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0z
Amac: Goz ici lens (GIL) giicii hesaplamasinda optik koherens biometri ile oftalmik ultrasonografik biometri sonuclarinin cerrahi sonrasi tah-

min edilebilir refraksiyona ulagsmadaki basarisinin karsilagtirilmasi ve tecriibenin oftalmik ultrasonografik biometri 6l¢iimlerindeki etkisinin
arastirilmasi.

Gerec ve Yontem: Calismaya randomize olarak katarakt cerrahisi planlanan 54 hasta dahil edildi. Ameliyatta kullanilacak GIL icin bio-
metri, [OLMaster (Carl-Zeiss IOLMaster 500) ile yapildi. Ayrica ilk sene ve son sene asistanlari tarafindan ayr1 ayr1 ultrasonografik biometri
olciimleri yapildi. Hastalarin tiimiine fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir GIL implantasyonu yapildi. Refraksiyon muayenesi 1. Ay sonunda
yapildi. IOLMaster o6l¢timii sonucnda ¢ikan sferik hata, ilk ve son sene asistanlarinin ultrasonografik 6l¢iimleri ile olusacak muhtemel sferik
hata ile karsilagtirilda.

Bulgular: Aksiyel uzunluk 6l¢iimiinde IOLMaster 6l¢iimleri, ilk sene ve son sene asistanlarinca yapilan ultrasonografik biometri sonuglarina
gore her ikisinden de istatiksel olarak farkl (p<0.05) iken asistanlar arasinda anlamh fark yoktu. K1 ve K2 degerleri acisinda gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. GIL 6l¢tim sonuclar: gruplar arasinda farkliydi (p<0.05).Ameliyat sonras refraksiyon ol¢iimle-
rinde IOLMaster ile -0.48+0.74 diyoptri sferik deger elde edildi. Asistanlar tarafindan hesaplanan GIL degerlerine gére tahmini refraksiyon
degerleri ise son sene ve ilk sene asistanlar: i¢in sirasiyla -1.06+1.33 ve -1.22+1.08 diyoptri idi. IOLMaster ile ortaya ¢ikan refraktif hata
ultrasonografik biometri 6lctimlerinden istatistiksel olarak fakl idi (p<0.05).

Sonug: IOLMaster ile ultrasonik biometriye gore aksiyel uzunluk ve GIL él¢iimlerinde istatistiksel olarak daha giivenli sonuclar elde edildi.
Ultrasonik biometri 6l¢iimlerindeki hata tecriibeden etkilenmedi.

Anahtar Kelimeler: Biometri, ultrasonografi, IOLMaster, aksiyel uzunluk, katarakt.

ABSTRACT

Purpose: In calculating intraocular lens (IOL )power we compared the results of optical coherence biometry and ultrasound biometry and
used predicted postoperative refraction to determine success. We also observed the effects of experience on ultrasound biometry.

Materials and Methods: We selected 54 randomn cataract patients for our study. IOLMaster( Carl-Zeiss IOLMaster 500 ) was used to
measure the biometry of the catarct patients. Ultrasonic biometry was measured by a senior and junior registrar. Cataract surgery was
performed using phacoemulsification and foldable intraocular lens was implanted. Postoperatively refraction was taken at the first month
postopertively. The spheric error measured by the IOLMaster , was compared to the spheric error on comparison of ultrasonic measure-
ments in the junior and senior registrar.

Results: Axial length measurements between the IOLMaster and the ultrasound measurements of the junior and senior registrar were sta-
tisticaly significant (p<0.05), however there was no statistical difference between the measurements made by the junior and senior registrar.
K, and K, measurements showed no statisticaly significant difference between the groups. .IOLMeasurement calculation differed among the
groups p>0.05 Postoperative refraction calculated by the IOLMaster was -0.48+0.74 dioptres. Whereas the predicted post operative refraction
for the IOLs calculated by the senior and junior registrars was -1.06+1.33 and -1.22+1.08 respectively. IOLMaster biometry refractive error
when compared to ultrasound biometry was statisticaly significant (p<0.05). Conclusions: IOLMaster when compared to ultrasound biometry
iol calculation and axialaxial length gave statistically better results. The error in ultrasonic biometry was due to inexperience.
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GIRIS

Fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens (GIL) implantas-
yonu katarakt cerrahisinde hizli bir gorsel kazang
saglar.! Hastalarin refraktif sonuclar1 keratometri,
aksiyel uzunluk (AU), 6n kamara derinligi, GIL he-
saplama formiilii ve GIL kalitesi gibi baz1 faktor-
lerden etkilenebilir.’* Sayilan faktorler i¢inde hata-
Ii AU ol¢imu tahmin edilebilen refraktif sonuclara
ulasmaya engel olan ana nedendir.5¢

Cerrahi sonrasi1 dogru refraksiyon degerlerine ulas-
mada cerrahi 6ncesi yapilan biometri ¢ok 6nemlidir.
Uzun yillar ultrasonografik biometri altin standart
olarak kullanilmigtir. Ultrasonografik 6l¢iimiin te-
mel kisitlilig1 gorece olarak uzun ama dusik ¢ozi-
nirliklia dalga boyunun (10 MHz) nispeten kisa bir
mesafeyi Olgmesinden kaynaklanan koétu goriunti
¢ozuintrligidir.” Ayrica ultrasonografik biometride
AU olgimi icin ultrasonografi probunun korneaya
temas etmesi gerekmektedir ki bu temas korneal ab-
razyon veya enfeksiyona sebep olabilmektedir.

Son donemde cerrahi 6ncesi biometri 6l¢timleri igin
IOLMaster, Lens star gibi temassiz optik biometri
teknigini kullanan yeni teknoloji cihazlar: kullanima
girmigtir. Bu yeni teknoloji ile AU, horizontal ve ver-
tikal meridyende keratometri degerleri, 6n kamara
derinligi (OKD) olciimleri yapilabilmektedir. AU 6l-
ciminde dual-beam parsiyel koherens interferomet-
ri yontemi kullanilmaktadir.®® IOLMaster kornea 6n
yuzi ve retina pigment epitelinden infrared lazer 1s1n
yansimalarini 6lcerken ultrasonografik yontemde bu
Olcim i¢ limitan yiizeyden yapilmaktadir.8 Ayri-
ca bu yontemde ¢ozuntirlik cok yiksek (12 mikron)
oldugundan daha keskin (0.3-10 mikron) ve dogru
olctimler yapilabilmektedir. Bu degerler ultrasonog-
rafik biometride sirasiyla 200 mikron ve 100-120
mikrondur.”!%? Bu yiiksek ¢ozlinirligin énemi 100
mikronluk AU 6l¢iim hatasinin 0.28 diyoptri (dpt) ref-
raktif hataya yol acmasindan kaynaklanmaktadir.5’

Bu calismadaki amac kullanilagelmekte olan eski bi-
ometri yonteminin IOLMaster ve Lens Star gibi yeni
teknolojilere gore GIL hesaplamasinda bir farklihiga
yol acip agmadigini ve eski yontemde kullanici tecrii-
besinin 6l¢iim sonuclar: tizerine etkisinin olup olma-
diginin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya randomize olarak secilmis katarakt cer-
rahisi gecirecek 54 hasta alindi. Travmatik, kro-
nik tveitik, silikon yag: bulunan, daha once okiiler
cerrahi gecirmis hastalar calismaya dahil edilme-
di. Bunun disinda matiir katarakt, korneal skar,
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vitreus hemorajisi, makilopati, gérme aksinda yo-
gun opasite, fiksasyonda basarisizlik gibi IOLMaster
olcimlerinde basarisiz olunan veintraoperatifkompli-
kasyon gelismis olgular ¢calismaya dahil edilmedi. Ka-
tarakt cerrahisinde kullanilacak GIL giicii [OLMaster
(Carl-Zeiss IOLMaster 500) ile hesaplandi. IOLMas-
ter olcumleri tecribeli tek bir teknisyen tarafindan
yapildi. IOLMaster 6l¢timlerinin dogrulugunu sorgu-
layan SNR (signal-to-noise ratio) seviyesi 2'nin tize-
rinde ise kabul edildi. Ilk sene ve son sene asistanlar:
tarafindan ayr1 ayr1 konvansiyonel keratometri ve
ultrasonografik AU ol¢timleri yapildi. Ultrasonog-
rafik AU ol¢iimleri hasta primer bakis pozisyonun-
dayken ultrason probu korneaya temas ettirilerek
yapildi. Goziin fiksasyonunu saglamak i¢in genellikle
probun merkezindeki 11k kullanildi. Yogun katarak-
t1 olan gozlerde fiksasyon diger gozle saglandi. Ultra-
sonografik aks 6l¢iimlerinin dogrulugu retinal spayk-
lara bakilarak kontrol edildi. Retinal ekolarla benzer
ekolara sebep olan vitreus opasitelerine ait ekolar:
ayirt etmek icin ultrasonografi cihazinin sensitivitesi
azaltildi. Keratometri Huvitz (wavefront ref/kerato-
meter) marka cihazla, ultasonografik aks Nidek (EC-
HOSCAN oftalmik ultrason) marka cihazla yapildi.
IOLMaster ve ilk sene ve son sene asistanlarinin GIiL
hesaplamalarinda SRK-II formiili kullanildi. Kata-
rakt cerrahisinde 2,8 mm korneal ana girig ve 2 adet
yan giris uygulandi. Hastalarin tiimiine katlanabi-
lir GIL kapsiil icine yerlestirildi. Hastalar cerrahi
sonras1 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda gortildi. Cerrahi
sonrasi refraksiyonlar ayni1 teknisyen tarafindan 1.
ayda otorefraktometre ile 6l¢iildii ve sferik esdegerler
kaydedildi. Ilk sene ve son sene asistanlarinin yapti-
g1 olciimlerle hesaplanan GIL degerleri, IOLMaster
GIL degerlerinin cerrahi sonras: refraksiyon sonuc-
lariyla karsilagtirilarak tahmini refraksiyon degerle-
ri hesaplandi. Tim veriler Spss 15.0 (SPSS Inc., IL,
ABD) istatistik programa ile degerlendirildi ve analiz-
de ANOVA ve post-hoc testler kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 54 hastanin yas ortalamasi
69.81+11.7 (37-87 y1l) idi. Erkek kadin orani 36/18
idi. Ol¢iim yapilan gézlerin 31 tanesi (%57.41) sag
goz, 23 tanesi (%42.59) sol goz idi. AU 6l¢timi IOL-
Master ile ortalama 23.21+0.78 mm, ilk sene ve
son sene asistanlar1 tarafindan yapilan ultraso-
nografik 6lciim ortalamas: ise sirasiyla 22.71+0.79
ve 22.75£0.93 mm idi. AU o6l¢imiinde IOLMaster
olctimleri, ilk sene ve son sene asistanlarinca yapi-
lan ultrasonografik biometri sonucglarina goére her
ikisinden de istatiksel olarak farkli (p<0.01, t test)
iken asistanlar arasinda anlaml fark yoktu (p=0.96).
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Tablo: IOLMaster, ilk sene asistant ve son sene asistant ortalama degerleri.
K, (dpt) K, (dpt) AU (mm) GIL (dpt) Refraksiyon (dpt)
IOLMaster 43.51 K, 23.21 21.98 -0.48
Son Sene Asistani 43.48 AU 22.75 23.44 -1.06
Ik Sene Asistan 43.39 GIL 22.71 23.62 -1.22
P 0.93 Refraksiyon <0.01 <0.01 <0.01

Keratometri dl¢timlerinde (K, ve K,) gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0.93 ve p=0.72 swrasiyla). GIL olcim sonuc-
lar1 gruplar arasinda farkliydi (p<0.01). Cerrahi
sonras1 refraksiyon olciimlerinde IOLMaster ile
-0.48+0.74 dpt. sonug elde edildi. Asistanlar tarafin-
dan hesaplanan GIL degerleri sonucuna gore tahmini
refraksiyon degerleri ise ilk sene ve son sene asistan-
lar1 i¢in sirasiyla -1.22+1.33 ve -1.06+1.08 dpt idi. Her
iki asistan 6l¢imiiniin refraktif hatasi IOLMaster ref-
raktif hatasindan anlaml derecede farkliyd: (p<0.01).

SONUC

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde gelisen teknoloji ile be-
raber GIL giicii hesaplamasinda uzun yillar altm stan-
dart olarak kullanilan ultrasonogrofik biometri yontem-
lerinin yerini IOLMaster ve Len Star gibi yeni teknoloji
optik biometri cihazlar1 almistir. Yapilan cahsmalarda
IOLMaster ve Len Star gibi interferometri yontemlerinin
ultrasonogrofik biometriye gére daha dogru ve kesin so-
nuclar sagladig: saptanmigtir.’*16 Katarakt cerrahisinden
sonra elde edilecek dogru refraksiyon sonucu AU 6l¢iimii,
OKD, keratometri, GIL giicii hesaplama formiilii ve GIL
kalitesi gibi baz1 etmenlere baghdir.24” Dogru biometrik
olcimler GIL giicii hesaplama formiillerinden cok daha
onemlidir.”** Biometrik ol¢timler arasinda yanhs AU 6l-
cumi cerrahi sonrasi refraksiyon hatalarindan sorumlu
olan en 6nemli faktordir. AU olgtimlerinde 100 mikro-
metre olgim hatasi cerrahi sonrasi refraksiyonda 0.28
dpt hataya sebep olmaktadir.®” Keratometrik dlctimlerde
yapilan 1 dpt’ lik 6l¢tim hatasi ise cerrahi sonrasi refraksi-
yonu yaklasik 1 dpt etkilemektedir.#'%!7 Yapilan cahisma-
larda 6l¢tim hatalarinin %25’inin kornea kiricilik hesapla-
malarmdan kaynaklandigini, %54-68’ inin ise AU 6l¢gim
hatalarma bagh oldugunu bildirilmistir.’® IOLMaster ile
14-38 mm aras1 AU, 5-10 mm aras1 keratometrik ol¢tim-
ler, 1.5-6.5 mm aras1 OKD olciilebilmektedir. IOLMaster
cihazinin kontakt olmamasi ultrasonografik biometri yon-
temine gore daha dogru AU o6l¢iimi i¢in avantaj sagla-
maktadir. Ultrasonografik yontemlerde korneaya temas
sirasinda basi uygulanabilmekte ve bu durum daha kisa
AU olctimlerine sebep olmaktadir. Eleftheriadisin 100
hasta tizerinde yaptig: bir calismada, AU él¢iimiinde IOL-
Master ile ultrasonografik biometri arasinda yaklasik ola-
rak 0.47 mm fark bulmuslardir (23.36 mm ve 22.89 mm).*
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Ortalama absoli hata 0.29 D olarak belirlenmis ve
hastalarin %96 sinda refraksiyon ol¢iimlerinde sap-
ma 1D iginde bulunmustur.!® Bizim ¢alismamizda
da IOLMaster ile yapilan ortalama AU o6l¢iimleri
(23.21+0.78 mm), ilk sene ve son sene asistanlar: ta-
rafindan yapilan ultrasonografik AU ol¢iimlerinden
(sirasiyla 22.71+0.79 mm ve 22.75+0.93 mm) daha
uzundu ve aradaki fark Eleftheriadis’ in ¢aligmasina
benzer sekilde 0.50 mm civarindaydi.

Unsal ve ark.? yaptigi calismada IOLMaster so-
nuclarina gore cerrahi sonrasi refraksiyonlar 0,5
dpt ve altinda bulunmustur. Bizim calismamizda da
IOLMaster sonuclarma gore GIL degerleri kullanilan
hastalarin cerrahi sonrasi ortalama rekraksiyon deger-
leri 0,5 dpt ve altinda idi. Cerrahi sonras: refraksiyon
Olctimleri IOLMaster ile -0.48+0.74 dpt iken ultraso-
nografik yontemlerle hesaplanan GIL degerleri sonucu-
na gore tahmini refraksiyon degerleri ise ilk sene ve son
sene asistanlar i¢in sirasila -1.22+1.08 ve -1.06+1.33
dpt idi. Calismamizda ilk sene ve son sene asistanlari-
nin yaptig1 ultrasonografik yontemlerde miyopik meyil
oldugu gorilmektedir. Bunun ana sebebi ultrasonogra-
fik yontemlerde AU daha kisa ol¢iilmesi olabilir.

Ultrasonografik biometrinin bir diger dezavantaj1 da
yapan kisiye gore degiskenlik gostermesidir. Bizim
calismamizda istatistiksel olarak anlaml fark ortaya
cikmamigtir ancak cerrahi sonrasi tahmin edilebilir
refraksiyon sonuclarinda standart deviasyonlarin yiik-
sek olusu (1.33 ve 1.08) yapan kisiye bagiml olarak bi-
reysel hatalara acik olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak cerrahi sonrasi tahmin edilebilir refrak-
siyon degerlerine ulagsmadaki giivenilirliginin yiiksek
olmasi ve bu sayede yiiksek gorme keskinligine ula-
silabilmesi IOLMaster ile yapilan biometrik o6l¢tim-
lerin konvansiyonel yontemlerle yapilan biometrik
Olcumlere gore daha giivenilir oldugunu gostermistir.
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