularda dizeltilmis en iyi gérme anlam (p) _ anlam (p)

keskinligi 20/20 veya Uzeriydi. Sabah saatlerinde sag Tukey HSD  Haigis  HofferQ ~ 0.713 0.394
g626n OKD ve AU sirasiyla 3.48=0.23 (3.04-3.89 mm) Holladay 0.721 0.434
ve 23.7320.71 (22.28-25.08 mm), sol gézin OKD ve SRI/T 0471 0.189
AU sirasiyla 3.47+0.22 (3.06-3.87 mm) ve 23.73+0.70 HofferQ ~ Haigis 0713 0.394
(22.28-25.0 mm) olarak 8lcold. Holladay  1.000 1.000
Aksam saatlerinde sag gézin OKD ve AU sirasiyla SRK/T 0.980 0.972
3.48+0.23 (3.02-3.88 mm) ve 23.73+0.70 (22.27- Holladay Haigis  0.721 0.434
25.08 mm), sol gézin OKD ve AU sirasiyla 3.48+0.23 HofferQ  1.000 1.000
(3.04-3.89 mm) ve 23.73+0.72 (22.28-24.98 mm) ola- SRK/T 0.978 0.958
rak 6lcildi.Otorefraktometre ve IOLMaster 500 cihazi SRK/T Haigis 0.471 0.189
ile dlcilen keratometre degerleri arasinda 0.25 diyopt- HofferQ  0.980 0.972
ri allinda kalan farklar gérildd, ancak dlgim araliklar: Holladay 0.978 0.958
farkli oldugu igin istatistiksel analiz yapilmadi (IOLMaster LSD Haigis  HofferQ  0.290 0.117
0.01, otorefraktometre 0.125 diyoptri). Holladay 0.296 0.133
Hesaplanan GiL diyoptri farki géz énine alindiginda SRK/T 0.150 0.046

doért formdl arasinda sag gézde (p=0.511) ve sol gézde HofferQ Haigis 0.290 0.117
(p=0.206) anlaml fark bulunamamisgtir. Post hoc testleri- Holladay — 0.989 0.945
yle formillerin kargilastinimasi yapildiginda ise LSD tes- SRK/T 0.700 0.664
tinde sadece sol gézde Haigis ve SRK/T testleri arasinda Holladay Haigis 0.296 0.133
anlamli fark saptandi (p=0.046) (Tablo 3). Homojen alt HofferQ  0.989 0.945
k.iJmeIer cikhisinda ise her iki gézde ’rUm formp!lerin istatis- SRK/T 0.690 0.615
’r||.<.se"| olarak esdeger O|dUQL.J gézleml:h. He:r |k|.gt'>.zU‘n GIL SRK/T  Haigis 0.150 0.046
gucU ortalamalar farki grafik 1 ve 2'de gdsterilmistir. HofferQ  0.700 0664
Holladay  0.690 0.615
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Grafik 1: Sag géz GIL giico farki ortalamasi. Grafik 2: Sol géz GiL giici farki ortalamasi.
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TARTISMA

Genel olarak normal AU olan gézlerde GiL giici
hesaplama formallerinin iyi sonuglar verdigi dogsintlmek-
tedir. Calismamizda formillerde kullanilan degiskenlerin
sayisinin artmasina bagl olarak sonuglarda cihazin has-
sasiyeti 6l¢Usinde, degiskenligin artarak tekrar edilebilir-
liginin azalabilecegi gérilmektedir. Bu durumda formil-
lerde kullanilan degiskenler icin ya daha hassas 8l¢im
alan cihazlarin geligtirilmesi veya kullanilan formallerdeki
degiskenlerin daha tekrarlanabilir parametrelerden secil-
mesi gerektigi asikardir. Bang ve ark.,” GgincO ve dér-
dinct jenerasyon formilleri 27 mm ve GUzeri AU olan
gozlerde karsilaghrdiklar caligmalarinda Haigis formilo-
nin en basarili formUl olma nedenini Gcinci jenerasyon
formullerden farkli olarak OKD 8lcimini kullanmasina
baglarken, Holladay-2 formilinin Gginch jenerasyon
formillerden daha basarisiz olmasini agiklayamadiklari-
ni bildirmiglerdir. Bu noktada Holladay-2 formiltnin en
fazla degiskeni kullanan formul oldugunu hatirlatmakta
fayda gériyoruz.

Bu saptamayi yaparken Haigis formilonin G¢in-
cU jenerasyon formillerden daha basarili formil olma
nedeni ile ilgili olarakta calismanin AU 27 mm ve Uzeri
bir grupta yani ticiinct jenerayon formillerin GIL pozis-
yonu tahminini yapmakta zorlandigi bir hasta grubunda
yapildigini hatirlatmak istiyoruz. AU 16-28 mm ve ke-
ratometre degeri 40-55 diyoptri araliginda olan yetigkin
gdzlerinde Haigis, Hoffer Q, Holladay-1 ve SRK/T for-
mullerinin matematiksel olarak karsilaghrldigr bir calis-
mada formiller arasinda anlamli fark bulunamamasi
da Uclnci jenerasyon formollerin dnemini korudugunu
gbstermektedir.1°

Fiksasyonu engelleyen nedenler arasinda ileri yas,
opak okUler medya, ameliyat éncesi az gérme ve ame-
liyat ncesi refraksiyon durumu gibi faktérler olabilir. Bu
durumda cihazin tekrarlanabilir dlgimlerdeki bagarisi
da dusecektir. Calismaya dahil edilen olgularin geng,
saghkli dolayisi ile iyi fiksasyonu olan bireyler oldugu ve
cihazin piyasadaki en hizli 6lctm alan cihaz oldugu géz
énine alindiginda GIL hesabi icin aldigimiz dlcomler
su an i¢in mevcut olan en optimum sartlarda gercekles-
mistir. Calismamizda kullanilan IOLMaster 500 cihazi-
nin énceki versiyonu olan |OLMaster cihazindan 2 kat,
Lenstar LS900 cihazindan 4 kat daha hizli oldugu bildiril-
mistir.’" Ancak bdylesi sartlarda bile dlctlebilir duzeyde
GIL diyoptri sapmalari belirlenebiliyorsa, fiksasyonu zayif
olan hasta grubunda &zellikle de kullanilacak formilde
tekrarlanabilirligi dustk degisken sayisi arttikga bu sap-
malarin daha fazla olabilecegini disiniyoruz.

Okuler yapilarin optik ézellikleri ézellikle de kirci-
Ik indeksleri ile ilgili olarak, farkli katarakt fipleri farkl
kirncilik indekslerine sahip olabilir, bu nedenle optik bi-
yometri ydntemi ile dlgilen AU bu durumdan etkilenebi-
lecegi ileri sUrtlmektedir.'? Bu konuyla ilgili olarak kata-
rakt ameliyah sonrasi saptanan 0.07-0.13 mm arasi AU
kisalmasidir.713:15

Bu kisalmanin kiricilik indeksleri farkh olan katarakt
olusmus lens ve implante edilen GiL'den kaynaklanabi-
lecegi dusuntlmektedir.'® Farkli okUler ortamda alinan
8lcim sonuglarindaki bu degisikliklerin dnemli oldugu
diger nokta ise GiL degisimi ameliyatlardir. GiL degisimi
orani tUm katarakt ameliyatlari icin %0.77 oranindadir,
kendi icinde bakildiginda bunlarin %41.2’si hatali GIL
diyoptrisi nedeniyle, %37.3'0 GIL desantralizasyonu veya
dislokasyonu nedeniyledir.’®> Onimuzdeki yillarda fonk-
siyonel gérme arhigi icin presbiyopi ve astigmat dizeltme-
si gibi durumlarda da olmak Gzere giderek artan siklikta
GIL degisimi ameliyatlar yapilacaktir. Silikon ve polimetil
metakrilat GIL arasindaki ameliyat sonrasi refraksiyonun
degerlendirildigi bir ¢alismada SRK/T formolo kullanil-
mis ve polimetil metakrilat GiL ile daha iyi refraksiyon
sonuglari saptanmighr.’® Bu durum GIL materyalinin de
bu sapmalarda rol oynayabilecegini disindUrmekte ve
GIL retim kalitesi, GiL ambalaji Gzerine dogru etiket-
leme yapilmasi, GiL materyaline ait A sabiti degerinin
dogrulugu vb GIL Ureticisine ait degiskenlerin dnemini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle GIL degisimi ameliyat-
lart sonrasi karsilagilabilecek refraksiyon hatalarini en
aza indirmek icin farkl kirncilik indeksleri olan her bir GiL
icin ayr GIL giici hesaplamasinin yapilmasi gerekecegi
kanisindayiz.

Ultrason (USG) kullanilarak yapilan AU élcimlerin-
de gbéze temasin ve kornea indentasyonunun yani sira
USG probunun géze dik temas edememesi, géze temas
nedeniyle istemsiz géz hareketlerinin olmasi ve gérme
aksindan 8lgim alamamasi, optik biyometre ile alinan
AU 8lgimlerinde hasta 1s1ga fiksasyon yaparken alindig
icin gérme aksindan alinmasi ve benzeri nedenlerle USG
biyometre dlcimleriyle GIL giict hesabinda sapma riski
daha yuksektir.4812 USG biyometre ve optik biyometre
ile alinan AU &lcumlerindeki farkin bir diger nedeni de
USG ile alinan AU &lcimlerinin kornea ile internal limi-
tan membran arasindaki, optik biyometre ile alinan AU
8lcumlerinin ise kornea ile retina pigment epiteli arasin-
daki mesafeyi yansitmasidir.* Ayrica 10 MHz dalga boyu
kullanan probla alinan USG ¢6zinurlogo 200 um oldu-
gu'” ve bu yéntemle alinacak AU &lcim hassasiyetinin
100-120 um arah@inda olacagr bildirilmigtir.'®

Bu nedenle temassiz 8lcim alan ve AU 8l¢im has-
sasiyeti 5-30 um arasi olan optik biyometre cihazlarinin
Ustinligu belirgindir.4¢7 Ancak bunlar USG biyometre
cihazlarina olan ihtiyaci ortadan kaldirmamaktadir. Cin-
kit hastalarin %8-22'sinde KKi cihazlar ile fiksasyon veya
kooperasyon problemi, tremor, solunum yollari hastalik-
lari, ciddi gézyasi problemleri, keratopati, kornea skart,
olgun katarakt, kapak problemleri, vitre ici kanama ve
retina dekolmani gibi nedenlerle 6lctm yapilamadigr bil-
dirilmigtir.613141? GiL implantasyon ameliyatlar sonras
refraksiyon durumunu etkileyen diger faktérler arasinda
kapsUloreksis konfigirasyonu, hastalardaki yara yeri iyi-
lesme sureci, stabil refraksiyon durumuna erigmek igin
gecen sire, ameliyat sonrasi dénemde refraksiyon &l-
cumlerindeki hatalar sayilabilir.?°
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Burada bazi faktérleri élgemeyecedimiz dolayisi ile
kontrol edemeyecegimiz de gérilmektedir. Fakoemdlsi-
fikasyon cerrahisinde kullanilan kigik insizyon teknigi
ile silindirik sapmalar azalmistir, kapstloreksis teknigiyle
GIL kapsil destegi daha iyi olmus ve bunun da daha iyi
GIL pozisyonu éngérisi saglayacagi dusondlmistir.?!
Ancak burada gézden kagirilmamasi gereken nokta for-
mullere ilave edilen degiskenler &zellikle de tekrarlana-
bilirligi dostkse daha buyuk sapmalara yol acabilecegi-
dir. IOLMaster cihazinin en cok degiskenlik gésteren ve-
risinin OKD oldugu bilinmektedir, degiskenlik katsayilari
sirasi ile AU, keratometre ve OKD icin %0.1, %0.17 ve
%0.9 olarak bildirilmistir.* IOLMaster'daki OKD &l¢im
hatalarinin géz bebegi yeterince geniglememis olgularda
retinadan yansiyan i1si§in az olmasi nedeniyle yanhsghkla
én kornea yizeyiyle iris arasinin OKD olarak 8lcilmesi
veya cihazin 8l¢Om sirasinda yanhs odaklanmasindan
kaynaklanabilecegi rapor edilmistir.4 Ayrica OKD &lci-
minde 6zellikle geng olgularin hedef isiga baktiklar igin
akomodasyon yapabilecekleri ve dolayisi ile OKD &lctim
sonuglarinin etkilenebilecegi de bir diger tartigmali du-
rumdur. Bu konu ile ilgili geng olgularda sikloplejili 8l-
cumlerle daha tekrarlanabilir OKD &lcimi alinabilecegi
ile ilgili fakli gérusler meveuttur.2223 OKD &lciminin
tekrarlanabililigi ile géz éninde bulundurulmasi gereken
diger nokta ise piyasada OKD &lcimi yapan USG, 10L-
Master, Orbscan, 8n segment optik koherens tomografi-
si, Pentacam gibi farkli ydntemlerle OKD &lctmi yapan
cihazlarin mevcut oldugu ve bu cihazlarin kendi aralarin-
da korelasyonlarinin bile tartigmali oldugudur.?* Dolayisi
ile formollerde kullanacagimiz OKD degeri 8lctminin
standardizasyonuna ihtiyag duyulmaktadir.

Calismamiza saglikli, geng bireylerin oldugu homo-
jen bir grup olusturarak ve ayni model GiL icin hesap
yaparak bir cok degiskeni sabit tutmayi hedefledik ve
sadece optik biyometre ile alinan dlcimler isiginda GiL
hesaplama formullerini degerlendirdik. Olasi bir ameli-
yat sonrasi sonuclarin nasil olacagini bilmemiz mimkin
degil, biz sadece formillerin en iyi tekrarlanabilirligini
saglayacak sartlari olusturmayi hedefledik. Bu nedenle
boylesi homojen ve fiksasyonu iyi bir grupta sapmalar
az da olsa énemli oldugu kanaatindeyiz. Ancak ¢alis-
mamizda segilen grup (saglikli, geng) dikkate alindiginda
toplumumuza genelleme yapmak mimkin degildir.

Sonug olarak GIL implantasyonu ameliyatlar son-
rasi biyometre cihazi lcimine, GIL hesaplamasinda
kullanilan formile, hastaya, cerraha ve Gil’e bagh ola-
rak refraksiyon surprizleriyle kargilagilabiliriz. Optik biyo-
metre cihaziyla AU normal sinirlarda kabul edilen grupta
U¢Unci jenerasyon formdillerin dérdiinci jenerasyon for-
muilden daha iyi tekrarlanabilir sonuglar vermigtir. AU,
OKD, ameliyat sonrasi dénemde GIL pozisyonunun yeri
gibi verilerin ameliyat sonrasi refraksiyon Ozerine etki-
lerinin araghinlmasi ve 8lcum tekrarlanabilirligi iyi olan
degiskenlerin formillerde kullanilmasi icin ek calismalar
yapilmasi gerektigini dGsiniyoruz.
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