
ÖZ

Amaç: IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec AG) ve Lenstar 900 (Haag-Streit) biyometri cihazlarının ölçüm sonuçları karşılaştırılarak, 
ölçüm değerleri arasındaki farklılıkları ve de cihazların yoğun katarakt gibi özellikli durumlarda ölçüm yapabilme başarılarını belirle-
meyi amaçladık.
Gereç ve yöntemler: Otuz olgunun, katarakt teşhisi konulmuş 52 gözü çalışmaya alındı. Tüm gözlerin aksiyel uzunluk (AU), ön kama-
ra derinliği (ÖKD), lens kalınlığı (LK), korneal radius (K1,K2), merkezi korneal kalınlık (MKK), white-to-white (WTW) uzunluğu ve 
pupilla çapı (PÇ) ölçümleri IOLMaster 700 ve Lenstar 900 cihazı ile yapılıp, ölçüm sonuçları ve yoğun katarakt gibi özellikli gözlerde 
ölçüm yapabilme başarıları karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmamızda 16 kadın, 14 erkek toplam 30 kişi yer aldı. İki cihazla yapılan AU, K değerleri, ÖKD, MKK, WTW ve PÇ öl-
çümlerin ortalama değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). LK ölçümleri ortalama değerleri arasında 0.021 
mm’lik istatiksel olarak anlamlı fark (p=0.04) bulundu. Fakat bu fark klinik olarak önemsiz düzeyde idi. Çünkü intraoküler lens (İOL) 
gücü hesaplama formüllerinde en küçük 0.05 mm’lik farklılık, İOL güçlerinde farklılıklara neden olabilmektedir. İki cihazın tüm ölçüm 
değerleri birbirleri ile yüksek korele olarak bulundu. IOLMaster 700 cihazı ile tüm gözlerde ölçüm elde edilebilirken, Lenstar 900 
cihazı ile yoğun nükleer katarakta sahip 4’er gözde AU ve LK, 3 gözde ÖKD, 2’şer gözde K1,K2, WTW ve PÇ ölçümleri yapılamadı.
Sonuç: IOLMaster 700 cihazı ile, yoğun katarakta sahip gözlerde de İOL gücü hesaplamalarını yapabileceğimizi düşünmekteyiz. 
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), fi nding 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 IOLMaster 700 and Lenstar 900, while the measurement results as well as the 
capability of the devices to measure those eyes with specifi c 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 signifi cant difference 
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GİRİŞ

Katarakt cerrahisinde uygulanan yeni teknikler, kullanılan 
gelişmiş cihazlar ve intraoküler lens (İOL) teknolojisinde-
ki gelişmeler, hastaların ve doktorların operasyon sonrası 
beklentilerini arttırmıştır. Preoperatif İOL gücünün doğru 
bir şekilde hesaplanmasını gerektiren kusursuz postoperatif 
refraksiyon ölçümleri de bu beklentilerin arasındadır.

İOL gücü hesaplamak amacıyla kullanılan oküler biyometri 
cihazlarında aksiyel uzunluk (AU) ölçümleri için ses dal-
galarının kullanıldığı ultrasonik yöntemlerin yerini, gelişen 
teknolojiye bağlı olarak ışık ışınlarının kullanıldığı optik 
yöntemler almaya başladı.1 Carl Zeiss fi rması tarafından 
1999 yılında piyasaya sürülen IOLMaster, İOL ölçümünde 
optik biyometri teknolojisinin kullanıldığı ilk ticari cihazdır 
ve parsiyel koherans interferometri (PKİ) tekniğini kulla-
nır.² Günümüzde; Lenstar (LS) 900 (Haag-Streit), OA-2000 
(Tomey), AL-Scan (Nidek), Alaaddin (Topcon), Galilei G6 
(Ziemer) gibi birçok farklı fi rmanın optik biyometri cihazları 
bulunmaktadır.3-6 Bu cihazlara yeni programların eklenmesi 
ve çeşitli yeni İOL güç hesaplama formülleri kullanılması 
ile İOL gücünü daha doğru şekilde hesaplayabilmek müm-
kün olmuştur.7 Optik biyometri cihazlarının, hala yoğun ya 
da arka subkapsüler katarakta (ASK) sahip gözlerde, vitrek-
tomize gözlerde, makülar hastalık ya da korneal opasiteye 
sahip gözlerde ve de koopere olamayan ya da zayıf fi ksas-
yon yapan hastalarda ölçüm yapamadıkları veya sonuçları-
nın güvenilmez olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.8-10

IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec AG) cihazı ilk swept 
source optik koherans tomografi  (SS-OKT) biyometri ci-
hazıdır ve OKT teknolojisi sayesinde göz katlarının büyük 
bir kısmının görüntülenebilmesine imkan verir.8 Bu cihaz 
korneal radius (K) değerlerini, merkezi korneal kalınlığı 
(MKK), white-to-white (WTW) uzunluğu, ön kamara derin-
liği (ÖKD), pupila çapı (PÇ), lens kalınlığı (LK) ve aksi-
yel uzunluğu (AU) ölçmektedir.11 Bu parametrelerin doğru 
bir şekilde ölçülebilmesi, hedefl enen postoperatif sonuçları 
elde etmek için gerekli olan İOL gücünün doğru hesaplan-
masında büyük öneme sahiptir.2 IOLMaster 700 cihazı ilgili, 
doğru biyometrik ölçümlerde başarısız olunan, yoğun kata-
rakt ya da ASK gibi göz patolojisine sahip hastalarda başa-
rılı ölçümler yapıldığını gösteren literatürde birkaç çalışma 
mevcuttur.8,11

Haag-Streit LS 900 biyometri cihazının ölçümleri optik low 
koherans refl ektometri (OLKR) tekniğine dayalıdır. Ölçüm 

icin kornea ön yüzeyinden retina pigment epiteline kadar 
yansıyan ışıktan faydalanılır. İOL gücü hesabında K, MKK, 
WTW, ÖKD, PÇ, LK ve AU değerlerini kullanmaktadır. Li-
teratürde katarakt yoğunluğuna ve çeşidine bağlı olarak bu 
cihazın performansını değerlendiren birkaç çalışma bulun-
maktadır. 12,13

Bu çalışmada, katarakta sahip olguların biyometrik ölçüm-
lerinde IOLMaster 700 ve LS-900 cihazlarını eşzamanlı 
kullanarak yapılan ölçüm sonuçları arasında farklılıklar olup 
olmadığı incelenmiştir. Ayrıca yoğun katarakt ve ASK kata-
rakt gibi özellikli olgularda yapılan ölçümlerde bu cihazla-
rın ölçüm yapabilme oranlarında birbirlerine üstünlüklerinin 
olup olmadığı araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamız için Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Etik kurulundan izin ve tüm olgulardan Helsinki Bildirgesi-
ne uygun bilgilendirilmiş olur formları alındı. Kliniğimizde 
katarakt teşhisi konulmuş 16 kadın, 14 erkek 30 olgunun 
52 gözü ileriye dönük olarak incelendi. Tüm olgularda hem 
IOLMaster 700, hem de LS 900 optik biyometri cihazı İOL 
gücü biyometrik hesaplamaları yapıldı. Çalışmaya alınan 
tüm olguların detaylı oftalmolojik muayenesi ve Lens Opa-
cities Classifi cation III (LOCS III) skorlama sistemine göre 
katarakt tipleri sınıfl andırılması nükleer, kortikal ve arka su-
bkapsüler katarakt (ASK) olarak aynı deneyimli oftalmolog 
tarafından yapıldı.

İki cihazla biyometrik ölçümleri yaparken, gözyaşı fi lm ta-
bakasının düzelmesi ve hastaların yorgunluklarının geçmesi 
için iki cihazla ölçüm arasında en az 10 dakika ara veril-
di. Biyometrik ölçümlerin etkilenmemesi amacıyla hiçbir 
hastaya ölçüm öncesi aplanasyon tonometrisi ile tansiyon 
oküler (TO) ölçümü ya da ultrasonik muayene gibi kontakt 
muayene işlemi uygulanmadı. Ayrıca hiçbir hastada ölçüm 
öncesi lokal anestezik veya gözyaşı damlası gibi damlalar 
kullanılmadı.

Koopere olamayan, ölçümlerde yeterli fi ksasyon yapama-
yan hastaların gözleri, maküla dejeneransı, diabetik retino-
pati, kistoid makülar ödem, korneal yüzey problemleri gibi 
göz patolojisine sahip gözler ve daha önceden herhangi bir 
göz cerrahisi geçirmiş gözler çalışmaya alınmadı. İki cihazla 
yapılan AU, ÖKD, LK, korneal radius değerleri (K1,K2), 
MKK, WTW, PÇ, biyometrik İOL gücü ölçüm sonuçları ve 
başarısızlık oranları karşılaştırıldı.

of 0.021 mm only between the mean LT values (p=0.04). However, this difference was clinically insignifi cant. 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
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CİHAZLAR

IOLMaster 700, SS-OKT teknolojisini kullanmaktadır. Ci-
haz non-kontakt ve non-invazivdir. Göz dokularında 22 
μm’lik çözünürlükte, 44 mm’lik tarama yapabilmektedir. 
Swept source teknolojisi sayesinde biyometrik ölçümler sa-
niyede 2000 tarama hızında gerçekleştirebilmektedir. Cihaz 
AU, K1, K2, ÖKD, LK ölçümlerini 0.01mm hassasiyetle 
yapılabilmektedir. AU ölçümlerinde altı meridyenin her bi-
rinden aldığı üç güvenilir ölçümün ortalamasını son değer 
olarak vermektedir. K değerleri için, beş tekli ölçüm alarak, 
güvenilir üç tanesinin ortalamasını son ölçüm olarak gös-
termektedir. Bu K değeri ölçümlerinde kornea yüzeyinden 
yansıyan ışık spotları kullanılmaktadır.¹¹ Tüm ölçümleri oto-
matik olarak gerçekleştirmektedir. Ölçümü yapan kişi, cihaz 
monitöründe gözün tüm tarama görüntülerini görebilmekte 
ve böylece hastanın fi ksasyon kontrolü dahil ölçüm aksları-
nın kontrolünü yapabilmektedir (Resim 1). AU, K değerleri, 
ÖKD, LK ve MKK ölçümlerinin yanında standart sapma 
(SD, Standart deviation) değerlerini de göstermekte ve öl-
çümler düşük kalitede yapılmışsa uyarı göstermektedir. SD 
değerleri ÖKD>21 μm, AU>27 μm ve LK>38 μm ise cihaz 
ölçüm kalitesinin düşük olduğunu gösteren uyarı vermek-
tedir.

LS 900 cihazı ölçümlerinde superluminesent diod lazer kay-
nağı yardımıyla gözün optik A-mod taramaları elde edilir. 
Cihaz non-kontakt ve non-invazivdir. Ölçüm için kornea ön 
yüzeyinden retina pigment epiteline kadar yansıyan ışıktan 
yararlanır. AU, ÖKD, LK, MKK ve K değerleri ölçümünde 
OLKR tekniği kullanır. Bu cihazla yapılan ölçümlerde her 
bir göz için en az üç güvenilir ölçüm alarak, bu ölçümle-
rin ortalaması biyometrik ölçümlerde veri olarak kullanılır. 
Optik olarak elde edilen A-mod tarama görüntüsü alışılmış 
ultrasonik yöntem ile alınana benzerdir. Cihaz AU, K1, K2, 
ÖKD, LK ölçümlerini 0.01mm hassasiyetle yapabilmekte-
dir.¹²

İSTATİKSEL ANALİZ

Verilerin analizinde SPSS 20 ve MedCalc 9.6.2.0 (deneme 
sürümü) paket programları kullanıldı ve p değeri <0.05 is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Ölçümler arasındaki 

uyum ICC ve Bland-Altman grafi kleri ile ve iki grup orta-
laması arasındaki fark ise eşleştirilmiş iki örnek t testi ile 
değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya yaş ortalaması 66.9±10.5 (aralık; 45-87) yıl olan 
16 kadın, 14 erkek toplam 30 olgunun kataraktı olan 52 gözü 
dahil edildi. Elli iki gözün 10 tanesinde kortikal katarakt 
(%18.51), 12 tanesinde ASK (%22.22) ve 32 tanesinde nük-
leer katarakt (%59.25) mevcuttu.

IOLMaster 700 cihazı ile 52 gözün tümünde AU, ÖKD, LK, 
MKK, K1, K2, WTW ve PÇ ölçümleri yüksek güvenirlikli 
olarak gerçekleştirilebildi. LS 900 cihazı ile 4 gözün AU ve 
LK ölçümü, 3 gözün ÖKD ölçümü, 2’şer gözünde K1, K2, 
SKK, WTW ve PÇ ölçümleri yapılamadı. Ölçüm yapılama-
yan gözlerin tamamı yoğun nükleer katarakta sahip gözlerdi. 

İki cihazla yapılan AU, ÖKD, MKK, K1, K2, LK, WTW 
ve PÇ ortalama ölçüm değerleri istatiksel olarak benzer bu-
lundu (p>0.05). Sadece iki cihazdaki LK ortalama ölçüm 
değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 
(p=0.04). Ayrıca iki cihazla yapılan AU (ICC=0.999), ÖKD 
(ICC=0.967), LK (ICC=0.991), MKK (ICC=0.921), K1 
(ICC=0.960), K2 (ICC=0.970), WTW (ICC=0.828) ve PÇ 
(ICC=0.917) ölçüm sonuçlarında, iki cihaz verileri arasında 
yüksek korelasyon saptandı. Bu analiz sonuçları Tablo 1’de 
gösterilmiştir. IOLMaster 700 ile Lenstar 900 cihazlarının 
ölçümlerinin birbiri ile uyumlarını gösteren Bland-Altman 
grafi kleri ise Şekil 1-8’de verilmiştir. Grafi kler incelendi-
ğinde Şekil 3 hariç farkların ortalaması sıfır etrafında yayıl-
maktadır ve yapılan analiz sonucuna göre iki yöntem arasın-
da bir uyum olduğu söylenebilir.

İOL gücü hesaplama formüllerine ilişkin analiz sonuçları 
Tablo 2’de verilmiştir. Bu tabloya göre ortalama hesaplama 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yok-
tur (p>0.05). İki cihazın ölçümleri sonrasında hesaplanan 
Haigis İOL (ICC=0.97), Hoffer İOL (ICC=0.99) ve SRK/T 
İOL (ICC=0.99) değerleri arasında yüksek korelasyon bu-
lunmaktadır.

TARTIŞMA

Günümüzde, hastaları tatmin eden operasyon sonrası hedef-
lenen refraksiyon sonuçlarının elde edildiği başarılı katarakt 
cerrahisi için en önemli faktörlerden birisi, İOL gücünün he-
saplandığı biyometri sonuçlarıdır. İOL gücünü hesaplayan 
güncel biyometrik formüllerde AU, ÖKD, LK, K değerleri 
ve WTW uzunluğunu ölçümlerinin doğru bir şekilde yapıl-
ması büyük öneme sahiptir. Günümüzde yaygın olarak kul-
lanılan torik, multifokal ve multifokal torik İOL güçlerinin 
doğru olarak hesaplanması, operasyon sonrası tatmin edici 
sonuçları elde etmek için daha da önemli hale gelmiştir. Bu 
ölçümler yapılırken en önemli önlenebilir hatalar AU ve K 
değerleri ölçümünde yapılmaktadır.15Resim 1: IOLMaster 700 cihazı ile alınan ölçüm görüntüleri
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Şekil 4: Kerometrik yatay eksen (K1) ölçümlerinin Blant-Altman 
grafi ği

Şekil 3: Merkezi korneal kalınlık (MKK) ölçümlerinin 
Blant-Altman grafi ği

Şekil 8: Pupil çapı (PÇ) ölçümlerinin Blant-Altman grafi ği 

Şekil 7: White to White (WTW) ölçümlerinin Blant-Altman gra-
fi ği

Şekil 6: Lens kalınlık (LK) ölçümlerinin Blant-Altman grafi ği

Şekil 5: Kerometrik dik eksen (K2) ölçümlerinin Blant-Altman 
grafi ği

Şekil 1: Ön kamara derinlik (ÖKD) ölçümlerinin Blant-Altman 
grafi ği

Şekil 2: Aksiyel uzunluk (AU) ölçümlerinin Blant-Altman grafi ği
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IOLMaster cihazı yıllardır piyasada bulunan ve ticari olarak 
ilk kullanılan optik biyometri cihazıdır. Diğer optik biyo-
metri cihazları ise (LS900, Alaaddin, AL-scan vb.) son bir-
kaç yıldır piyasada bulunmaktadırlar. Bu cihazlar biyomet-
rik ölçüm tekniklerinde time-domain interferometri (A-tara-
ma) kullanmaktadırlar.1 En son piyasaya sürülen IOLMaster 
700 cihazı ise biyometrik ölçümlerde kullanılan verileri 
belirlemek için SS-OKT (değişken dalga boylu laserle) tek-
nolojisini optikal B-taramalar oluşturarak kullanmaktadır.11

Biyometrik ölçümlerde lens, vitreus, retinasında problemle-
ri olan zayıf fi ksasyonlu hastalarda biyometrik cihazlar, ya 
ölçüm yapamamakta ya da hatalı ölçümler gerçekleştirmek-
tedirler. Özellikle yoğun katarakt ya da ASK’ı olan hasta-
larda bu problemlerle yoğun olarak karşılaşılmaktadır.8,9,12 
Bu çalışmada IOLMaster 700 ve LS 900 biyometri cihazları 
karşılaştırılarak, ölçüm değerleri arasında farklılıklarının ya 
da yoğun katarakt gibi özellikli olgularda ölçüm yapabilme-
lerinde birbirlerine karşı üstünlüklerinin olup olmadığının 
saptanması hedefl enmiştir. 

AU ölçümlerini karşılaştırınca IOLMaster 700 ve LS 900 
cihazları sonuçları arasında yüksek korelasyon saptandı. 
ICC korelasyon değeri AU ölçümleri için 0.999 gibi oldukça 
yüksek bir değerdi. İki cihazın AU ölçümleri arasındaki or-
talama farkı 0,005 mm gibi oldukça düşük bir değer olarak 
elde edildi. İOL gücünü hesaplayan optik biyometrik ölçüm-
lerde, AU’da 0.030 mm’lik bir fark yaklaşık 0.1 diyoptrilik 
(D) bir refraksiyon hatasına yol açmaktadır. Kişinin sap-
tayabildiği en düşük sübjektif refraksiyon kusuru yaklaşık 
0.25 D düzeyinde olduğuna göre, bunun oluşabilmesi için 
yaklaşık 0.075 mm’lik AU farkı olması gerekmektedir.16 
Dolayısıyla iki cihaz verileri arasındaki 0.004 mm’lik fark 
hem klinik değerlendirme açısından hem de istatiksel olarak 
anlamlı değildir. IOLMaster 700 ve IOLMaster 500 cihazla-
rı ile yapılan AU ölçümlerinin karşılaştırıldığı son zamanlar-
da yapılan iki farklı çalışmada da, bizim çalışmamızdakine 
benzer şekilde iki cihaz sonuçları arasında yüksek korelas-
yon saptanmıştır. 8,11

ÖKD ölçümlerinde de iki cihaz verileri arasında yüksek ko-
relasyon ve benzerlik elde edildi (ICC=0.967). İki cihazın 
ortalama ÖKD ölçümleri arasında 0.034 mm’lik bir fark 
saptandı. ÖKD ölçümleri, Holladay II ve Olsen gibi 4. jene-
rasyon İOL gücü hesaplama formüllerinde kullanılırken, 3. 
jenerasyon formülerde kullanılmamaktadır.8 Optik biyomet-
rik ölçümlerde ÖKD’de 0.1 mm’lik bir fark, yaklaşık 0.15 
D’lik bir refraksiyon değişikliğine yol açmaktadır. Klinikte 
saptanabilen en düşük sübjektif refraksiyon kusuru 0.25 D 
olduğuna göre, bunun oluşabilmesi için ÖKD ölçümlerinde 
0.167 mm’lik bir fark olması gerekmektedir.16 Elde edilen 
0.034 mm’lik fark benzer şekilde hem klinik değerlendirme 
açısından hem de istatiksel olarak anlamlı değildir. IOLMas-
ter 700 ve IOLMaster 500 cihazı kullanılarak yapılan ÖKD 
ölçümlerinde, Kunert ve ark.’nın11 yaptığı çalışmada bulu-
nan 0.017 mm’lik fark ve Akman ve ark.’nın8 yaptığı çalış-

mada bulunan 0.08 mm’lik fark bulunmuştur. Bu sonuçlar, 
bizim çalışmamızda bulduğumuz sonuçlara benzer şekilde 
klinik ve istatiksel olarak anlamlı değildir. 

İki cihaz ile yapılan LK ölçümleri arasında yüksek kore-
lasyon bulunmaktadır (ICC=0.991). İki cihaz ortalama LK 
ölçümleri arasında bulduğumuz 0.021 mm’lik fark istatik-
sel olarak anlamlı (p=0.04) olmasına rağmen, klinik ola-
rak anlamsızdı. Çünkü yaygın olarak kullanılan İOL gücü 
hesaplama formüllerinde en küçük 0.05 mm’lik farklılık, 
hesaplanan İOL güçlerinde farklılıklara neden olabilmekte-
dir.11 Kunert ve ark. tarafından11 tarafından yapılan benzer 
çalışmada da, aynı iki cihazla yapılan ortalama LK ölçüm-
leri arasında bulunan 0.021 mm’lik fark, bizim çalışmamız-
da bulduğumuz fark ile aynıdır. Ayrıca bu çalışmada da iki 
cihaz ile yapılan LK ölçümleri arasında yüksek korelasyon 
saptanmıştır.

İOL gücünün hesaplandığı biyometrik ölçümlerde yapılan 
ölçüm hatalarında, AU ölçümlerinden sonra en fazla hata-
lar K değerleri ölçümlerinde yapılmaktadır. Çalışmada iki 
cihazla yapılan K değeri ölçümleri arasında, hem yatay me-
ridyende (ICC=0.960), hem de dik meridyende (ICC=0.970) 
yüksek korelasyon bulunmaktadır. İki cihaz ölçümleri ara-
sındaki hem yatay meridyendeki (K1) 0.06 D’lik, hem de 
dik meridyendeki (K2) bulduğumuz 0.05 D’lik fark, istatik-
sel ve klinik olarak önemsizdir. Bunun nedeni daha öncede 
bahsedildiği gibi klinik olarak saptanabilen sübjektif refrak-
siyon değeri 0.25 D’e eşdeğerdir. Akman ve ark.’nın8 yap-
tığı çalışmada da bizim çalışmamıza benzer şekilde, yatay 
meridyende (K1) 0.05 D’lik ve dik meridyende de (K2) 0.08 
D’lik istatiksel ve klinik olarak anlamsız fark bulunmuştur.

Merkezi korneal kalınlık (MKK) ölçümlerinde iki cihaz so-
nuçlarını birbirine benzer ve sonuçlar arasında yüksek ko-
relasyon (ICC=0.921) bulunmaktadır. İki cihaz ölçümleri 
arasındaki ortalama fark ise 3.68 μm gibi oldukça düşük bir 
değer olarak hesaplandı. MKK ölçümleri İOL güç hesapla-
malarında oldukça düşük bir etkiye sahiptir. Ancak glokom 
hastalığı gibi bazı klinik durumlarda değerlerin doğru ölçü-
lüp, yorumlanması oldukça önemlidir. Glokom hastalarını 
tanı ve takiplerinde MKK ölçümlerinin değerlendirilmesin-
de 550 μm’den her 25 μm’lik sapmalarda tansiyon oküler 
(TO) değerlerinde 1 mmHg’lik bir düzeltme yapmak gerek-
mektedir. Normalden kalın olan kornealar yüksek TO, ince 
olan kornealar da düşük TO ölçümlerine neden olmaktadır. 
Eğer hastaların TO ölçümlerinde, MKK’a göre düzeltme 
yapılmazsa yanlış değerlendirme sonuçlarına yol açmakta-
dır.17 MKK ölçümlerinin önemli olduğu diğer bir klinik du-
rum, keratorefraktif cerrahi öncesi hastanın cerrahiye uygun 
olup olmadığının değerlendirilmesidir. MKK’ı 500 μm’den 
ince olanlar, operasyon sonrası korneal ektazi geliştirme 
riskinden dolayı, mikrokeratom laser insutu keratomilosis 
(LASİK) cerrahisi için relatif kontrendikasyon oluşturmak-
tadır.18 Bizim iki cihaz ortalama MKK ölçümleri arasında 
bulduğumuz 3.68 μm’lik fark istatiksel ve klinik olarak 



önemli değildir. Bizim çalışmamıza benzer bir çalışma olan 
Kunert ve ark.tarafından11 tarafından yapılan çalışmada da, 
aynı iki cihazla yapılan ortalama MKK ölçümleri arasında 
0.15 μm’lik istatiksel ve klinik olarak anlamsız bir fark sap-
tanmıştır.

İki cihazla yapılan WTW uzunluk ölçümlerinde de benzerlik 
ve yüksek oranda korelasyon (ICC=0.828) saptadık. WTW 
ölçümleri özellikle Holladay II gibi güncel biyometrik İOL 
gücü hesaplama formülerinde kullanılmaktadır.8 Cihaz veri-
leri arasındaki bulduğumuz ortalama 0.014 mm’lik farklılık, 
klinik ve istatiksel olarak önem teşkil etmemektedir. Benzer 
şekilde pupilla çaplarının (PÇ) ölçümlerinde de iki cihaz 
ortalama verileri arasında benzerlik ve yüksek korelasyon 
saptadık (ICC=0.917). İki cihaz ortalama PÇ ölçüm değer-
leri arasında bulduğumuz 0.1 mm’lik fark istatiksel ve klinik 
olarak önemsizdi.

Bu çalışmada ayrıca, iki cihaz ile elde edilen ölçüm verileri 
kullanılarak, cihazlarda SRK/T, Holladay, Haigis ve Hoffer 
Q formüllerini kullanarak yaptığımız İOL gücü hesaplama-
larında ortalama sonuçları benzer ve sonuçları birbiri ile 
yüksek korelasyona sahiptir. Holladay hariç, tüm formüller-
de ortalama ölçüm sonuçları arasındaki farkları 0.25 D’den 
küçük ve oluşan refraksiyon güçleri arasındaki farkları da 
0.1 D’den küçük saptandı. Bu saptanan aradaki farklarda 
klinik ve istatiksel olarak önemsizdir. Holladay ile hesapla-
mada bulduğumuz 0.26 D’lik fark, IOLMaster 700 cihazı-
nın hesaplamada yeni jenerasyon formül olan Holladay II’yi 
kullanmasından kaynaklanabileceğini düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan 52 gözün hepsinde SS-OKT biyomet-
ri (IOLMaster 700) cihazı ile AU, LK, ÖKD, K değerleri, 
MKK, WTW ve PÇ ölçümleri yapılabilmişken, OLKR biyo-
metri (LS 900) cihazı ile 4 gözde AU ve LK, 3 gözde ÖKD, 2 
gözde MKK, WTW ve PÇ ölçümleri yapılamamıştır. Ölçüm 
yapılamayan gözlerin hepsi yoğun katarakta sahip gözlerdi. 
McAlinden ve ark.12 tarafından yapılan bir çalışmada bizim 
çalışmamıza benzer şekilde, yoğun katarakta sahip gözlerde 
LS 900 cihazı ile AU ölçümleri yapılamamıştır. Ayrıca son 
zamanlarda Akman ve ark.8 tarafından yapılan SS-OKT bi-
yometri (IOLMaster 700) cihazı ile PKİ biometri (IOLMas-
ter 500) cihazı ölçüm sonuçlarını karşılaştıran benzer bir 
çalışmada, 188 gözün hepsinde SS-OKT biyometri cihazı 
ile ÖKD, AU ve K değerleri ölçümünün yapılabildiği, PKİ 
biyometri cihazı ile 17 gözde AU, 13 gözde de ÖKD ölçüm-
lerinin yapılamadığı rapor edilmiştir. AU ve ÖKD ölçüm 
yapılamayan hasta oranları bizim çalışmamızdaki oranlara 
yakın bulunmuştur. Ayrıca hem Akman ve ark.’nın8 yaptığı 
çalışmada, hem de Kunert KS ve ark.’nın11 yaptığı SS-OKT 
(IOLMaster 700) ile PKİ (IOLMaster 500) biyometri cihazı 
ile yapılan AU, ÖKD, K değerleri ölçümlerinin ve SS-OKT 
(IOLMaster 700) ile OLKR (LS 900) biyometri cihazı ile 
yapılan LK ve SKK ölçümlerinin yapıldığı çalışmada da bi-
zim çalışmamıza benzer şekilde cihaz verileri arasında yük-
sek korelasyon ve benzerlik saptamışlardır. 

Akman ve ark.’nın8 yaptığı çalışmada AU ölçümü yapılama-
yan 17 gözün 8’inin yoğun katarakt, 9’ unun da ASK’ya sa-
hip gözler olduğu rapor edilmiştir. ASK’ya sahip gözlerde, 
daha önceden yüksek oranda PKİ ve OLKR optik biyometri 
ve de US biyometri cihazları ile ölçüm başarısızlık oranları 
rapor edilmiştir.9,12 ASK’ın düşük derecede olsa bile diğer 
kataraktlara göre daha büyük oranda görme bozuklukları-
na yol açtığı bilinmektedir. Opasite lensin nodal noktasının 
yakınına lokalize olduğu için, büyük ışık saçılmalarına yol 
açabilmektedir. Bunun, PKİ ve OLKR optik biyometri ci-
hazlarının ölçüm başarısızlıklarının bir nedeni olabilece-
ği öne sürülmüştür.12 Bizim çalışmamızda ise OLKR (LS 
900) optik biyometri cihazı ile ölçümlerde başarısız olunan 
gözlerin hiçbirinin ASK’lı gözler olmamasını, çalışmadaki 
ASK’a sahip gözlerin sayısının az olması veya katarakt de-
recesinin çok yoğun olmaması ile açıklanabilir. 

Sonuç olarak; SS-OKT (IOLMaster 700) biyometri cihaz-
larıyla, özellikle zayıf fi ksasyonu olan, yoğun ya da arka 
subkapsüler katarakta veya düzensiz göz anatomisine sahip 
olan özellikli gözlerin biyometrik ölçümlerinin yapılabilme 
oranlarında, OLKR (LS 900) biyometri cihazlarına göre 
daha başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Dolayısıyla, özellikli 
gözlerde biyometrik ölçümlerinin yapılmasında, IOLMaster 
700 cihazı tercih edilebilir.
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