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ÖZ
Amaç: IOLMaster ve A-tarayıcı ultrason ile yapılan ön kamara derinliği (ÖKD) ve aksiyel uzunluk (AU) ölçümlerinin kar-
şılaştırılması.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 60 hastanın (29 erkek, 31 kadın) 60 sağ gözü dahil edildi. İlk olarak IOLMaster (Carl Zeiss 
Meditec, Jena, Germany) ile ÖKD ve AU ölçümleri, takiben A-tarayıcı ultrason (SW-1000, Suowei Co., Tianjin, China) ile 
aynı ölçümler yapıldı. İki yöntemle elde edilen ölçümler arası farklılık paired t testi ile, korelasyon ise Pearson korelasyon 
analizi ile değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 24.6±4.90 yıl (16-32) idi. IOLMaster ile ortalama ÖKD 3.19±0.28 mm (2.63-3.66), or-
talama AU 22.85±0.75 mm (21.93-24.87),  ultrason ile ortalama ÖKD 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 ÖKD 0.22 mm ve ortalama AU 0.09 mm daha yüksekti. IOLMaster 
ölçümleri ultrasona göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p<0.0001 ve p=0.01 sırasıyla) Her iki yönteme ait 
ÖKD ve AU ölçümleri arasındaki korelasyon anlamlı ve çok yüksekti (r=0.922, p<0.0001 ve r=0.985, p<0.0001 sırasıyla).
Sonuç: IOLMaster ve ultrason ile yapılan ölçümler yüksek korelasyon gösterse de ölçümler arasında anlamlı farklılık 
vardır. Biyometride optik yöntemlerin kullanılması cerrahisi sonrası olası refraktif hataları en aza indireceğinden tercih 
edilen yöntem olmalıdır.
Anahtar Kelimeler: IOLMaster, A-tarayıcı ultrason, ön kamara derinliği, 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.
Key Words: IOLMaster, A-scan ultrasound, anterior chamber depth, axial length.
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GİRİŞ

Son iki dekadta ortaya çıkan yenilikler bizi daha ke-
sin biyometri ölçümleri almaya yöneltmiştir. Küçük 
kesili katarakt cerrahisi, multifokal, torik ve fakik 
göz içi lensi gibi yenilikler sayesinde artan hasta bek-
lentileri ile artık refraktif kusurun ortadan kaldırıl-
ması amaçlanır hale gelmiştir.1 Bu gelişmelere pare-
lel olarak postoperatif öngörülebilir refraksiyon sonu-
cu için biyometri ölçümlerinin çok hassas olması ge-
rekmektedir. Aksiyel uzunluk (AU) ve keratometriye 
ek olarak ön kamara deriniliği (ÖKD) 4. jenerasyon 
göz içi lens gücü hesaplama formüllerinde kullanılan 
önemli bir parametredir.2,3 Göz içi lens gücünün he-
saplanmasındaki hataların %36’sının AU, %42’sinin 
ÖKD ve %22’sinin keratometri değeri ölçüm hatala-
rından kaynaklandığı bildirilmiştir.4  

Oküler biyometriler ultrasonik ve optik olarak ikiye 
ayrılır. A-tarayıcı ultrason uzun yıllar boyunca biyo-
metrik ölçümlerde altın standart olarak kullanılmış-
tır. Ultrasonik yöntemde prob frekansı 10 MHz olan 
ses dalgası kullanılır ve çözünürlük 200 µm’dir.  Ult-
rasonik yöntemde ÖKD ve AU ölçümleri farklı doku 
yüzeylerinden geriye yansıyan ses dalgalarının gecik-
me süresi hesaplanarak yapılır.5-7 

IOLMaster ise 780 µm dalga boyunda ışık kullanarak  
parsiyel koherens interferometri tekniği ile AU ölçü-
mü yapan optik bir yöntemdir. Cihaz retina pigment 
epitelinden geriye yansıyan lazer ışığı yardımıyla 
ölçüm yapar. IOLMaster ÖKD ölçümü yapmak için 
0.7 mm genişliğinde slit ışığı görsel aksın 38° tempo-
ralinden ön segmente yansıtır. Cihaz yazılımı ve ka-
merası sayesinde kornea ön yüzü ile kristalin lens ön 
yüzü arasındaki mesafeyi hesaplar. IOLMaster için 
bildirilen çözünürlük 10 µm’dir.8,9

Bu çalışmada ÖKD ve AU ölçümünde A-tarayıcı ult-
rason ile IOLMaster cihazı ölçümlerinin karşılaştırıl-
masını amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya 60 hastanın (29 erkek, 31 kadın) 60 sağ 
gözü dahil edildi. Hastalar yapılacak işlem hakkın-
da bilgilendirildi ve onayları alındı. Çalışma Helsinki 
deklarasyonuna bağlı kalınarak yürütüldü. Oküler 
cerrahi geçiren, kontakt lens kullanan, oküler yüzey 
problemi olan, katarakt ya da glokomu olan,  topi-
kal ilaç kullanan ve fiksasyon zorluğu olan hastalar 
çalışmaya alınmadı. Ölçümlerin hepsi pupil dilatas-
yonu yapılmaksızın ve aynı kişi tarafından yapıldı. 
Ölçümler 5 kez tekrarlanarak ortalaması alındı. İlk 
olarak IOLMaster V.3.01 (Carl Zeiss Meditec, Jena, 
Germany) cihazı ile ÖKD ve AU ölçümleri yapıldı. 
Takiben A-tarayıcı ultrason (Ophthalmic A Scan, 
SW-1000, Suowei Co., Tianjin, China) cihazı ile aynı 
ölçümler yapıldı. Ultrason ölçümlerinden önce %0.5 
proparakain hidroklorür damla (Alcaine, Alcon, Fort 
Worht, Texas, USA) ile topikal kornea anestezisi ya-
pıldı. Damladan 5 dakika sonra ultrason probu santral 
korneaya mümkün olabilecek en dik konumda inden-
tasyon yapmadan temas ettirilerek ölçüm yapıldı. Ve-
rilerin analizi için SPSS 11.6 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) paket programı kullanıldı. İki yöntemin sonuç-
larının karşılaştırılması paired t testi ile, yöntemler 
arası korelasyon ise Pearson korelasyon analizi ile in-
celendi. İki yöntemin sonuçları arasındaki ilişki nokta 
dağılım grafiği ile gösterildi. P değerinin 0.05’ten kü-
çük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 24.6±4.90 yıl (16-32) idi. 
IOLMaster ile ortalama ÖKD 3.19±0.28 mm (2.63-
3.66), ortalama AU 22.85±0.75 mm (21.93-24.87),  
ultrason ile ortalama ÖKD 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 ÖKD 0.22 mm ve ortala-
ma AU 0.09 mm daha yüksekti. 

Grafik	1; IOLMaster ve ultrason ile ön kamara derinliği öl-
çümleri arasındaki korelasyonun noktasal dağılım grafiği, 
US=Ultrason, ÖKD=Ön kamara Derinliği, (r=0.922, p<0.0001).

Grafik	 2;	 IOLMaster ve ultrason ile aksiyel uzunluk öl-
çümleri arasındaki korelasyonun noktasal dağılım grafiği, 
US=Ultrason, (r=0.985, p<0.0001).
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IOLMaster ölçümleri ultrasona göre istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0.0001 ve 
p=0.01 sırasıyla). Korelasyon analizinde iki yöntemle 
yapılan ÖKD ölçümleri arasındaki farkın %95 sını-
rındaki güven aralığı 0.191-0.251 mm ve AU ölçüm-
leri arasındaki farkın %95 sınırındaki güven aralığı 
0.025-0.173 mm olarak bulundu. Her iki yönteme 
ait ÖKD ve AU ölçümleri arasındaki korelasyon an-
lamlı ve çok yüksekti (r=0.922, p<0.0001 ve r=0.985, 
p<0.0001 sırasıyla), (Grafik 1, 2).

TARTIŞMA

Aksiyel uzunluk ve keratometriye ek olarak ÖKD 
4. jenerasyon (Haigis, Holladay II) göz içi lens gücü 
hesaplama formüllerinde kullanılarak preoperatif 
efektif lens pozisyonu öngörülerek hesaplama yapılır. 
Fakik göz içi lensi implantasyonu planlanmasında ve 
postoperatif takibinde ÖKD’nin bilinmesi gerekir. Bu 
nedenle ÖKD’nin doğru ölçülmesi hedef refraksiyo-
na ulaşılması açısından önemlidir.2,3,10,11 Ön kama-
ra derinliği ölçümü için kullanılan değişik metodlar 
vardır. Bu metodlar A-tarayıcı ultrason, parsiyel ko-
herens interferometri, Scheimpflug görüntüleme, ta-
rayıcı slit sistem, ön segment optik koherens tomog-
rafi ve optik düşük koherens reflektometridir. Optik 
yöntemler temas ve anestezi gerektirmez, enfeksiyon 
riski yoktur ve korneal bası nedeniyle yanlış sonuçlar 
vermez. Bu nedenle son yıllarda yaygın olarak kul-
lanılmış olan ultrasonik yöntemin yerini optik yön-
temler almaktadır.11-22 Birçok çalışmada IOLMaster 
ile ÖKD ölçümlerinin ultrasonik değerlerden anlamlı 
olarak yüsek olduğu bildirilmiştir.9,23-29 

Bizim sonuçlarımız daha önceki çalışmalara benzer-
dir. Çalışmamızda IOLMaster ile ÖKD’ni 0.22 mm 
daha yüksek bulduk (p<0.0001). Ultrason ölçümleri-
nin daha kısa olmasının nedeni olarak probun korne-
aya indentasyonu sorumlu tutulmuş ve bunun önüne 
geçilmesi için immersiyon tekniğinin kullanılması 
önerilmiştir.9,25,26,28-30 Bu görüşün aksini savunan 
yazarlar ise IOLMaster cihazının ölçüm yaparken 
temporalden yansıtılan slit ışık kaynağı nedeniyle 
aksiyel ÖKD ölçümü yapmadığını bu nedenle daha 
yüksek sonuçlar ortaya koyduğunu bildirmiştir.19,21,26 
Başka bir görüşe göre IOLMaster pupilla küçük ol-
duğunda lens ön yüzü yerine iris ön yüzünü referans 
alarak daha kısa ölçümler yapabilir.31,32 Şaşırtıcı ola-
rak pek çok yazarın aksine Santodominigo-Rubido ve 
ark.8 ÖKD’ni IOLMaster ile ultrasona göre anlamlı 
olarak 0.06 mm daha düşük bulmuş ancak bunun 
klinik açıdan önemsiz olduğunu belirtmiştir. Akomo-
dasyonun ÖKD’ni değiştirdiği ve siklopleji yapılma-
dan daha kısa ÖKD sonuçları elde edileceği bir çok 
müellif tarafından rapor edilmiştir.9,26,27,31,33 

Çalışmamızın kısıtlayıcı bir unsuru olarak siklopleji 

yapılmadığından bu konuda bir yorum yapamadık. 
Yapılan çalışmalarda IOLMaster ile AU ölçümleri ult-
rasonik yönteme göre daha uzun bulunmuştur.8,19,24 

Biz de çalışmamızda önceki çalışmalara benzer şekil-
de IOLMaster ile AU’u 0.09 mm daha yüksek bulduk 
(p=0.01). Ultrason ölçümlerinin IOLMaster ölçümleri-
ne göre daha kısa olmasının nedenleri probun korne-
aya indentasyonu, ultrasonun internal limitan memb-
rana kadar ölçüm yapması ve IOLMaster’ın ise retina 
pigment epiteline kadar ölçüm yapmasıdır.1,19,34-37

Aksiyel uzunluk ölçümünde ultrasonik yöntem retina 
iç yüzeyindeki internal limitan membrana kadar öl-
çüm alır ancak görüntü oluşumunda esas görev alan 
fotoreseptör tabakası retinanın dış yüzeyindedir ve 
retina pigment epiteline daha yakındır. Bu nedenle 
eski göz içi lens gücü hesaplama formüllerinde reti-
nal kalınlık faktörü olarak 200 µm’lik bir değer öl-
çülen AU’a eklenmiştir. Ancak makula kalınlığı 160-
400 µm arasında değişebilmektedir. Her hasta için 
200 µm düzeltmenin uygun olmayacağı bildirilmiştir. 
Sonuç olarak göz içi lens gücü hesaplanırken AU öl-
çümünde yapılan 0.01 mm hata hedef refraksiyon de-
ğerinden 0.03 D sapmaya yol açmaktadır.19,34,35 IOL-
Master ise retina pigment epiteline kadar AU ölçümü 
alır, retina kalınlık faktörü gibi bir sabite ihtiyaç duy-
maz ve ölçümleri daha hassastır.8,10,34 IOLMaster ve 
diğer optik biyometrilerin tek dezavantajı ışığın geç-
mesini engelleyen, yoğun nükleer, arka subkapsüler 
ve beyaz kataraktlarda ölçüm alınamamasıdır.1,19,36,37

Sonuç olarak IOLMaster ve ultrason ile ölçülen ÖKD 
ve AU ölçümleri yüksek korelasyon gösterse de öl-
çümler arasında anlamlı farklılık izlenmiştir. Biyo-
metride optik yöntemlerin kullanılması cerrahisi 
sonrası olası refraktif hataları en aza indireceğinden 
tercih edilen yöntem olmalıdır.
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