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Silikonlu Goézlerde IOL Master ile Aksiyel
Uzunluk Olciimii

Axial Length Measurement with IOL Master in Silicone
Oil-filled Eyes
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Amag: Silikonlu gozlerde IOL Master ile aksiyel uzunluk 6l¢iimiiniin dogruluk ve giivenirligini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Silikon yag1 alinmasi ameliyat: yapilan 31 hastanin 31 gozii, prospektif olarak incelendi. Silikonlu g6zlerde, IOL Mas-
ter yontemi ile silikon yag: alinmadan once ve alindiktan 2 ay sonra aksiyel uzunluk 6l¢iimleri alindi. Silikon yag: 6ncesi ve sonrasi 6l¢iilen
aksiyel uzunluk 6l¢iim degerleri karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 61.4+8.7 yil (aralik, 47-85 yil) idi. Lens durumuna gére 31 hastanin, 11’1 (%35) fakik ve 20’si (%65)
psodofakik idi. Silikon yag1 alinmadan 6nce ortalama aksiyel uzunluk 25.29+1.34 mm (aralik, 23.39-28.65 mm) 6l¢iildii. Silikon yag: alin-
diktan sonra ortalama aksiyel uzunluk 25.12+1.26 mm (range 22.49-27.74 mm) olarak 6l¢iildii. Silikon yag: alinmadan ve alindiktan sonra
aksiyel uzunluk ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p=0.077). Lens durumuna goére yapilan subgrup analizde;
fakik gozlerde ortalama aksiyel uzunluk silikon yagi alinmadan énce 25.55+1.68 mm (aralik, 23.87-28.65 mm) iken, silikon yag1 alindiktan
sonra 25.50+1.34 mm (aralik, 23.78-27.74 mm) ol¢iildi (p=0.477). Psodofakik gozlerde ise aksiyel uzunluk, silikon yag1 alinmadan énce
25.15+1.13 mm (aralik, 23.39-27.39 mm) ve silikon yag1 alindiktan sonra 24.91+1.20 mm (aralik, 22.49-27.30 mm) 6l¢iildii (p=0.049).

Sonug: Caligmamizda, silikonlu gézlerde IOL Master ile yapilan aksiyel uzunluk él¢imleri giivenilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, IOL Master, silikonlu goz.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the accuracy and reliability of axial length measurements with IOL Master in silicone oil-filled eyes.

Material and Methods: A prospective study was performed in 31 silicone oil - filled eyes of 31 patients that underwent silicone oil removal
surgery. To evaluate the accuracy and safety of axial length measurement with IOL Master in silicone oil-filled eyes, axial length measure-
ments with IOLMaster was performed before and two months after the silicone oil removal surgery. Axial length values before and after
the silicone oil removal surgery were compared.

Results: Mean age was 61.4+8.7 years (Range, 47-85 years). Of the 31 eyes, 11 (35%) were phakic, 20 (65%) were pseudophakic. The mean
axial length was 25.29+1.34 mm (Range 23.39-28.65 mm) before silicone oil removal. The mean axial length was 25.12+1.26mm (Range
22.49-27.74 mm) after silicone oil removal. No statistically significant difference was found between the groups (p=0.077). In the subgroup
analysis, mean axial length before and after silicone oil removal was 25.55+1.68 mm (Range 23.87-28.65 mm) and 25.50+1.34 mm (Range
23.78-27.74 mm) in phakic eyes (p=0.477), and 25.15+1.13 mm (Range 23.39-27.39 mm) and 24.91+1.20 mm (Range 22.49-27.30 mm) in
pseudophakic eyes (p=0.049), respectively.

Conclusion: The present study shows that measurement of axial length in silicone oil-filled eyes with IOL Master is reliable.

Key Words: Axial length, IOL Master, silicone oil-filled eye.
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GIRIS

Silikon yag ilk olarak Cibis tarafindan 1962 yillinda
vitreoretinal cerrahide kullanilmigtir.! Giintimizde
komplike retina dekolmani cerrahisinde vitrektomi
ile birlikte en sik tercih edilen g6z i¢i tamponadlar-
dan biri haline gelmigtir.? Silikon yag1 bulunan fakik
gozlerde bir komplikasyon olarak katarakta sik rast-
lanilmakta ve dolayisiyla bu gozlerde katarakt cerra-
hisine siklikla gidilmektedir.? Katarakt cerrahisinin
gorsel basarisi, ameliyat sonras1 emetropiyi sagla-
maktir bu da dogru gozici lens 6l¢iimiine baglidir. Goz
ici lens giiciiniin dogru hesaplanmasinda ise aksiyel
uzunlugun dogru sekilde olgiilmesi gerekmektedir.*5
Aksiyel uzunluk 6l¢cimiinde ultrasonik biyometri ve
optik biyometri yontemleri uygulanmaktadir.® Ult-
rasonik biyometri en yaygin kullanilan yontemdir.
Ancak goz ici silikon yag1 bulunan hastalarda silikon
yagi, ultrasonik biyometri ile aksiyel uzunluk 6l¢im-
lerini etkilemektedir. Ultrasonik biyometride aksiyel
uzunluk 6l¢ciiminde, kornea 6n yiizu ile internal li-
mitan membran arasindaki mesafe 6l¢iilmektedir.
Intraokiiler silikon yag1 bulunan gozlerde, sesin hiz1
normal okiiler dokulardan daha yavagtir. Bu neden-
le, aksiyel uzunluk gergek degerinden daha uzun he-
saplanmaktadir.”®

Optik biyometri, klinikte IOL Master (Zeiss, Alman-
ya) olarak bilinen parsiyel koherans interferometri
ile yapilmaktadir. Ol¢iimii yapan kisiden bagimsiz,
foveal aksiyel uzunlugun daha dogru o6l¢iilmesini
saglayan nonkontakt bir yontemdir. IOL Master ile
olcimde 780 nm dalga boyunda infrared 1s1ik kulla-
nilmakta ve aksiyel uzunluk, korneal kurvatiir, 6n
kamara derinligi ve kornea c¢aplarinin ol¢iimlerini al-
maktadir. Cift 1s1nl1 parsiyel koherans interferometri
longitudinal g6z hareketlerinden etkilenmez. Aksiyel
uzunluk 6lcimiinde kornea ile retina pigment epiteli
tabakas1 arasinda mesafe 6l¢ulir. Ultrasonik biyo-
metriye gore ¢cok daha hassas ve dogru bir yontem
oldugu gosterilmistir.®!? Ultrasonik biyometriye gore
one sirilen diger bir avantaj: silikonlu gozlerde ak-
siyel uzunlugu dogru olctigidiir.!** IOL Master ile
silikonlu gozlerde aksiyel uzunlugun ne 6l¢iide dogru
olcildigini test etmek amaciyla bu calismamizda si-
likon yag:1 alinmasi planlanan olgularda silikon alin-
madan 6nce ve sonra IOL Master ile aksiyel uzunluk
olgiimleri yaparak kargilagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Subat 2013 ile Mart 2014 tarihleri ara-
sinda, klinigimizde silikon yag1 alinmasi uygulanan
31 hastanin 31 gozi prospektif olarak dahil edildi.
Calisma icin fakiiltemiz etik kurulundan onay (etik
kurul karar no: 2014/13-17/249) alindi. Calisma-
ya dahil edilen tim olgular ¢alisma hakkinda bil-
gilendirilip, aydinlatilmig onam formu imzalatildi.

Calisma, Helsinki deklarasyonunda kabul edilen
prensiplere uygun bir gsekilde yuritildi. Tekrarlayan
retina dekolmani, kornea patolojisi (kornea distrofisi,
gecirilmis korneal travma, irregiiler astigmatizma ve
pterjium gibi) ve aksiyel uzunluk 6l¢iim kalitesini bo-
zacak kadar yogun niikleer ve arka subkapsiiler ka-
tarakti bulunan hastalar calismaya alinmada.

Cerrahi Teknik: Silikon yag1 alinmas: tiim hasta-
larda lokal anestezi altinda yapildi. Fakik hastalar-
da, alt temporal kadranda limbustan 4 mm geriden
4 mm infiizyon portu takild: ve takiben ust kadran-
da limbustan 4 mm geriden silikon yag1 manuel ola-
rak 18 G kanil kullanilarak aktif aspirasyonla geri
alindi. Pseudofakik hastalarda ise sivi infiizyonu 6n
kamaradan, alt temporal kadrana 6n kamara koru-
yucusu takilarak saglandi. Ust kadranda limbustan
3.5 mm geriden skleral girisi takiben silikon yag1 ma-
nuel olarak 18 G kaniil kullanilarak aktif aspirasyon-
la geri alindi. Skleral kesiler 6.0 Vicryl ile ve bulber
konjonktiva 8.0 Vicryl ile siitiire edildi.

Tium olgularda silikon yag: alinmadan 6nce ve alin-
diktan 2 ay sonra IOL Master ile keratometrik ve
aksiyel uzunluk ol¢iimleri yapildi. IOL Master ile
Olcimler silikon yagi alinmadan once hastanin fa-
kik veya psodofakik durumuna gore silikon dolu goz
modunda yapilirken, silikon alindiktan 2 ay sonra
fakik ve pseudofakik durumuna gore silikonsuz goz
modunda yapildi. IOL Master ile alinan 6l¢imlerin
kalitesi degerlendirilirken SNR (signal-to-noise ratio)
degeri dikkate alindi. Bu degerin 2'nin tizerinde ol-
masina dikkat edildi.

Istatistiksel analiz Statistical Package for the Social
Sciences 17 (SPSS 17.0, Chicago, IL, USA) paket prog-
rami ile yapildi. Silikon alinmasi 6ncesi ve sonrasi kar-
silagtirma icin “Bagimh gruplarda t-testi” ve subgrup
analizi icin “Wilcoxon testi” uygulandi. p<0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 31 hastanin 31 gozii dahil edildi.
Olgularin 18’ (%58.06) erkek, 13’ (%42.94) kadin idi.
Ortalama yag 61.42+8.73 yil (47-85 yil) idi. Calisma
kogullarini saglayan ve silikon yag: alinan 31 goziin,
11’1 (%35.49) fakik ve 20’si (%64.51) psodofakik idi.

Silikon yag1 dolu goézlerde, silikon yagi alinmadan ve
alindiktan sonraki aksiyel uzunluklarin IOL Master
ile 6l¢timleri tabloda 6zetlenmistir. Ortalama aksiyel
uzunluk silikon yag1 alinmadan 6nce 25.29+1.34 mm
(23.39-28.65 mm) ve silikon yag: alindiktan sonra
25.12+1.26 mm (22.49-27.74 mm) olarak o6l¢ildi. Si-
likon yag1 alinmadan ve alindiktan sonraki ortalama
aksiyel uzunluk o6l¢iimleri arasinda istatistiksel an-
laml fark gozlenmedi (p=0.077).
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Tablo: Silikon dolu gozlerde, silikon oncesi ve sonrast aksiyel uzunlugun IOL Master ile ol¢iilmesi.

Aksiyel uzunluk
(mm, * standart deviasyon)

Tium hastalar (n=31)

Fakik hastalar (n=11) Psodofakik hastalar (n=20)

Silikon yag1 alinmadan 6nce 25.29+1.34
Silikon yag1 alindiktan sonra 25.12+1.26
Aksiyel uzunluk fark: 0.17

p degeri 0.077*

25.55+1.68 25.15+1.13
25.50+1.34 24.91+1.20
0.05 0.24
0.477%* 0.049%*

p* t-testi, p** wilcoxon testi.

Hastalarin fakik ve psddofakik olarak siniflandirildi-
g1 subgrup analizde; 11 fakik gozde silikon yag: alin-
madan oOnce ortalama aksiyel uzunluk 25.55+1.68
mm (23.87-28.65 mm) ve silikon yag alindiktan
sonra yapilan 6l¢ciimlerde ortalama aksiyel uzunluk
25.50+1.34 mm (23.78-27.74 mm) olarak saptandi.
Fakik gozlerde, silikon yag:1 alinmadan ve alindiktan
sonra yapilan olciimler arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmadi (p=0.477). Psodofakik 20 gozde ise,
silikon yag1 alinmadan 6nce ortalama aksiyel uzun-
luk 25.15+1.13 mm (23.39-27.39 mm) iken, silikon
yag1 alindiktan sonra yapilan 6l¢ciimlerde ortalama
aksiyel uzunluk 24.91+1.20 mm (22.49-27.30 mm)
olarak tespit edildi. Psodofakik gozlerde silikon yagi
alindiktan sonra ortalama aksiyel uzunlukta istatis-
tiksel olarak anlaml azalma tespit edildi (p=0.049).

Hastalarimizin hicbirinde silikon yag: alinmasina
bagl kalic1 hipotoni ya da niiks retina dekolmani go6z-
lenmedi. Intraoperatif, pseudofakik 4 gozde 6n kama-
rada silikon yag1 damlalar1 bulunmasi nedeniyle 6n
kamara lavaj yapildi.

TARTISMA

Calismamizda, onceki ¢aligmalara benzer olarak si-
likon yagi bulunan gozlerde IOL Master ile yapilan
aksiyel uzunluk 6l¢timlerinde tatmin edici dogru so-
nuclar elde edilmistir. Hastalarimizda lens durumu-
na gore yapilan subgrup degerlendirmede ise, fakik
olgularda silikon o6ncesi ve sonras1 aksiyel uzunluk
Olcumler arasi farklilik gozlenmezken, psédofakik
gozlerde silikon yag1 alindiktan sonra aksiyel uzun-
luk olgtimleri istatistiksel anlamli diisiik saptandi.

Silikon yag1 bulunan gozlerde ultrasonik biyometri
ile aksiyel uzunluk 6l¢iimiindeki temel zorluk, vitre-
usun gerc¢ek uzunlugundan daha uzun oél¢iilmesidir.'®
Silikon yaglarinin refraktif indeksleri 1,382 ile 1,405
arasinda degismektedir. Vitreus ve akoz hiimoriin
refraktif indeksleri ise 1,340’dur.!%'" Silikon yag1 ne-
deniyle ortaya cikan refraktif degisiklikler sesin ile-
tim hizinda yavaslamaya ve bunun sonucu olarak da
aksiyel uzunlukta yanlis uzun ol¢iime neden olmak-
tadir.’® Silikonlu gozlerde, ultrasonik biyometri ile

yapilan aksiyel uzunluk 6l¢imlerinde dogru aksiyel
uzunlugu elde etmek amaciyla 0.71 déniisim katsa-
yisi ile carpilmaktadir.’® Bu diizeltme katsayis: ile
tahmini dogru 6l¢iim elde edilmektedir.

Literatiirde, onceki ¢alismalarda da silikon yag: bu-
lunan gozlerde, IOL Master cihaz1 aksiyel uzunluk
olgimlerinde uygulanabilir dogru bir yontem olarak
gosterilmistir.222 JOL Master cihazinda aksiyel uzun-
luk 6l¢imii, parsiyel koherans 1g1ik kullanilarak laser
interferometri temelinde 6l¢iim aldigindan, silikonun
refraktif indeksinden etkilenmemektedir. Teknik ola-
rak optik koherans biyometri ile 14-39 mm arasi aksi-
yel uzunluk, 33-67 D aras1 keratometrik dl¢tim ve 1.5-
6.5 mm arasinda 6n kamara derinligi 6l¢iilebilmekte-
dir.** Katarakth gozlerde aksiyel uzunluk 6l¢iimlerin-
de IOL Master, ultrasonik yonteme gore daha dogru
Olcim almaktadir.'* Bununla birlikte, IOL Master
yonteminin en biiyiik dezavantaji yogun kataraktl ol-
gularda aksiyel uzunluk 6l¢iimii alamamasidir.®

Olsen ve ark.,?? 461 hasta tlizerinde intraokiiler lens
giicliniin dogru hesaplanmasinda hangi yontemin
daha giivenilir oldugunu tespit etmek amaciyla yap-
tiklar1 bu calismada, IOL Master ile ultrasonik bi-
yometriyi kargilagtirmiglardir. IOL Master metodu
ile yapilan 6l¢iimlerde absoli sapmay1 0.43 D ve ult-
rasonik biyometride ise 0.65 D olarak tespit etmis-
lerdir. Kamig ve ark.,?* komplikasyonsuz fakoemiil-
sifikasyon cerrahisi geciren ve kapsil i¢i tek parca
hidrofobik akrilik GIL konulan, 80 hasta ile yaptig1
calismalarinda da benzer olarak, aksiyel uzunlukla-
r1 22-25 mm arasinda degisen katarakth olgularda
biyometrik 6l¢iim i¢in kullandiklar:1 IOL Master ile
cerrahi sonrasi ortalama absoli hatay: 0.43 D ola-
rak saptamiglardir ve olgularin %87.5’'inde bu sap-
ma 1 D araliginda bulunmustur. Eleftheriadis’in!!
100 hasta tizerinde yaptig1 calismada, IOL Master
ve ultrasonik biyometri sonuglarini karsilagtirmis-
tir. IOL Master ile alinan ortalama aksiyel uzun-
luk (23.36 mm) ultrasonik biyometri ile alinan or-
talama aksiyel uzunluktan (22.89 mm) daha uzun
bulunmustur. Ortalama absolii hata 0.29 D olarak
belirlenmis ve hastalarin %96’sinda refraksiyon o6l-
cimlerindeki sapma 1 D araliginda bulunmustur.
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El-Baha ve ark.,’ caligmasinda silikon yag1 bulunan
22 fakik goz intraoperatif olarak degerlendirilmistir.
Ortalama aksiyel uzunluk 6lgimi IOL Master ile
24.28+2.84 mm ve ultrasonik biyometri ile 24.56+2.77
mm olarak 6l¢ilmustir. IOL Master metodu ile yapi-
lan ol¢timlerde absoli sapmayi 0.59 D ve ultrasonik
biyometride 0.65 D olarak saptanmiglardir. IOL Mas-
ter yontemi ile hastalarin % 41’inde 0.59 D sapma ve
% 82’sinde 1 D icinde sapmalar tespit edilmistir.15
Bizim calismamizda, IOL Master ile silikon yag: alin-
madan once ortalama aksiyel uzunluk 25.55+1.68
mm ve silikon yag: alindiktan sonra 25.50+1.34 mm
olarak tespit edildi. Silikon yag1 alinmadan 6nce ve
alindiktan sonra ortalama aksiyel uzunluk él¢iimleri
arasindaki farkin 0.17 mm kisa oldugu saptanda.

Intraokiiler lens giiciiniin hesaplanmasindaki hata
kaynaklarimi sirasiyla aksiyel uzunluk (%54), 6n
kamara derinligi (%38) ve kornea kurvatiri (%8)
olusturmaktadir.?? Bu nedenle iyi bir biyometrik ci-
hazin dogru ve tekrarlanabilir 6l¢cimler almasi ge-
rekmektedir. Yapilan calismalarda IOL Master ile
ayn seansta, farkli seanslarda ve farkli kullanicilar
tarafindan alinan olgiimlerin tekrarlanabilirlikleri-
nin yiiksek oldugu gosterilmistir.!#2425 Intraokiiler
lens giiciiniin hesaplanmasinda 3. kusak intraokiiler
lens hesaplama formiillerinin de kullanilmasi ile IOL
Master ile intraokiiler lens giicii hesaplamalarinda
dogru ol¢iimlerin alinmas1 miimkiin olmaktadir.?

Sonugc olarak, silikon yagi1 bulunan gozlerde IOL Mas-
ter yontemi ile aksiyel uzunluk 6lgiimlerinde giiveni-
lir sonuclar elde edilmistir. Giivenilir aksiyel uzun-
luk 6l¢iimlerinin alinmasi ile ameliyat sonras: daha
az refraktif hatalar saptanabilir.
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