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Optik Diisiik Koherens Reflektometri ve
Kontakt Ultrason Biyometri ile Alinan
Olciimlerin Karsilastirilmasi

Comparison of the Measurements Obtained with Low Coherence
Optical Biometer and Contact Ultrasound Biometer

Ertugrul CAN', Mustafa DURAN?, Tugba CETINKAYA?, Nursen ARITURK®
oz
Amag: Lenstar LS 900 optik biyometri ile PacScan 300A ultrason biyometri parametrelerinin saglikli gozlerde kargilastirilmasi.

Gerec ve Yontem: Kargilastirilmali bu ¢calismaya, aksiyel uzunluklar: 21-26 mm arasinda olan saglikli 33 goniilliniin 66 gozi
dahil edildi. Her iki cihaz ile yapilan dl¢timlerde aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi ve lens kalinliklar1 kayit edilerek karsi-
lagtirmalar yapildi. Cihazlarin él¢iimlerinin birbiri ile olan uyumu Bland-Altman grafikleri ile degerlendirilerek %95 uyumluluk
smirmin alt ve ust sinirlar: belirlendi.

Bulgular: Otuz ¢ olgunun 15’ erkek, 181 kadindi. Olgularin ortalama yag:1 33.06+9.70 (19-66) idi. Aksiyel uzunlukélgiimleri, 6n
kamara derinligi ve lens kalinlig1 sirasi ile optik biyometri ile 23, 69 (1.09) mm; 3.53 ( 0.40) mm ve 3.78 (0.37)mm iken ultrason bi-
yometri ile 23.64 (1,07) mm; 3.45 ( 0.43) mm ve 3,91 (0,40) mm idi. Her ii¢ parametre yoniinden iki cihaz arasinda istatistiksel olarak
anlamali fark var idi (p<0.05). Her iki cihaz arasinda ol¢iilen parametreler yoniinden yiiksek derecede korelasyon mevcut idi (sirasiyla
r=0.987; r=0.885 ve r=0.928).

Tartisma: Lenstar optik biyometrinin de giintimiizde kabul edilir biyometri cihazi oldugu ve bizim sonuglarimizda ultrason biyo-
metrisinin farkl 6l¢timler verdigi goz 6niinde bulundurulursa, iki cihaz arasinda her ne kadar ¢ok iyi derecede korelasyon olsa da,
ultrason biyometrinin yeni nesil optik biyomterilerin yerine kullanilamayacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Optik biyometri, ultrason biyomterisi, aksiyel uzunluk.

ABSTRACT

Purpose: To compare the parameters obtained with the Lenstar LS 900 optical biometry device and the PacScan 300A ultrasound
biometry device.

Material and Method: In this comperative study, siksty-six eyes of 33 healthy individuals having axial length between 21 mm
and 26 mm were recruited in this comparative study. Axial length, anterior chamber depth and lens thickness values obtained from
2 instruments were reported and compared. Bland-Altmann analysis was used to demonstrate agreement between instruments
and the 95% limits of agreement were calculated.

Results: Fifteen of 33 caseswere man and 18 werewomen. The mean age ofthe 33 caseswas 33.06+9.70(19-66) years. Mean axial length,
anteriorchamberdepth andlensthicknessforopticalbiometerandultrasound biometerwere23.69(1.09)mm;3.53(0.40)mm;3.78(0.37)
mm and 23.64 (1.07) mm; 3.45 (0.43) mm ve 3.91 (0.40) mm respectively. There was a statistically significant importance between the
2 devices for all parameters (p<0.05). There was a perfect correlation between the 2 instruments for axial length, anterior chamber
depth and lens thickness ( r=0.987; r=0.885 and r=0.928 respectively).

Discussion: Considering the fact that the Lenstar is an acceptable instruement for biometry and different results in our study ob-
tained with ultrasonic biometer, although there is a perfect correlation, we concluded that ultrasound biometer cannot substitute for
the optical biometer.
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GIRIS

Katarakt ameliyatlar1 sonrasinda ideal gérme kes-
kinligini elde edebilmek i¢in dogru biyometrik analiz
gerekmektedir. Goz ici lensinin (GIL) giiciiniin hesap-
lanmasinda ultrason 6lcimi ile elde edilen aksiyel
uzunluk ve manuel keratometri degerleri yillarca altin
standart olarak kullanilmiglardir.! Ultrason biyomet-
risi kullanilarak yapilan GIL giicii hesaplamalarinda
hatalarin biyik bir kismi aksiyel uzunlugun (AU)
dogru olgiillememesine baglanmistir.? A-mod ultrason
kullanilarak yapilan AU o6l¢iimlerinde c¢ozinturlik
yaklagik £150 pm’dir.? Son yillarda yapilan ¢alisma-
lar optik biyometri ile yapilan 6l¢iimlerde, ultrasonik
biyometrilerle yapilan 6lciimlere gore cok daha iyi GIL
glicii tayini ve dolayisiyla daha iyi refraktif sonucla-
rin elde edildigini gostermistir. Son yillarda kullani-
m1 yayginlasan bir non-kontakt optik biyometri cihazi
olan Lenstar LS 900 (Haag-Streit AG, Koeniz, Swit-
zerland), optik diisiik koherens reflektometri (ODKR)
prensibiyle calismaktadir. Tek bir cekimle AU, merke-
zi kornea kalinhign (MKK), 6n kamara derinligi (OKD),
lens kanlilig: (LK), retina kalinligi (RK), en diiz ve en
dik meridyenlerde kornea keratometri degerleri (K, ve
K,), limbus-limbus mesafesi (LLM), pupil ¢cap1 ve optik
aksin eksantrisitesini 6l¢gmek miimkiin olmaktadir.

Bu calismada Lenstar LS 900 optik biyometrinin ve
PacScan 300A ultrason biyometrinin AU, OKD ve LK
olciimleri esas alinarak kargilastirilmas: yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya daha once herhangi bir g6z cerrahisi ge-
cirmeyen, herhangi bir géz patolojisi olmayan ve ak-
siyel uzunluklar1 21-26 mm arasinda olan saghkli 33
gonilliniin 66 gozi dahil edildi. Daha 6nce gegirilmis
herhangi bir goz cerrahisi, ambliyopi, glokom ve her-
hangi bir kornea patolojisine sahip olan olgular ca-
hismaya dahil edilmedi. Biitiin 6lcimler tek bir aras-
tirmaci tarafindan yapildi. Uretici firmalarin talimat-
larina uygun sekilde ardigik olarak 3 kez hem A-scan
ultrason biyometri cihazi (PACSCAN 300A, Sonomed
Inc., Lake Success, NY, ABD) hem de optik biyometri

Tablo 1: Lenstar LS 900 ve PacScan 300A ol¢iimlerinin
karsilastiriimast.

cihazi (Lenstar LS 900) ile ol¢ciimler yapildi. Olciilen
parametrelerin istatistiksel olarak karsilastirmalari
yapildi. Her iki cihazin 6l¢timlerinin birbiri ile olan
uyumu Bland-Altman grafikleri ile degerlendirilerek
%95 uyumluluk sinirinin alt ve tist sinirlar: belirlendi.

Istatistiksel Degerlendirme: Elde edilen sonuclar
SPSS 16 (Statistical Package for the Social Sciences,
IBM) ve MedCalec (MedCalc Software trial verison)
programlar: kullanilarak hesaplandi. Verilerin normal
dagilimi Kolmogrov- Smirnov testi ile degerlendirildi.
Verilerin karsilagtirilmasinda paired samples t tes-
ti kullanildi. Pearson korelasyon analizi ile dl¢timler
arasindaki korelasyon degerlendirildi. Degerlendirme-
ler %95 giiven araliginda yapildi ve 0.05ten kiiciik olan
p degeri istatistiksel olarak anlamh fark kabul edildi.
Ayrica Bland-Altman grafikleri cizilerek %95 uyumlu-
luk sinir1 +£1.96 standart sapma olarak alinda.

SONUC

Caligmaya dahil edilen 33 olgularin 15’ kadin, 18 er-
kekti. Olgularin ortalama yas1 33.06+9.70 (19-66) idi.

Olgularin ortalama AU ol¢timleri optik biyometri ile
23.69 (1,09) iken ultrason biyometri ile 23.64 (1.07)
mm idi. Paired samples t testinde AU o6l¢timleri ba-
kimindan her iki cihazda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p=0.028). Bland-Altman analizinde orta-
lama AU 6l¢tim fark: +0.05 mm idi (p<0.0001; %95
giiven araliginda, -0.28 ile 0.38 aras1), (Grafik 1). Her
iki cihazin AU o¢timleri arasinda yiksek derecede ko-
relasyon vardi (r=0.987 ve p<0.0001).

OKD karsilastirildiginda; optik biyometri ile alinan
OKD él¢iimlerin ortalamasi 3.53 ( 0.40) iken ultrason
biyometri le alinan 6l¢timlerin ortalamasi 3.45 (0.43)
mm idi. Paired samples t testinde OKD ol¢iimleri ba-
kimindan her iki cihazda istatistiksel olarak anlaml
fark var idi (p=0.004). Bland-Altman analizinde orta-
lama OKD 6l¢iim farki +0.07 mm idi (P<0.0001; 95%
giiven araliginda, -0.32 ile 0.47 arasi) (Grafik 2). Her
iki cihazin OKD o¢iimleri arasinda yiiksek derecede
korelasyon vardi (r=0.885 ve p<0.0001).

Tablo 2: Her iki cihazla alinan élgtimler arasindaki fark
ve korelasyon.

Parametre Lenstar PacScan P*
LS 900 300A degeri
AU 23.69+1.09 23.64+1.07 0.028
OKD 3.53+0.40 3.45+0.43 0.004
LK 3.78+0.37 3.91+0.40 <0.0001

AU; Aksiyel Uzunluk; OKD; On Kamara Derinlig;
LK; Lens Kalinlig:.
*Pearson korelasyon analizi.

%95 Guven
Aralig

Pearson
Korelasyonu

Alt Ust R

Parametre Fark Siur Smir  degeri P degeri
AU 0.05 -0.28 0.38 0.987 p<0.0001
OKD 0.07 -032 047 0.885 p<0.0001
LK -0.11 -0.35 0.13 0.928 p<0.0001

AU; Aksiyel Uzunluk, OKD: On Kamara Derinligi,
LK, Lens Kalinlig1, ¥*Pearson korelasyon analizi.
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LK bakimindan yapilan kargilagtirmada, optik bi-
yometri ile alinan LK o6l¢ciimlerin ortalamasi 3.78
(0.37) iken ultrason biyometri le alinan 6l¢iimlerin
ortalamasi 3.91 (0.40) mm idi. Paired samples t tes-
tinde OKD olctimleri bakimindan her iki cihazda
istatistiksel olarak anlaml fark var idi (p<0.0001).
Bland-Altman analizinde ortalama OKD &l¢iim fark:
-0.11 mm idi (p<0.0001; 95% giiven araliginda, -0.35
ile 0.13 aras1), (Grafik 3). Her iki cihazin OKD 6l-
cimleri arasinda yiiksek derecede korelasyon vardi
(r=0.928 ve p<0.0001).
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Grafik 1: Optik ve Ultrason biyometri ile elde edilen aksiyel
uzunluk (AU) ol¢iimlerini karslagtiran Bland-Altman gra-
figi.Ortadaki kalin ¢izgi ker iki cihaz ile alinan ol¢iimlerinin
ortalamalarimin farkin gostermektedir. Ust ve alttaki cigzili
hatlar %95 uwyumluluk sinirinin alt ve tist stnirlarini temsil
etmektedir.
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Grafik 2: Optik ve Ultrason biyometri ile elde edilen on
kamara derinligi (OKD) élciimlerini karsiastiran Bland-
Altman grafigi.Ortadaki kalin ¢izgi ker iki cihaz ile alinan
olciimlerinin ortalamalarimn farkin gostermektedir. Ust ve
alttaki ¢igzili hatlar %95 wyumluluk sinirinin alt ve st st-
nmirlarint temsil etmektedir.
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Grafik 3: Optik ve Ultrason biyometri ile elde edilen lens
kalinligy (LK) olciimlerini karsilastiran Bland-Altman gra-
figi.Ortadaki kalin ¢izgi ker iki cihaz ile alinan olgiimlerinin
ortalamalarimin farkin gostermektedir. Ust ve alttaki cigzili
hatlar %95 uyumluluk sinirinin alt ve iist stnirlarint temsil
etmektedir.

TARTISMA

Olsen ve ark.,? yaptigi calismada, GIL giiciiniin he-
saplanmasindaki hata kaynaklarim1 sirasiyla AU
(%54), OKD (%38) ve kornea kurvatiirii (%8) olarak
belirlemistir. Yine baska bir calismada, GIL hesapla-
masindaki yanlishiga bagh olarak GIL degisimi yapi-
lan hastalarda hatanin en sik nedeninin keratometri
ve AU ol¢im yanligliklarina bash oldugu bildirilmis-
tir. Bu ytzden iyi bir biyometrik cihazin dogru ve tek-
rarlanabilir 6lcimler almasi i¢in bu parametrelerin
en dogru sekilde 6lcilebilmesi gerekmektedir. Optik
biyometri cihazlar ile AU, OKD, MKKi keratometrik
degerler ve ilave diger refraktif 6l¢imler ayn1 anda
kisa siire igerisinde, yiiksek tekrarlanabilirlikle be-
lirlenebilmektedir ve goze temas olmamasi nedeniyle
daha dogru aksiyel uzunluk ol¢iimleri alinabilmek-
tedir. Calismamizda aksiyel uzunluklar1 21-26 mm
arasinda degisen saglikli olgularda biyometrik 6l¢iim
i¢in gerekli olan parametreler ile iki cihaz arasinda
karsilagtirmalar yaptik.

Lenstar LS900 ile utrason biyometri arasinda 6l¢i-
len tiim parametreler bakimindan miikemmel bir
korelasyon oldugunu gordik. Bu korealayon, daha
once yapilmis benzer calismalar ile de uyumluluk
gostermektedir.>¢ Buckhurst ve ark.,” yaptigi calis-
mada Lenstar ve IOL Master karsilagtirilmig ve ila-
ve olarak 21 kisilik bir alt gurup ile de yine ultrason
biyometri ile karsilastirilma yapilmistir. Calismanin
sonucunda AU, OKD ve LK bakimindan énemli dere-

cede korelasyon oldugu gorilmiistir.
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Calismamizda AU ve OKD bakimindan optik biyomet-
ri ile alinan dl¢timler ultrason biyomteri alinanlardan
anlamla derecede yiiksek fakat LK bakimindan an-
lamli derecede diisiik bulunmustur. Eleftheriadis® ve
arkadaslarinin yapig: ¢calismada yine IOL Master ve
ultrasonik biyometri kargilagtirilmis ve ultrasonik bi-
yometri ile alinan AU 6l¢iimlerinin daha diisiik oldugu
gorilmisgtiir. Yine Olsen T. ve ark,® 461 hasta tizerin-
de yaptig1 bagka bir calismada IOLMaster ile alinan
aksiyel uzunluk ol¢timlerindeki degiskenligin daha az
oldugu goriilmiistiir. Iki cihaz arasindaki bu farklar,
ultrason biyometri ile 6l¢iim esansinda yapilan inden-
tasyona, prob yerlesimindeki hafif kaymalara veya de-
gisik refraktif girdilere bagh olabilmektedir.

Ulkemizde yapilan, Kamis ve ark.,' tarafindan yapi-
lan ve GIL giiciiniin karsilastirildign calismaya gore
IOLMaster ile alinan 6l¢iimlerin son derece giivenilir
oldugu ve aksiyel uzunlugu 22 ile 25 mm arasinda
olan hastalarda beklenen refraksiyondaki sapmanin
son derece az oldugunu gosterilmistir.

Calismamizin eksik yonlerinden bir tanesi, saglikli
gozler tizerinde yapilmig olmasidir. Diger ise AU 21
mm’den kiiciik veya 26 mm’den biiytik gozlerde kar-
silastirma yapilmamig olmasidir. Ayni calismanin bu
aksiyel uzunluklarda ve kataraktli, psodofak veya
refraktif cerrahi gegirmis gozlerde cihazlarin karsi-
lagtirilmasi icin ileri calismalara ihtiyag¢ vardir.

Sonuc olarak, giiniimiizde GIL giiciiniin hesaplan-
masinda IOL Master’in altin standart oldugu ve son

yillarda yapilan karsilagtirilmali caligmalarda Lens-
tar LS 900’tin esdeger oldugu goz oniinde bulundu-
rulumus ve farkli olgiimler gostermesi bakimindan
ultrasonik biyometri cihazinin yerine optik biyometri
cihazlarinin kullanimin hasta beklentilerinin yiik-
sek oldugu modern katarakt ve refraktif cerrahilerde
daha uygun oldugu kanaatine varilmistir.
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