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Goz Ici Mercek Giicii Hesaplamasinda
Ozellestirilmis A Sabiti Kullanim1*

Use of Customized A-Constant in Calculating
Intraocular Lens Power
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Amacgc: Katarakth hasta grubumuzda ozellegtirilmis a sabiti kullaniminin hedeflenen refraksiyona ulasma tizerindeki etkisini
arastirmak.

Gerec ve Yontem: Calismaya ek goz hastaligi bulunmayan, katarakt evrelendirmesi ameliyat 6ncesinde yapilmis hastalar dahil
edildi. A-scan ultrasonik biometri (HiScan, Optikon, Italya) cihazi ile temash A-scan aksiyel uzunluk él¢iimii, keratometri (Oph-
thalmometer, CSO, Italya) cihaz ile kornea giicii 6lciimii ayn1 hekim tarafindan yapilmigta.

Bulgular: Dosyalar: eksiksiz olup, caligmaya dahil edilen 52 hastanin, 32’si bayan 20’si erkekti. Katarakt evreleri ortalama
2.66+0.52 (1 ila 4 arasi), ortalama hedef sferik esdeger -0.70+0.24 dioptri (D) olup ortalama sonug refraksiyon -1.28+0.66 D idi.
Hedef refraksiyondan mutlak sapma miktari, ortalama 0.65+0.45 D (0.04 ila 2.51 aras1), net sapma miktari, ortalama -0.58+0.54
D (+0.85 ila -2.51 aras1) bulundu. Standart a sabiti ile hedef refraksiyonu +0.50 D‘de yakalama basarimiz %38.4 (21/52 goz); £1.00
D’de yakalama basarimiz %82.7 (43/52 goz) idi. Net sapma ortalamasinmi dikkate alarak olusturdugumuz ozellestirilmis A-sabiti
(standart a sabiti+net sapma ortalamasi) kullanildiginda, hedef refraksiyonu +0.50 D‘de yakalama basarimizin %69.2 (36/52 goz);
+1.00 D’de yakalama basarimizin da %96.2 (50/52 goz) diizeyine ¢ikabilecegi goriildii.

Sonug: Temash ultrasonik biometri sirasinda goze yapilan basi nedeniyle kisa aksiyel uzunluk 6l¢iimii, miyopik yonde sonug refrak-
siyon sapmasima neden olmaktadir. Ol¢iim yapanin aliskanhgina bagh bu hata, ézellestirilmis A-sabiti kullanimiyla, etkin bicimde
diizeltilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biometri, refraksiyon, goz ici lensi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effect of using customized A-constant on reaching target refraction in cataract patients.

Materials and Methods: The study included patients whose cataract stage was determined prior to surgery and who had no ad-
ditional ocular disease. The same physician measured contact A-scan axial length and corneal strength using an A-scan ultrasonic
biometry device (HiScan, Optikon, Italy) and a keratometry device (Ophthalmometer, CSO, Italy), respectively.

Results: Of the 52 patients with complete medical files accepted to the study, 32 were women and 20 were men. The average
cataract grade was 2.66+0.52 (1 to 4); mean target spheric equivalent was -0.70+0.24 diopter (D) and mean final refraction was
-1.28+0.66 D at the 2 month post-operative examination. Mean absolute deviation from target refraction was found to be 0.65+0.45
D (0.04 to 2.51), mean net deviation was -0.58+0.54 D (+0.85 to -2.51). Using standard A-constant, 38.4% (21/52) of the eyes were
within +0.50 D of the target refraction and 82.7% (43/52) of eyes were within £1.00 D. When the customized A-constants based on
mean net deviation were used, these levels increased to 69.2% (36/52) for within +0.50 D of the target refraction and 96.2% (50/52
eyes) for within +£1.00 D.

Conclusion: Contact with the eye during contact ultrasonic biometry results in a short axial length measurement and causes
deviation in the final refraction toward myopia. Through the use of customized A-constant, this habitual measurement error can
be corrected effectively.

Key Words: Biometry, refraction, intraocular lens.

*Bu ¢alisma TOD 41. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde (2007, Antalya) sunulmustur.
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GIRIS

Gintumiizde katarakt ameliyatlari, gorsel rehabili-
tasyon icin oldugu kadar refraktif diizeltme icin de
yiksek beklentilerin olustugu bir goz cerrahisidir 1-3.
Bu beklenti, g6z hekimlerini, gzic¢i mercek giicii imp-
lantasyonunda daha ongorilebilir davranmaya zor-
lamaktadir. Formiiller ve cihaz teknolojileri giderek
bu amaci kolaylagtirirken, cerrahlarin kendine 6zel
yaklagim farkliliklari, halen varligin1 stiirdiirmekte-
dir. Optik 6l¢ctim temelli biometri cihazlari, temassiz
olcim rahatligi, fiksasyona odakli gorsel eksende
aksiyel uzunluk ol¢timi, ses dalgasi yerine 1s1k dal-
galarina dayali yiksek duyarlilik, dl¢timlerin 6lgiim
yapan Kkisiye ait degiskenlik katsayisini cok azalt-
mistir.>® Ancak, optik biometri cihazlarinin giderek
yayginlastig1 ginimiizde, halen goézlerin %10-20’sin-
de optik yontem ile 6lcim alinamamakta, en yaygin
okiiler biometrik donanim olan ultrasonik biometri
cihazlar1 kullanilmaya devam etmektedir.? Hem op-
tik hem ultrasonik 6l¢iimler igin, ayn1 hesaplama for-
miillerinin kullanildig1 oftalmoloji pratiginde, bu for-
miillerdeki “a sabiti”nin 6zellestirilmesi, cerraha 6zel
degiskenlik faktorlerinin sonuc¢larini1 dikkate alarak,
g0z i¢i mercek giicii hesaplarinin daha ongoriilebilir
hale getirilmesi i¢in 6nemli bir gerekliliktir.2467

Biz bu calismamizda goz hekimlerinin, gézi¢i mercek
giicii hesaplamalarinda, kendilerine 6zel (kisisellesti-
rilmisg) a sabiti olugsturabilmeleri i¢in kolay bir yakla-
sim ornekleyerek, mevcut donanim ve yazilimlariyla
elde edebilecekleri refraktif sonug basarisini, temasl
ultrasonik biometri 6zelinde ve SRK-T formiili iize-
rinde arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, klinigimizde rutin katarakt ameliya-
t1 yapilmis, dosya kayitlar1 eksiksiz olan hastalarin
verileri tizerinden, retrospektif veri analizi bi¢imin-
de yapilmistir. Tim islamler Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne (www.wma.net/e/polcy/b3.html) uygun
olarak yapilmig, her hastanin yapilan isleme ait ya-
zil1 bilgilendirilmis onam formu dosyasinda yer al-
maktadir. Calisma, dosya tizerinden verilerin analizi
ve bu analizlere dayanarak teorik ¢ikarim yapilmasi
biciminde geriye doniik bir yorum biciminde oldugu
icin etik kurul onay1 gerekli goriillmemistir.

Calismaya katarakt ameliyati olmak tizere klinigimi-
ze bagvuran, ek goz hastalig: veya gecirilmis baskaca
gozigi cerrahisi 6ykiisii bulunmayan, dosyalar: eksik-
siz, katarakt evrelemesi ameliyat 6ncesinde yapilmis
hastalar dahil edildi. Kataraktlar lens opasite sinif-
landirma sistemine (LOCS III) gore degerlendirildi.?
A-scan ultrasonik biometri (Hi-Scan, Optikon, Italya)
cihaz1 ile temasli A-scan aksiyel uzunluk 6l¢timi,
keratometri (Ophthalmometer, CSO, Italya) cihaz

ile kornea giicii 6l¢iimii ayni hekim (E.M.) tarafindan
yapildi. Ameliyat sonras:1 2. ayda sibjektif refraksi-
yon ile sonug refraksiyonun belirlendi. Hedef refrak-
siyon ile sonug refraksiyon arasindaki farklar net ve
mutlak ortalamalar halinde hesaplandi. Tim hesap-
lamalar SRK-T formiilii ile yapilda.

Tekrarlanabilirlik analizinde, Bland-Altmann yak-
lagim1 uygulandi 9. Ayni hekimin, ayn1 gonillinin
goziinde yaptig1 10 ol¢iimden ilki referans kabul edi-
lerek, diger 9 tanesi ile ilk 6l¢iim arasindaki farklar
tizerinden hesapland1 (Tablo). Olciim tekrar1 sayisi
60’tan fazla olanlarda ortalama ile 1.96 standart sap-
ma aralig1 esas alinirken, tekrar sayis1 daha az olan
orneklerde 1.96 yerine 2 standart sapma araligi esas
alinarak asagidaki formiil kullanildi:

Tablo: Biometri yapan kistye ait olciimlerin tekrarlana-
bilirlik analizi.

ik (Referans) Ol¢iim Sonraki 9 ol¢ciim  Fark
22.91 22.88 0.03
22.91 22.95 -0.04
22.91 22.91 0
22.91 22.91 0
22.91 22.88 0.03
22.91 22.91 0
22.91 22.88 0.03
22.91 22.91 0
22.91 22.91 0
Ortalama 0.006
Standart sapma 0.022

Olciimler aras1 tutarlilik siniri=Ortalama +2 stan-
dart sapma

Bu farklarin ortalamas ile standart sapmasinin iki ka-
tinin olusturdugu aralik (ortalama+2 standart sapma),
olcimler arasi tutarliligin smir1 (limits of agreement)
kabul edildi.? Bu araliktaki degisimler gercek bir 6l¢im
farki sayilmayip, 6lciim yapan kisinin ve cihazin 6l¢iim-
ler aras1 degiskenlik pay1 olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Ameliyat oncesi ve sonrasina ait élgiimler bagimli t
testi ile karsilastirildi. Hedeflenen refraksiyondan
sapmalar aritmetik net ortalama ve mutlak deger or-
talamasi cinsinden hesaplandi. Standart a sabiti ve
ozellestirilmig a sabiti ile elde edilen hedef refraksiyo-
nu yakalama oranlar: ki-kare testi ile karsilagtirildi.

BULGULAR

Caligsmaya katarakt ameliyat: klinigimizde yapilan
32’si bayan 20’si erkek 52 hastanin 52 gozii dahil edil-
di. Katarakt evresi ortalama 2.66+0.52 (1 ila 4 arasa),
hedef sferik esdeger -0.70+0.24 dioptri (D) olup sonug
refraksiyon -1.28+0.66 D idi.
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Impante edilen katlanir hidrofilik akrilik goz ici mer-
ceklerinin (Ocuflex, ANUG6, Hindistan) dioptri ortala-
mas1 21.41+2.53 D (11 ila 26 aras1) olup, “a sabiti”,
118.0 idi. Aksiyel uzunluk ortalama 23.36+1.06 mm
(21.22 ila 26.76 arasi) bulundu.

Hedef refraksiyondan mutlak sapma ortalamasi
0.65+0.45 D (0.04 ila 2.51 aras1), net sapma ortalamasi
-0.58+0.54 D (+0.85 ila -2.51 aras1) bulundu. Gézi¢i mer-
cek treticisinin standart standart a sabiti ile hedef ref-
raksiyonu+0.50 D‘de yakalama basarimiz %38.4 (21/52
goz) ;=1.00 D’de yakalama basarimiz %82.7 (43/52 goz)
idi. Net sapma miktarimi dikkate alarak, olusturdugu-
muz ozellestirilmis A-sabiti (standart a sabiti+net sap-
ma ortalamasi=118.0+(-0.58)=117.4) kullanildiginda,
hedef refraksiyonu +0.50 D’de yakalama basarimizin
%69.2 (36/52 g6z);+1.00 D’de yakalama bagarimizin da
9%96.2 (50/52 goz) diizeyine cikabilecegi gorildi. Hedef
refraksiyon araligim1 yakalama basarisindaki artiglar,
hem +0.50, hem +1.00 D icin, istatistiksel acidan ¢ok
anlaml bulundu (p>0.01, ki-kare testi).

Ozellestirilmis a sabiti ile mutlak sapma ortala-
mas1 0.65+0.45 D (0.04 ila 2.51 aras1) diizeyinden,
0.39+0.37 D (0.00 ila 1.93 aras1) diizeyine azaldi
(p<0.01, bagiml: t testi).

Tekrarlanabilirlik analizinde, temaslh ultrasonik bio-
metri i¢in 6l¢timleri yapan ¢alismacimizin (E.M.), ilk
olgiimi olan 22.91 mm referans ol¢im olarak alinda.
Diger 9 6l¢um ile ilk 6l¢iim arasinda ortalama 0.006
mm fark bulundu. Bu farklarin standart sapmasi
0.022 mm olup, bu standart sapmanin 2 kat1 ortalama-
ya eklenince, 6l¢iimler arasi tutarliliginin simir1 (limits
of agreement)=0.006+2 * 0.022=0.05 mm bulundu.

TARTISMA

Giintimiizde katarakt cerrahisinde goz i¢i mercek gii-
cliniin 6ngoriilebilir olmasi, gorsel artis beklentisi ka-
dar onemli hale gelmistir. Biometri teknolojisinin ult-
rasonik cihazlardan, optik cihazlara dogru degismesi,
olciim hassasiyetini 100-120 mikron seviyesinden 10-
12 mikron seviyesine degistirmistir10. Optik biomet-
ri, 10 kat yiiksek hassasiyet disinda, temassiz 6l¢cim
yapmas1 avantajiyla, temas kaynakli aksiyel uzunluk
olcim hatalarin1 ortadan kaldirirken, hasta ve uy-
gulayiciya da onemli bir konfor sunmustur. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 2000’li y1llarin ilk on yili iginde
ultrasonik biometrinin yayginhg giderek azalirken,
optik biometrininki artmis, 2009 yi1li anketlerinde op-
tik biometri kullanimi %80’ bulmustur.? Olgun kata-
raktlar, yogun arka subkapsiiler kataraktlar ve maku-
la dejeneresansi gibi fiksasyon bozuklugu olan hasta
grubunda optik biometri ile dl¢iim yapilamamasi, ha-
len olgularin %10-20’sinde ultrasonik biometri kulla-
nimini zorunlu ve vazgecilmez kilmaktadir.?

Gerek tlkemizde, gerekse gelismekte olan tilkeler-
de halen en yaygin biometrik 6l¢iim cihazi grubunu
olusturan ve optik biometrinin kullanilamadig: hasta
grubu icin vazgecilmez olan ultrasonik biometrilerin,
daha etkili ve basarili kullanimlarim1 saglamak da
onemli bir gerekliliktir.®” Dordiincii nesil teorik for-
miillerde daha ¢ok parametre kullanilmakla birlikte,
gozici mercek giici hesaplamalarinin timiinde kulla-
nilan en temel iki parametre keratometri ve aksiyel
uzunluktur.? Keratometrik 6l¢iim temassiz ve tekrar-
lanabilirligi yiiksek bir parametre olmasi yaninda,
hesaplamalarda her bir dioptrilik keratometrik 6l¢iim
hatasi sadece 0.9 dioptrilik bir hata kaynagi olmakta-
dir.!® Aksiyel uzunluk ise her 1 mm’lik yanlig 6l¢timiin
2.5 dioptri hesap hatasina yol agtig1 cok 6nemli bir pa-
rametre olup, 6lcimiin temasa dayali oldugu ultraso-
nik biometri cihazlarinda en temel hata kaynagidir.*

Tum ameliyatlarin ayni teknikle, tiim ol¢timlerin
aym kigi tarafindan yapilmis olmasi, hatay: telafi
edecek yaklasimi standardize etme avantaji sunmak-
tadir. Kapsiiloreksis ¢ap1 ile goz i¢i mercek optiginin
cap1 arasindaki iligki, 6n kamara derinligi acisindan
belirleyici olup, serimizin tamaminda ayni mercek ve
ayn1 ameliyat teknigi (optik capindan kiiciik kapsiilo-
reksis cap1) kullanilmasi da bizleri, hatay1 daha c¢ok
aksiyel uzunluk tizerinde aramaya yoneltmistir.

Uygulayicinin kornea tizerine yaptigi basi ve aksiyel
uzunlukta yarattigi kisalma, olgimler arasinda tu-
tarlilik gosterecek bir tarzda ise, bu etkiyi, kullanilan
lensin a sabitine yansitarak, ozellestirilmis a sabiti
yaratilmasi etkili bir ¢6ziim yoludur.??

Kendi olgu serisini geriye doniik olarak inceleyen goz
hekimlerinin, net sapma miktari ortalamas: tizerin-
den biometri hesaplarini revize etmeleri, 6zellikle
temasl: ultrasonik biometri i¢cin 6nemli bir gereklilik-
tir.121% Kendi serimizde saptadigimiz -0.58 dioptrilik
miyopik sapma, aksiyel uzunlugu ortalama 0.23 mm
kisa olcecek kadar basi yaptigimizi gostermektedir.
Literatirde basiya bagl bu kisa ol¢iim, 0.14 mm ila
0.47 mm arasinda oldugu bildirilmigtir.141!

Olciimler aras1 degisimin standart sapmasi ne ka-
dar kiiciikse, olgiimler arasi tutarlilik o kadar yiik-
sek olacaktir. Bland ve Altman’in 9 klinik 6l¢iimler
arasi tutarlilik konusundaki yaklagimi dogrultusun-
da, dl¢cumler arasi tutarlilik sinirin1 0,05 mm bulduk.
Serimizde, cihaza ve 6l¢iim yapan kisiye ait, kontrol
edemeyecegimiz bu miktar, tim sapma diizeyimizin
(0.23 mm) yaklagik beste birine karsilik gelmektedir.
Bu sekilde 6lcimler arasi standart sapmasi disik
olan meslektaglarimizin, sapmay:1 dikkate alarak a
sabitini 0zellestirmelerinin etkili bir ¢6ziim olacag:,
yillar 6nce ulusal literatirimiizde ifade edilmistir.5’
Ancak bu iki yaymnin ardindan tizerinde pek durul-
mamis olan bu konunun, ozellestirilmis a sabitinin
olusturulmasini1 acgik, net ve anlasilir bicimde gos-
termeyi amacgladigimiz bu yaziyla tekrar oftalmoloji
pratigimize girecegini umuyoruz.
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Grafik: Standart ve ozellestirilmis a sabiti ile hedef refrak-
siyondan sapma diizeyleri.

Hedef refraksiyonu yakalama basarimiz standart
a sabiti ile £0.50 dioptri araliginda %38.4;+1.00 di-
optri araliginda ise %82.7’dir. Olsen5, +0.50 dioptri
araliginda ultrasonik biometri ile % 45, IOL Master
ile %62 basar1 bildirmistir. Bu ¢calismada?®, hedef ref-
raksiyondan mutlak sapma miktari, ultrasonik bio-
metri ile bizim serimizdeki gibi 0.65 D, optik biomet-
riyel 0.43 dioptridir. Standart a sabiti kullanim ile
nispeten digiik olan hedef refraksiyonu yakalama
basarimizin, 6zellestirilmis a sabiti ile £0.50 dioptri
araliginda %69.2;+1.00 dioptri araliginda %96.2’ye
cikabilecegi gorilmiistir. Bu oran, optik biometri
ve immersiyonlu ultrasonik biometri ile elde edilen
basarilarla karsilastirilabilir diizeydir. Ulkemizden
Kamig ve ark.,'? optik biometriyle yaptiklar1 (IOL-
Master, Zeiss, Almanya) calismalarinda hedef refrak-
siyonu yakalama oranlarini +0.50 dioptri araliginda
%68.75;+1.00 dioptri araliginda %87.5 olarak bildir-
mislerdir. Haigis13 tarafindan immersiyonlu ultraso-
nik biometri ile bildirilen +1.00 dioptri araligindaki
basari orani %86’dir. Serimizde yiuksek miyopi veya
hipermetropisi olan olgularin pek az yer almis olmasi
basarimizi artiran bir etmendir.

Ultrasonik biometrinin optik biometri ile 6l¢iim ali-
namayan olgularda da kullanilabilen bir yontem ol-
mas1 nedeniyle, kullanimindan vazgecilmesi miim-
kiin degildir. Meslektaglarimizin kendi ol¢iimlerin-
den ve cihaza bagli 6lcim hatalarindan kaynaklanan
sapmalar1 dikkate alarak, refraktif sonuclarindaki
sapma ortalamasina gore ozellestirilmis a sabiti ile
hedef refraksiyona ulasma basarisini etkin bicimde
yiikseltilebileceklerini diistinmekteyiz.
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