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IOLMaster ve A-Tarayici Ultrason ile On Kamara
Derinligi ve Aksiyel Uzunluk Olciimlerinin
Karsilastirilmasi

Comparison of Anterior Chamber Depth and Axial Length
Measurements by the IOLMaster and A-Scan Ultrasound
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Amac: IOLMaster ve A-tarayic1 ultrason ile yapilan 6n kamara derinligi (OKD) ve aksiyel uzunluk (AU) 6l¢iimlerinin kar-
silagtirilmas:.

Gerec ve Yontem: Calismaya 60 hastanin (29 erkek, 31 kadin) 60 sag gozii dahil edildi. Ik olarak IOLMaster (Carl Zeiss
Meditec, Jena, Germany) ile OKD ve AU Gél¢iimleri, takiben A-tarayici ultrason (SW-1000, Suowei Co., Tianjin, China) ile
ayn1 6lciimler yapildi. Tki yéntemle elde edilen 6lciimler aras: farklilik paired t testi ile, korelasyon ise Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 24.6+4.90 y1l (16-32) idi. IOLMaster ile ortalama OKD 3.19+0.28 mm (2.63-3.66), or-
talama AU 22.85+0.75 mm (21.93-24.87), ultrason ile ortalama OKD 2.97+0.29 mm (2.46-3.35) ve ortalama AU 22.76+1.00
mm (21.68-25.50) bulundu. IOLMaster ile ortalama OKD 0.22 mm ve ortalama AU 0.09 mm daha yiiksekti. IOLMaster
Olctimleri ultrasona gore istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulundu (p<0.0001 ve p=0.01 sirasiyla) Her iki yonteme ait
OKD ve AU él¢iimleri arasindaki korelasyon anlamli ve cok yiiksekti (r=0.922, p<0.0001 ve r=0.985, p<0.0001 sirasiyla).

Sonug¢: IOLMaster ve ultrason ile yapilan ol¢timler yliksek korelasyon gosterse de olgiimler arasinda anlamh farklihk
vardir. Biyometride optik yontemlerin kullanilmasi cerrahisi sonrasi olasi refraktif hatalar1 en aza indireceginden tercih
edilen yontem olmalidir.

Anahtar Kelimeler: IOLMaster, A-tarayici ultrason, 6n kamara derinligi, aksiyel uzunluk.

ABSTRACT

Purpose: To comparison of anterior chamber depth (ACD) and axial length (AL) measurements by the IOLMaster and A-
scan ultrasound.

Material and Method: Sixty right eyes of 60 patients (29 male and 31 female) were included in the study. Firstly, ACD

and AL were measured IOLMaster (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany), after that A-scan ultrasound (SW-1000, Suowei
Co., Tianjin, China) measurements were performed. Results were elaborated using Pearson’s correlation and paired-t test.

Results: The mean age of patients were 24.6+4.90 years (16-32). Mean values and ranges of ACD and AL were as follows
respectively, 3.19+0.28 mm (2.63-3.66) and 22.85+0.75 mm (21.93-24.87) for IOLMaster, and 2.97+0.29 mm (2.46-3.35) and
22.76+1.00 mm (21.68-25.50) for A-scan ultrasound. Mean difference in ACD and AL measurements for IOLMaster was
0.22 mm and 0.09 mm higher than A-scan ultrasound, respectively (p<0.0001 and p=0.01, respectively). The correlation
between two methods was statistically significant (r=0.922, p<0.0001 and r=0.985, p<0.0001, respectively).

Conclusion: Although there was high correlation between measurements, statistically significance was found between two
methods. Optic biometry should be preferred since reducing the risk of potential refractive error associated with surgery.
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GIRIS

Son iki dekadta ortaya cikan yenilikler bizi daha ke-
sin biyometri 6lgiimleri almaya yoneltmistir. Kiigciik
kesili katarakt cerrahisi, multifokal, torik ve fakik
goz ici lensi gibi yenilikler sayesinde artan hasta bek-
lentileri ile artik refraktif kusurun ortadan kaldiril-
mas1 amaglanir hale gelmistir.! Bu gelismelere pare-
lel olarak postoperatif 6ngoriilebilir refraksiyon sonu-
cu icin biyometri 6l¢iimlerinin ¢ok hassas olmasi ge-
rekmektedir. Aksiyel uzunluk (AU) ve keratometriye
ek olarak 6n kamara deriniligi (OKD) 4. jenerasyon
g0z ici lens giici hesaplama formiillerinde kullanilan
onemli bir parametredir.2? Goz ici lens giiciiniin he-
saplanmasindaki hatalarin %36’sinin AU, %42’sinin
OKD ve %22’sinin keratometri degeri 6l¢iim hatala-
rindan kaynaklandig: bildirilmigtir.*

Okiiler biyometriler ultrasonik ve optik olarak ikiye
ayrilir. A-tarayic1 ultrason uzun yillar boyunca biyo-
metrik 6l¢iimlerde altin standart olarak kullanilmig-
tir. Ultrasonik yontemde prob frekansi 10 MHz olan
ses dalgas1 kullanilir ve ¢oztintrlik 200 pm’dir. Ult-
rasonik yontemde OKD ve AU ol¢iimleri farkli doku
yuzeylerinden geriye yansiyan ses dalgalarinin gecik-
me siresi hesaplanarak yapilir.5”

IOLMaster ise 780 pm dalga boyunda 151k kullanarak
parsiyel koherens interferometri teknigi ile AU ol¢ii-
mi yapan optik bir yontemdir. Cihaz retina pigment
epitelinden geriye yansiyan lazer 1181 yardimiyla
olciim yapar. IOLMaster OKD olciimii yapmak icin
0.7 mm genigliginde slit 15181 gorsel aksin 38° tempo-
ralinden 6n segmente yansitir. Cihaz yazilimi ve ka-
merasi sayesinde kornea on ytizii ile kristalin lens 6n
yuzi arasindaki mesafeyi hesaplar. IOLMaster icin
bildirilen ¢oziinturlik 10 pm’dir.%°

Bu calismada OKD ve AU élciimiinde A-tarayic ult-
rason ile IOLMaster cihazi 6l¢timlerinin kargilagtiril-
masin1 amacladik.
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Grafik 1; IOLMaster ve ultrason ile on kamara derinligi ol-
ciimleri arasindaki korelasyonun noktasal dagilim grafigi,
US=Ultrason, OKD=On kamara Derinligi, (r=0.922, p<0.0001).

GEREC VE YONTEM

Calismaya 60 hastanin (29 erkek, 31 kadin) 60 sag
gozi dahil edildi. Hastalar yapilacak islem hakkin-
da bilgilendirildi ve onaylar: alindi. Calisma Helsinki
deklarasyonuna bagli kalinarak yiirttialdi. Okiiler
cerrahi geciren, kontakt lens kullanan, okiiler yizey
problemi olan, katarakt ya da glokomu olan, topi-
kal ila¢ kullanan ve fiksasyon zorlugu olan hastalar
calismaya alinmadi. Olciimlerin hepsi pupil dilatas-
yonu yapilmaksizin ve ayni kisi tarafindan yapilda.
Olciimler 5 kez tekrarlanarak ortalamasi alindi. Ilk
olarak IOLMaster V.3.01 (Carl Zeiss Meditec, Jena,
Germany) cihaz ile OKD ve AU olciimleri yapilda.
Takiben A-tarayici ultrason (Ophthalmic A Scan,
SW-1000, Suowei Co., Tianjin, China) cihaz ile aym
olcimler yapildi. Ultrason ol¢timlerinden 6nce %0.5
proparakain hidrokloriir damla (Alcaine, Alcon, Fort
Worht, Texas, USA) ile topikal kornea anestezisi ya-
pildi. Damladan 5 dakika sonra ultrason probu santral
korneaya miimkiin olabilecek en dik konumda inden-
tasyon yapmadan temas ettirilerek 6l¢iim yapildi. Ve-
rilerin analizi i¢cin SPSS 11.6 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi kullanildi. iki yéntemin sonuc-
larinin kargilagtirilmasi paired t testi ile, yontemler
arasi korelasyon ise Pearson korelasyon analizi ile in-
celendi. Iki yontemin sonuclar1 arasindaki iliski nokta
dagilim grafigi ile gosterildi. P degerinin 0.05ten kii-
ciik olmas istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 24.6+4.90 yil (16-32) idi.
IOLMaster ile ortalama OKD 3.19+0.28 mm (2.63-
3.66), ortalama AU 22.85+0.75 mm (21.93-24.87),
ultrason ile ortalama OKD 2.97+0.29 mm (2.46-3.35)
ve ortalama AU 22.76+1.00 mm (21.68-25.50) bulun-
du. IOLMaster ile ortalama OKD 0.22 mm ve ortala-
ma AU 0.09 mm daha yuksekti.
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Grafik 2; IOLMaster ve ultrason ile aksiyel uzunluk ol-
ciimleri arasindaki korelasyonun noktasal dagilim grafigi,
US=Ultrason, (r=0.985, p<0.0001).
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IOLMaster 6l¢iimleri ultrasona gore istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0.0001 ve
p=0.01 sirasiyla). Korelasyon analizinde iki yontemle
yapilan OKD olciimleri arasindaki farkin %95 sini-
rindaki giiven araligi 0.191-0.251 mm ve AU o6lgiim-
leri arasindaki farkin %95 sinirindaki giiven araligi
0.025-0.173 mm olarak bulundu. Her iki yonteme
ait OKD ve AU olciimleri arasindaki korelasyon an-
lamlh ve ¢ok yiiksekti (r=0.922, p<0.0001 ve r=0.985,
p<0.0001 sirasiyla), (Grafik 1, 2).

TARTISMA

Aksiyel uzunluk ve keratometriye ek olarak OKD
4. jenerasyon (Haigis, Holladay II) goz ici lens giici
hesaplama formiillerinde kullanilarak preoperatif
efektiflens pozisyonu éngoriilerek hesaplama yapilir.
Fakik g6z ici lensi implantasyonu planlanmasinda ve
postoperatif takibinde OKD’nin bilinmesi gerekir. Bu
nedenle OKD’nin dogru olciilmesi hedef refraksiyo-
na ulasilmas1 acisindan énemlidir.23%11 On kama-
ra derinligi 6l¢iimii i¢in kullanilan degisik metodlar
vardir. Bu metodlar A-tarayici ultrason, parsiyel ko-
herens interferometri, Scheimpflug goériintiilleme, ta-
rayic1 slit sistem, 6n segment optik koherens tomog-
rafi ve optik disiik koherens reflektometridir. Optik
yontemler temas ve anestezi gerektirmez, enfeksiyon
riski yoktur ve korneal basi nedeniyle yanlig sonuglar
vermez. Bu nedenle son yillarda yaygin olarak kul-
lanilmig olan ultrasonik yontemin yerini optik yon-
temler almaktadir.'?? Bircok calismada IOLMaster
ile OKD 6l¢timlerinin ultrasonik degerlerden anlamh
olarak yusek oldugu bildirilmigtir.%23-2

Bizim sonuclarimiz daha 6nceki ¢calismalara benzer-
dir. Calismamizda IOLMaster ile OKD’ni 0.22 mm
daha yiiksek bulduk (p<0.0001). Ultrason ol¢iimleri-
nin daha kisa olmasinin nedeni olarak probun korne-
aya indentasyonu sorumlu tutulmus ve bunun 6niine
gecilmesi i¢in immersiyon tekniginin kullanilmasi
onerilmigtir.9%262830 Bu gorisiin aksini savunan
yazarlar ise IOLMaster cihazinin 6l¢gim yaparken
temporalden yansitilan slit 151k kaynagi nedeniyle
aksiyel OKD o6lciimii yapmadigini bu nedenle daha
yiiksek sonuclar ortaya koydugunu bildirmistir.1%21.26
Baska bir goriise gore IOLMaster pupilla kiiciik ol-
dugunda lens 6n yiizi yerine iris 6n ytiziini referans
alarak daha kisa ol¢iimler yapabilir.332 Sasirtic1 ola-
rak pek cok yazarin aksine Santodominigo-Rubido ve
ark.® OKD'ni IOLMaster ile ultrasona gore anlaml
olarak 0.06 mm daha dusik bulmus ancak bunun
klinik acidan 6nemsiz oldugunu belirtmistir. Akomo-
dasyonun OKD'ni degistirdigi ve siklopleji yapilma-
dan daha kisa OKD sonuclar: elde edilecegi bir ¢ok
miellif tarafindan rapor edilmistir.%26:27:31.33

Calismamizin kisitlayic1 bir unsuru olarak siklopleji

yapilmadigindan bu konuda bir yorum yapamadik.
Yapilan ¢calismalarda IOLMaster ile AU 6l¢timleri ult-
rasonik yonteme gore daha uzun bulunmustur.®®%
Biz de calismamizda 6nceki caligmalara benzer sekil-
de IOLMaster ile AU’u 0.09 mm daha yiiksek bulduk
(p=0.01). Ultrason 6l¢iimlerinin IOLMaster 6l¢iimleri-
ne gore daha kisa olmasinin nedenleri probun korne-
aya indentasyonu, ultrasonun internal limitan memb-
rana kadar 6l¢iim yapmasi ve IOLMasterin ise retina
pigment epiteline kadar 6l¢iim yapmasidir, 193437

Aksiyel uzunluk 6l¢iimiinde ultrasonik yontem retina
i¢ ylizeyindeki internal limitan membrana kadar ol-
c¢iim alir ancak goriuntii olusumunda esas gorev alan
fotoreseptor tabakasi retinanin dig yuizeyindedir ve
retina pigment epiteline daha yakindir. Bu nedenle
eski goz ic¢i lens giicii hesaplama formiillerinde reti-
nal kalinlik faktori olarak 200 pm’lik bir deger ol-
cilen AU’a eklenmistir. Ancak makula kalinlig1 160-
400 pm arasinda degisebilmektedir. Her hasta icin
200 pm diizeltmenin uygun olmayacaga bildirilmistir.
Sonuc olarak goz ici lens giicii hesaplanirken AU 6l-
ciimiinde yapilan 0.01 mm hata hedef refraksiyon de-
gerinden 0.03 D sapmaya yol agmaktadir.1%%435 JOL-
Master ise retina pigment epiteline kadar AU 6l¢imii
alir, retina kalinlik faktori gibi bir sabite ihtiya¢ duy-
maz ve 6lgimleri daha hassastir.®1%%* IOLMaster ve
diger optik biyometrilerin tek dezavantaji 15181n gec-
mesini engelleyen, yogun niikleer, arka subkapstiler
ve beyaz kataraktlarda 6l¢im alinamamasidir. 1192637

Sonuc olarak IOLMaster ve ultrason ile ol¢iilen OKD
ve AU olcumleri yiiksek korelasyon gosterse de 61-
cimler arasinda anlamli farklilik izlenmistir. Biyo-
metride optik yontemlerin kullanilmasi cerrahisi
sonrasi olasi refraktif hatalari en aza indireceginden
tercih edilen yontem olmalidir.
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