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Amagc: IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec AG) ve Lenstar 900 (Haag-Streit) biyometri cihazlarinin 6l¢iim sonuglari karsilastirilarak,
Olciim degerleri arasindaki farkliliklar ve de cihazlarin yogun katarakt gibi 6zellikli durumlarda 6lgiim yapabilme basarilarini belirle-
meyi amagladik.

Gerec ve yontemler: Otuz olgunun, katarakt teshisi konulmus 52 gozii caligmaya alindi. Tiim gozlerin aksiyel uzunluk (AU), 6n kama-
ra derinligi (OKD), lens kalihgi (LK), korneal radius (K1,K2), merkezi korneal kalinlik (MKK), white-to-white (WTW) uzunlugu ve
pupilla ¢ap1 (PC) 6lgtimleri IOLMaster 700 ve Lenstar 900 cihazi ile yapilip, dl¢iim sonuglari ve yogun katarakt gibi dzellikli gozlerde
Olciim yapabilme basarilari kargilagtirildi.

Bulgular: Calismanizda 16 kadm, 14 erkek toplam 30 kisi yer ald1. Tki cihazla yapilan AU, K degerleri, OKD, MKK, WTW ve PC 61-
¢limlerin ortalama degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). LK 6l¢limleri ortalama degerleri arasinda 0.021
mm’lik istatiksel olarak anlamli fark (p=0.04) bulundu. Fakat bu fark klinik olarak énemsiz diizeyde idi. Ciinkii intraokiiler lens (IOL)
giicii hesaplama formiillerinde en kiigiik 0.05 mm’lik farklilik, IOL giiclerinde farkliliklara neden olabilmektedir. Iki cihazi tiim 6l¢iim
degerleri birbirleri ile yiiksek korele olarak bulundu. IOLMaster 700 cihazi ile tiim gdzlerde 6l¢iim elde edilebilirken, Lenstar 900
cihaz ile yogun niikleer katarakta sahip 4’er gdzde AU ve LK, 3 gézde OKD, 2’ser gdzde K1,K2, WTW ve PC 6lgiimleri yapilamadi.
Sonug: IOLMaster 700 cihazi ile, yogun katarakta sahip gozlerde de TOL giicii hesaplamalarini yapabilecegimizi diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: IOLMaster 700, Lenstar 900, Optik biyometri.

ABSTRACT

Purpose: We aimed at comparing IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec AG) and Lenstar 900 (Haag-Streit), finding out differences
between the measurement results of these biometry devices and determining their capability to successfully measure such conditions
as severe cataract.

Material and methods: Fifty-two eyes of 30 subjects diagnosed with cataract were included in the study. The axial length (AL), anteri-
or chamber depth (ACD), lens thickness (LT), corneal radius (K1,K2), central corneal thickness (CCT), white-to-white (WTW) distance
and pupil diameter (PD) were measured in all eyes with [OLMaster 700 and Lenstar 900, while the measurement results as well as the
capability of the devices to measure those eyes with specific aspects such as severe cataract were compared.

Results: 30 people were included in our study, out of whom 16 were female and 14 were male. The mean AL, K, ACD, CCT, WTW
and PD values measured by both devices were found to be statistically similar (p>0.05). There was a statistically significant difference
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0f 0.021 mm only between the mean LT values (p=0.04). However, this difference was clinically insignificant. Because, the minimum
difference of 0.05 mm in the formulations to calculate intraocular lens (IOL) power may lead to differences in IOL power. All values
measured by both devices were found to be highly correlated. All eyes could be measured by IOLMaster 700; however, AL and LT each
in 4 eyes that had severe nuclear cataract, ACD in 3 eyes, and K1,K2, WTW and PD in 2 eyes could not be measured by Lenstar 900.

Conclusion: We think that we can also make IOL power calculations with IOLMaster 700 in eyes with severe cataract.

Key words: IOLMaster 700, Lenstar 900, Optical biometry

GIRIS

Katarakt cerrahisinde uygulanan yeni teknikler, kullanilan
gelismis cihazlar ve intraokiiler lens (IOL) teknolojisinde-
ki gelismeler, hastalarin ve doktorlarin operasyon sonrasi
beklentilerini arttirmistir. Preoperatif IOL giiciiniin dogru
bir gekilde hesaplanmasii gerektiren kusursuz postoperatif
refraksiyon dl¢iimleri de bu beklentilerin arasindadir.

IOL giicii hesaplamak amaciyla kullanilan okiiler biyometri
cihazlarinda aksiyel uzunluk (AU) 6l¢timleri igin ses dal-
galarmin kullanildig1 ultrasonik yontemlerin yerini, gelisen
teknolojiye bagli olarak 1sik 1sinlarinin kullanildigi optik
yontemler almaya bagladi.! Carl Zeiss firmas: tarafindan
1999 yilinda piyasaya siiriilen IOLMaster, IOL dl¢iimiinde
optik biyometri teknolojisinin kullanildig ilk ticari cihazdir
ve parsiyel koherans interferometri (PKI) teknigini kulla-
nir.? Giiniimiizde; Lenstar (LS) 900 (Haag-Streit), OA-2000
(Tomey), AL-Scan (Nidek), Alaaddin (Topcon), Galilei G6
(Ziemer) gibi birgok farkli firmanin optik biyometri cihazlar
bulunmaktadir.>® Bu cihazlara yeni programlarin eklenmesi
ve cesitli yeni IOL gii¢ hesaplama formiilleri kullanilmasi
ile IOL giiciinii daha dogru sekilde hesaplayabilmek miim-
kiin olmugtur.” Optik biyometri cihazlarinin, hala yogun ya
da arka subkapsiiler katarakta (ASK) sahip gozlerde, vitrek-
tomize gozlerde, makiilar hastalik ya da korneal opasiteye
sahip gozlerde ve de koopere olamayan ya da zayif fiksas-
yon yapan hastalarda 6l¢iim yapamadiklar1 veya sonuglari-
nin giivenilmez oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur.®1°

IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec AG) cihaz1 ilk swept
source optik koherans tomografi (SS-OKT) biyometri ci-
hazidir ve OKT teknolojisi sayesinde goz katlarinin biiyiik
bir kisminin goériintiilenebilmesine imkan verir.® Bu cihaz
korneal radius (K) degerlerini, merkezi korneal kalinligi
(MKK), white-to-white (WTW) uzunlugu, 6n kamara derin-
ligi (OKD), pupila ¢ap1 (PC), lens kalinhg (LK) ve aksi-
yel uzunlugu (AU) 6lgmektedir.!! Bu parametrelerin dogru
bir sekilde 6lgiilebilmesi, hedeflenen postoperatif sonuglari
elde etmek igin gerekli olan IOL giiciiniin dogru hesaplan-
masinda biiyiik 6neme sahiptir.> IOLMaster 700 cihazi ilgili,
dogru biyometrik dl¢iimlerde basarisiz olunan, yogun kata-
rakt ya da ASK gibi g6z patolojisine sahip hastalarda baga-
ril1 6lgtimler yapildigini gosteren literatiirde birkag ¢aligma
mevcuttur.®!!

Haag-Streit LS 900 biyometri cihazinin 6l¢timleri optik low
koherans reflektometri (OLKR) teknigine dayalidir. Olgiim

icin kornea 6n yiizeyinden retina pigment epiteline kadar
yanstyan 1siktan faydalanilir. IOL giicii hesabinda K, MKK,
WTW, OKD, PC, LK ve AU degerlerini kullanmaktadir. Li-
teratiirde katarakt yogunluguna ve ¢esidine bagli olarak bu
cihazin performansini degerlendiren birka¢ ¢alisma bulun-
maktadir. %13

Bu ¢alismada, katarakta sahip olgularin biyometrik 6l¢tim-
lerinde IOLMaster 700 ve LS-900 cihazlarini eszamanli
kullanarak yapilan 6l¢iim sonuglar arasinda farkliliklar olup
olmadig1 incelenmistir. Ayrica yogun katarakt ve ASK kata-
rakt gibi 6zellikli olgularda yapilan 6l¢iimlerde bu cihazla-
rin 8l¢iim yapabilme oranlarinda birbirlerine tistiinliiklerinin
olup olmadig1 arastirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz i¢in Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik kurulundan izin ve tiim olgulardan Helsinki Bildirgesi-
ne uygun bilgilendirilmis olur formlart alindi. Klinigimizde
katarakt teshisi konulmus 16 kadin, 14 erkek 30 olgunun
52 gozii ileriye doniik olarak incelendi. Tiim olgularda hem
IOLMaster 700, hem de LS 900 optik biyometri cihazi IOL
giicii biyometrik hesaplamalar1 yapildi. Caligmaya alinan
ttim olgularin detayli oftalmolojik muayenesi ve Lens Opa-
cities Classification III (LOCS III) skorlama sistemine gore
katarakt tipleri siniflandirilmasi niikleer, kortikal ve arka su-
bkapsiiler katarakt (ASK) olarak ayn1 deneyimli oftalmolog
tarafindan yapildi.

Iki cihazla biyometrik dlciimleri yaparken, gozyasi film ta-
bakasinin diizelmesi ve hastalarin yorgunluklarinin ge¢mesi
i¢in iki cihazla 6l¢im arasinda en az 10 dakika ara veril-
di. Biyometrik ol¢iimlerin etkilenmemesi amaciyla higbir
hastaya dl¢lim Oncesi aplanasyon tonometrisi ile tansiyon
okiiler (TO) 6l¢iimii ya da ultrasonik muayene gibi kontakt
muayene islemi uygulanmadi. Ayrica hi¢bir hastada 6l¢iim
oncesi lokal anestezik veya gozyast damlasi gibi damlalar
kullanilmada.

Koopere olamayan, dlgiimlerde yeterli fiksasyon yapama-
yan hastalarin gozleri, makiila dejeneransi, diabetik retino-
pati, kistoid makiilar 6dem, korneal ylizey problemleri gibi
g0z patolojisine sahip gozler ve daha dnceden herhangi bir
gbz cerrahisi gegirmis gozler ¢alismaya almmad. Iki cihazla
yapilan AU, OKD, LK, korneal radius degerleri (K1,K2),
MKK, WTW, PC, biyometrik IOL giicii 6l¢iim sonuclar1 ve
basarisizlik oranlari karsilastirildi.



Glo-Kat 2017; 12: 165-173

Bulut ve ark. 167

CiHAZLAR

IOLMaster 700, SS-OKT teknolojisini kullanmaktadir. Ci-
haz non-kontakt ve non-invazivdir. G6z dokularinda 22
pm’lik ¢ozinirliikte, 44 mm’lik tarama yapabilmektedir.
Swept source teknolojisi sayesinde biyometrik dl¢iimler sa-
niyede 2000 tarama hizinda gergeklestirebilmektedir. Cihaz
AU, K1, K2, OKD, LK &l¢iimlerini 0.0lmm hassasiyetle
yapilabilmektedir. AU 6l¢iimlerinde alti meridyenin her bi-
rinden aldig1 Gi¢ giivenilir 6l¢iimiin ortalamasini son deger
olarak vermektedir. K degerleri icin, bes tekli dl¢ctim alarak,
giivenilir {i¢ tanesinin ortalamasini son dl¢iim olarak gos-
termektedir. Bu K degeri dlgtimlerinde kornea yiizeyinden
yanstyan 151k spotlart kullanilmaktadir.!" Tiim 6l¢timleri oto-
matik olarak gerceklestirmektedir. Ol¢iimii yapan kisi, cihaz
monitoriinde goziin tiim tarama goriintiilerini gorebilmekte
ve boylece hastanin fiksasyon kontrolii dahil 6l¢tim akslari-
nin kontroliinii yapabilmektedir (Resim 1). AU, K degerleri,
OKD, LK ve MKK dlciimlerinin yaninda standart sapma
(SD, Standart deviation) degerlerini de gostermekte ve 6l-
climler disiik kalitede yapilmigsa uyar1 gostermektedir. SD
degerleri OKD>21 um, AU>27 um ve LK>38 um ise cihaz
6l¢iim kalitesinin diisiik oldugunu gosteren uyar1 vermek-
tedir.

LS 900 cihazi 6l¢timlerinde superluminesent diod lazer kay-
nag1 yardimiyla goziin optik A-mod taramalari elde edilir.
Cihaz non-kontakt ve non-invazivdir. Olgiim i¢in kornea 6n
ylizeyinden retina pigment epiteline kadar yansiyan 1giktan
yararlanir. AU, OKD, LK, MKK ve K degerleri 6l¢iimiinde
OLKR teknigi kullanir. Bu cihazla yapilan 6lgiimlerde her
bir goz i¢in en az {i¢ gilivenilir 6l¢lim alarak, bu dl¢timle-
rin ortalamasi biyometrik dl¢iimlerde veri olarak kullanilir.
Optik olarak elde edilen A-mod tarama goriintiisii alisilmis
ultrasonik yontem ile alinana benzerdir. Cihaz AU, K1, K2,
OKD, LK blgiimlerini 0.01mm hassasiyetle yapabilmekte-
dir.”

ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS 20 ve MedCalc 9.6.2.0 (deneme
stiriimii) paket programlari kullanildi ve p degeri <0.05 is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Olgiimler arasindaki

Fixation

Resim 1: IOLMaster 700 cihazi ile alinan él¢iim goriintiileri

Keratometry &

uyum ICC ve Bland-Altman grafikleri ile ve iki grup orta-
lamasi arasindaki fark ise eslestirilmis iki O6rnek t testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya yag ortalamasi 66.9+10.5 (aralik; 45-87) yil olan
16 kadn, 14 erkek toplam 30 olgunun katarakti olan 52 gozii
dahil edildi. Elli iki goziin 10 tanesinde kortikal katarakt
(%18.51), 12 tanesinde ASK (%22.22) ve 32 tanesinde niik-
leer katarakt (%59.25) mevcuttu.

IOLMaster 700 cihazi ile 52 goziin tiimiinde AU, OKD, LK,
MKK, K1, K2, WTW ve PC ol¢timleri yiiksek giivenirlikli
olarak gergeklestirilebildi. LS 900 cihazi ile 4 géziin AU ve
LK bl¢iimii, 3 goziin OKD &l¢iimii, 2’ser goziinde K1, K2,
SKK, WTW ve PC &l¢iimleri yapilamadi. Olgiim yapilama-
yan gozlerin tamami1 yogun niikleer katarakta sahip gozlerdi.

Iki cihazla yapilan AU, OKD, MKK, K1, K2, LK, WTW
ve PC ortalama 6l¢iim degerleri istatiksel olarak benzer bu-
lundu (p>0.05). Sadece iki cihazdaki LK ortalama dl¢iim
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0.04). Ayrica iki cihazla yapilan AU (ICC=0.999), OKD
(ICC=0.967), LK (ICC=0.991), MKK (ICC=0.921), K1
(ICC=0.960), K2 (ICC=0.970), WTW (ICC=0.828) ve PC
(ICC=0.917) 6lglim sonuglarinda, iki cihaz verileri arasinda
yiiksek korelasyon saptandi. Bu analiz sonuglar1 Tablo 1°de
gosterilmigtir. [OLMaster 700 ile Lenstar 900 cihazlarinin
Olgtimlerinin birbiri ile uyumlarmi gosteren Bland-Altman
grafikleri ise Sekil 1-8’de verilmistir. Grafikler incelendi-
ginde Sekil 3 hari¢ farklarin ortalamasi sifir etrafinda yayil-
maktadir ve yapilan analiz sonucuna gore iki yontem arasin-
da bir uyum oldugu sdylenebilir.

IOL giicii hesaplama formiillerine iliskin analiz sonuclari
Tablo 2’de verilmistir. Bu tabloya gore ortalama hesaplama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tur (p>0.05). iki cihazin dl¢iimleri sonrasinda hesaplanan
Haigis IOL (ICC=0.97), Hoffer IOL (ICC=0.99) ve SRK/T
IOL (ICC=0.99) degerleri arasinda yiiksek korelasyon bu-
lunmaktadir.

TARTISMA

Giliniimiizde, hastalar1 tatmin eden operasyon sonrasi hedef-
lenen refraksiyon sonuglarinin elde edildigi basarili katarakt
cerrahisi i¢in en dnemli faktdrlerden birisi, IOL giiciiniin he-
saplandig1 biyometri sonuglaridir. {OL giiciinii hesaplayan
giincel biyometrik formiillerde AU, OKD, LK, K degerleri
ve WTW uzunlugunu dl¢iimlerinin dogru bir sekilde yapil-
mast biiyiik oneme sahiptir. Giinlimiizde yaygin olarak kul-
lanilan torik, multifokal ve multifokal torik IOL giiglerinin
dogru olarak hesaplanmasi, operasyon sonrasi tatmin edici
sonuglari elde etmek i¢in daha da 6nemli hale gelmistir. Bu
Olciimler yapilirken en 6nemli 6nlenebilir hatalar AU ve K
degerleri dl¢iimiinde yapilmaktadir.'s
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IOLMaster cihazi yillardir piyasada bulunan ve ticari olarak
ilk kullanilan optik biyometri cihazidir. Diger optik biyo-
metri cihazlar ise (LS900, Alaaddin, AL-scan vb.) son bir-
kag yildir piyasada bulunmaktadirlar. Bu cihazlar biyomet-
rik 6l¢lim tekniklerinde time-domain interferometri (A-tara-
ma) kullanmaktadirlar.! En son piyasaya siiriilen [OLMaster
700 cihazi ise biyometrik Ol¢timlerde kullanilan verileri
belirlemek icin SS-OKT (degisken dalga boylu laserle) tek-
nolojisini optikal B-taramalar olusturarak kullanmaktadir."!

Biyometrik Sl¢iimlerde lens, vitreus, retinasinda problemle-
ri olan zayif fiksasyonlu hastalarda biyometrik cihazlar, ya
6l¢iim yapamamakta ya da hatali 6l¢iimler gergeklestirmek-
tedirler. Ozellikle yogun katarakt ya da ASK’1 olan hasta-
larda bu problemlerle yogun olarak karsilagiimaktadir.®®!?
Bu ¢aligmada IOLMaster 700 ve LS 900 biyometri cihazlari
karsilastirilarak, dl¢tim degerleri arasinda farkliliklarinin ya
da yogun katarakt gibi 6zellikli olgularda 6l¢iim yapabilme-
lerinde birbirlerine kargi iistiinliiklerinin olup olmadiginin
saptanmasi hedeflenmistir.

AU olgiimlerini karsilastirinca IOLMaster 700 ve LS 900
cihazlar1 sonuglar1 arasinda yiiksek korelasyon saptandi.
ICC korelasyon degeri AU 6lgiimleri i¢in 0.999 gibi oldukga
yiiksek bir degerdi. Iki cihazin AU &l¢iimleri arasindaki or-
talama farki 0,005 mm gibi oldukga diisiik bir deger olarak
elde edildi. IOL giiciinii hesaplayan optik biyometrik dlgiim-
lerde, AU’da 0.030 mm’lik bir fark yaklasik 0.1 diyoptrilik
(D) bir refraksiyon hatasina yol agmaktadir. Kisinin sap-
tayabildigi en diigiik siibjektif refraksiyon kusuru yaklagik
0.25 D diizeyinde olduguna gore, bunun olusabilmesi i¢in
yaklagik 0.075 mm’lik AU farki olmasi gerekmektedir.'s
Dolayisiyla iki cihaz verileri arasindaki 0.004 mm’lik fark
hem klinik degerlendirme agisindan hem de istatiksel olarak
anlamli1 degildir. IOLMaster 700 ve IOLMaster 500 cihazla-
r1ile yapilan AU 6l¢iimlerinin karsilagtirildigi son zamanlar-
da yapilan iki farkli ¢calismada da, bizim ¢aligmamizdakine
benzer sekilde iki cihaz sonuglari arasinda yiiksek korelas-
yon saptanmugtir. 5!

OKD élgiimlerinde de iki cihaz verileri arasinda yiiksek ko-
relasyon ve benzerlik elde edildi (ICC=0.967). iki cihazin
ortalama OKD &lciimleri arasinda 0.034 mm’lik bir fark
saptandi. OKD &l¢iimleri, Holladay II ve Olsen gibi 4. jene-
rasyon IOL giicii hesaplama formiillerinde kullanilirken, 3.
jenerasyon formiilerde kullanilmamaktadir.® Optik biyomet-
rik dlgiimlerde OKD’de 0.1 mm’lik bir fark, yaklasik 0.15
D’lik bir refraksiyon degisikligine yol agmaktadir. Klinikte
saptanabilen en diigiik siibjektif refraksiyon kusuru 0.25 D
olduguna gére, bunun olusabilmesi icin OKD &lgiimlerinde
0.167 mm’lik bir fark olmasi gerekmektedir.'® Elde edilen
0.034 mm’lik fark benzer sekilde hem klinik degerlendirme
acisindan hem de istatiksel olarak anlamli degildir. IOLMas-
ter 700 ve IOLMaster 500 cihazi kullanilarak yapilan OKD
olgtimlerinde, Kunert ve ark.’nin'' yaptigi ¢alismada bulu-
nan 0.017 mm’lik fark ve Akman ve ark.’nin® yaptigi calis-

mada bulunan 0.08 mm’lik fark bulunmustur. Bu sonuglar,
bizim ¢alismamizda buldugumuz sonuglara benzer sekilde
klinik ve istatiksel olarak anlaml degildir.

iki cihaz ile yapilan LK &lgiimleri arasinda yiiksek kore-
lasyon bulunmaktadir (ICC=0.991). iki cihaz ortalama LK
Ol¢iimleri arasinda buldugumuz 0.021 mm’lik fark istatik-
sel olarak anlamli (p=0.04) olmasma ragmen, klinik ola-
rak anlamsizdi. Ciinkii yaygin olarak kullanilan 1OL giicii
hesaplama formiillerinde en kiiciik 0.05 mm’lik farklilik,
hesaplanan IOL giiclerinde farkliliklara neden olabilmekte-
dir."! Kunert ve ark. tarafindan'! tarafindan yapilan benzer
calismada da, ayni iki cihazla yapilan ortalama LK 6l¢lim-
leri arasinda bulunan 0.021 mm’lik fark, bizim ¢alismamiz-
da buldugumuz fark ile aynidir. Ayrica bu c¢alismada da iki
cihaz ile yapilan LK 6l¢iimleri arasinda yiiksek korelasyon
saptanmistir.

IOL giiciiniin hesaplandig1 biyometrik 6l¢iimlerde yapilan
6l¢iim hatalarinda, AU 6l¢limlerinden sonra en fazla hata-
lar K degerleri olglimlerinde yapilmaktadir. Caligmada iki
cihazla yapilan K degeri dl¢timleri arasinda, hem yatay me-
ridyende (ICC=0.960), hem de dik meridyende (ICC=0.970)
yiiksek korelasyon bulunmaktadir. iki cihaz 6lgiimleri ara-
sindaki hem yatay meridyendeki (K1) 0.06 D’lik, hem de
dik meridyendeki (K2) buldugumuz 0.05 D’lik fark, istatik-
sel ve klinik olarak énemsizdir. Bunun nedeni daha 6ncede
bahsedildigi gibi klinik olarak saptanabilen siibjektif refrak-
siyon degeri 0.25 D’e esdegerdir. Akman ve ark.’nin® yap-
t1g1 calismada da bizim c¢alismamiza benzer sekilde, yatay
meridyende (K1) 0.05 D’lik ve dik meridyende de (K2) 0.08
D’lik istatiksel ve klinik olarak anlamsiz fark bulunmustur.

Merkezi korneal kalinlik (MKK) 6l¢iimlerinde iki cihaz so-
nuglarini birbirine benzer ve sonuclar arasinda yiiksek ko-
relasyon (ICC=0.921) bulunmaktadir. iki cihaz 6lgiimleri
arasindaki ortalama fark ise 3.68 pm gibi oldukga diisiik bir
deger olarak hesaplandi. MKK 6lgiimleri IOL gii¢ hesapla-
malarinda oldukea diisiik bir etkiye sahiptir. Ancak glokom
hastalig1 gibi baz1 klinik durumlarda degerlerin dogru dlgii-
liip, yorumlanmasi olduk¢a dnemlidir. Glokom hastalarini
tan1 ve takiplerinde MKK ol¢iimlerinin degerlendirilmesin-
de 550 pum’den her 25 um’lik sapmalarda tansiyon okdiler
(TO) degerlerinde 1 mmHg’lik bir diizeltme yapmak gerek-
mektedir. Normalden kalin olan kornealar yiiksek TO, ince
olan kornealar da diisiik TO olgtimlerine neden olmaktadir.
Eger hastalarin TO dlglimlerinde, MKK’a gore diizeltme
yapilmazsa yanlis degerlendirme sonuglarina yol agmakta-
dir.'? MKK 6l¢timlerinin 6nemli oldugu diger bir klinik du-
rum, keratorefraktif cerrahi 6ncesi hastanin cerrahiye uygun
olup olmadiginin degerlendirilmesidir. MKK’1 500 um’den
ince olanlar, operasyon sonrasi korneal ektazi gelistirme
riskinden dolay1, mikrokeratom laser insutu keratomilosis
(LASIK) cerrahisi igin relatif kontrendikasyon olusturmak-
tadir.'® Bizim iki cihaz ortalama MKK ol¢iimleri arasinda
buldugumuz 3.68 um’lik fark istatiksel ve klinik olarak



172 Katarakth Gozlerde IOLMaster 700 ve LENSTAR 900 Cihazlarinin Biyometrik Olciim Sonuclarinin Karsilastirilmast

onemli degildir. Bizim ¢alismamiza benzer bir ¢alisma olan
Kunert ve ark.tarafindan'! tarafindan yapilan ¢aligmada da,
ayni iki cihazla yapilan ortalama MKK 6l¢iimleri arasinda
0.15 um’lik istatiksel ve klinik olarak anlamsiz bir fark sap-
tanmigtir.

Iki cihazla yapilan WTW uzunluk &lgiimlerinde de benzerlik
ve yliksek oranda korelasyon (ICC=0.828) saptadik. WTW
dlgiimleri 6zellikle Holladay 11 gibi giincel biyometrik IOL
giicli hesaplama formiilerinde kullanilmaktadir.® Cihaz veri-
leri arasindaki buldugumuz ortalama 0.014 mm’lik farklilik,
klinik ve istatiksel olarak 6nem teskil etmemektedir. Benzer
sekilde pupilla ¢aplarinin (PC) o6l¢iimlerinde de iki cihaz
ortalama verileri arasinda benzerlik ve yiiksek korelasyon
saptadik (ICC=0.917). iki cihaz ortalama PC dl¢iim deger-
leri arasinda buldugumuz 0.1 mm’lik fark istatiksel ve klinik
olarak dnemsizdi.

Bu calismada ayrica, iki cihaz ile elde edilen dl¢im verileri
kullanilarak, cihazlarda SRK/T, Holladay, Haigis ve Hoffer
Q formiillerini kullanarak yaptigimiz IOL giicii hesaplama-
larinda ortalama sonuglart benzer ve sonuglar1 birbiri ile
yiiksek korelasyona sahiptir. Holladay harig, tim formiiller-
de ortalama 6lgiim sonuglart arasindaki farklar: 0.25 D’den
kiigiik ve olusan refraksiyon gii¢leri arasindaki farklar1 da
0.1 D’den kiiciik saptandi. Bu saptanan aradaki farklarda
klinik ve istatiksel olarak 6nemsizdir. Holladay ile hesapla-
mada buldugumuz 0.26 D’lik fark, IOLMaster 700 cihazi-
nin hesaplamada yeni jenerasyon formiil olan Holladay II’yi
kullanmasindan kaynaklanabilecegini diistiniilmektedir.

Calismaya katilan 52 goziin hepsinde SS-OKT biyomet-
ri (IOLMaster 700) cihaz1 ile AU, LK, OKD, K degerleri,
MKK, WTW ve PC 6l¢iimleri yapilabilmisken, OLKR biyo-
metri (LS 900) cihazi ile 4 gozde AU ve LK, 3 gozde OKD, 2
gdzde MKK, WTW ve PC 6l¢iimleri yapilamamustir. Olgiim
yapilamayan gdzlerin hepsi yogun katarakta sahip gozlerdi.
McAlinden ve ark.'? tarafindan yapilan bir ¢alismada bizim
calismamiza benzer sekilde, yogun katarakta sahip gozlerde
LS 900 cihazi ile AU 6l¢iimleri yapilamamistir. Ayrica son
zamanlarda Akman ve ark.® tarafindan yapilan SS-OKT bi-
yometri (IOLMaster 700) cihaz ile PKi biometri (IOLMas-
ter 500) cihaz1 6l¢iim sonuglarmi karsilagtiran benzer bir
calismada, 188 goziin hepsinde SS-OKT biyometri cihazi
ile OKD, AU ve K degerleri dl¢iimiiniin yapilabildigi, PKI
biyometri cihazi ile 17 gdzde AU, 13 gozde de OKD 6l¢iim-
lerinin yapilamadig1 rapor edilmistir. AU ve OKD &l¢iim
yapilamayan hasta oranlari bizim ¢alismamizdaki oranlara
yakin bulunmustur. Ayrica hem Akman ve ark.’nin® yaptig
calismada, hem de Kunert KS ve ark.’nin"' yaptig1 SS-OKT
(IOLMaster 700) ile PKi (I0OLMaster 500) biyometri cihazi
ile yapilan AU, OKD, K degerleri 6lgiimlerinin ve SS-OKT
(IOLMaster 700) ile OLKR (LS 900) biyometri cihazi ile
yapilan LK ve SKK 6l¢iimlerinin yapildig1 ¢calismada da bi-
zim ¢alismamiza benzer sekilde cihaz verileri arasinda yiik-
sek korelasyon ve benzerlik saptamiglardir.

Akman ve ark.’nin® yaptig1 calismada AU 6l¢tiimi yapilama-
yan 17 gdziin 8’inin yogun katarakt, 9’ unun da ASK’ya sa-
hip gozler oldugu rapor edilmistir. ASK’ya sahip gozlerde,
daha énceden yiiksek oranda PKI ve OLKR optik biyometri
ve de US biyometri cihazlari ile 6l¢iim basarisizlik oranlari
rapor edilmistir.>'> ASK’in diisiik derecede olsa bile diger
kataraktlara gore daha biiyiik oranda gérme bozukluklari-
na yol actig1 bilinmektedir. Opasite lensin nodal noktasinin
yakinina lokalize oldugu i¢in, bitylik 151k sa¢ilmalarina yol
acabilmektedir. Bunun, PKI ve OLKR optik biyometri ci-
hazlariin 6l¢im basarisizliklarinin bir nedeni olabilece-
gi One silirilmiistiir.”” Bizim ¢alismamizda ise OLKR (LS
900) optik biyometri cihazi ile dl¢liimlerde basarisiz olunan
gozlerin higbirinin ASK’l1 gézler olmamasini, ¢alismadaki
ASK’a sahip gozlerin sayisinin az olmasi veya katarakt de-
recesinin ¢ok yogun olmamasi ile agiklanabilir.

Sonug olarak; SS-OKT (IOLMaster 700) biyometri cihaz-
laniyla, ozellikle zayif fiksasyonu olan, yogun ya da arka
subkapsiiler katarakta veya diizensiz goz anatomisine sahip
olan ozellikli gozlerin biyometrik dl¢iimlerinin yapilabilme
oranlarinda, OLKR (LS 900) biyometri cihazlara gore
daha basarili sonuglar elde edilmistir. Dolayisiyla, 6zellikli
gozlerde biyometrik dl¢iimlerinin yapilmasinda, [OLMaster
700 cihaz tercih edilebilir.
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