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Optik Dusiuk Koherensli Reflektometri Kullanilan Katarakt
Hastalarinda Goz i¢i Lens Giicii Hesaplama Formiillerinin
Karsilastirilmasi

Comparison of Intraocular Lens Power Formulas Using Optical Low
Coherence Reflectometry in Cataract Patients

Umit DOGAN', Fatih ULAS’, Abdulgani KAYMAZ®, Adem SOYDAN, Enes UYAR’
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Amag: Optik diisiik koherens reflektometri cihazi ile ¢esitli biyometrik formiiller kullanilarak hesaplanan tahmini postoperatif refrak-
siyon dogruluklarinin karsilastiriimast.

Gerec¢ ve Yontemler: Tiim gozler aksiyel uzunluklarina gore kisa (<22.0 mm), ortalama (22.0-24.5 mm) ve uzun (>24.5 mm) olmak
lizere 3 gruba ayrildi. Bes farkli formiil i¢in (Haigis, Hoffer Q, SRK/T, Holladay 1 ve SRK II) Ortalama hata ve ortalama mutlak hata
(OMH) degerleri hesaplandi ve karsilastirildi.

Bulgular: Gozlerin %88,7’si 1 D ve %98,3’1i ise 2 D ortalama mutlak hata i¢indeydi. Kisa gozlerde Haigis, Hoffer Q, SRK/T, Holladay
1 ve SRK II formiilleri igcin OMH degerleri sirasiyla, 0.37+0.28 D, 0.32+0.29 D, 0.42+0.30 D, 0.41£0.25 D ve 0.46+0.33 D idi. Orta-
lama gozlerde OMH degerleri sirasiyla, 0.52+0.47 D, 0.51+0.46 D, 0.53+£0.46 D, 0.51£0.45 D ve 0.58+0.50 D idi. Uzun gozlerde ise
OMH degerleri sirastyla, 0.52+0.47 D, 0.51+£0.46 D, 0.53+£0.46 D, 0.51£0.45 D ve 0.58+0.50 D idi.

Sonug¢: Haigis, Hoffer Q, SRK/T ve Holladay 1 formiilleri tiim aksiyel uzunluk gruplarinda SRK II formiiliinden daha ongdriilebilir
refraktif sonuglar verdi.

AnahtarSozciikler: Biyometri, Goz i¢i lens giici hesaplama, Katarakt cerrahisi, Optik diisiik koherens reflektometri, Refraktif sonug.

ABSTRACT

Purpose: To compare the accuracy of various biometric formulas for predicting postoperative refraction determined using an optical
low-coherence reflectometry device.

Materials and Methods: All eyes were divided into three groups according to axial length; short (<22.0 mm), average (22.0-24.5 mm),
and long (>24.5 mm) eyes. The mean error and the mean absolute error values (MAE) were calculated for five various IOL formulas
(Haigis, Hoffer Q, SRK/T, Holladay 1, and SRK II) were compared.

Results: The mean absolute errors of 88.7% of the eyes were within 1 D and of 98.3% were within 2 D. MAE values, in short eyes, for
Haigis, Hoffer Q, SRK/T, Holladay 1 and SRK II formulas were 0.37+0.28 D, 0.32+0.29 D, 0.424+0.30 D, 0.41£0.25 D and 0.46+0.33
D, respectively. In average eyes MAE values were 0.52+0.47 D, 0.51£0.46 D, 0.53+£0.46 D, 0.51+0.45 D and 0.58+0.50 D, respectively.
In long eyes MAE values were 0.52+0.47 D, 0.51+£0.46 D, 0.5340.46 D, 0.51+£0.45 D and 0.58+0.50 D, respectively.

Conclusion: The Haigis, Hoffer Q, SRK/T and Holladay 1 formulas gave more predictable refractive outcome than SRK II formula in
all axial length groups.

Key Words: Biometry, Cataract surgery, Intraocular lens power calculation, Optical low coherence reflectometry, Refractive outcome.
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GIRIS

Giiniimiizde katarakt cerrahisi yeni teknikler, gelisen tekno-
lojiler ve hasta beklentilerinin artmasiyla birlikte mitkem-
mel sonuglar hedefleyen refraktif bir cerrahi haline gelmis-
tir. Ancak katarakt cerrahisi sonrasinda istenmeyen refraktif
sonuglarla karsilagilmasi halen bir sorun olarak durmakta
ve katarakt cerrahisi sonrasi hasta memnuniyetsizliklerinin
onemli bir kismini olusturmaktadir.! Cerrahi sonrasi hedef
refraksiyondan sapmalar biyometrik Sl¢limlerin dogru se-
kilde yapilmamas1 ve postoperatif efektif lens poziyonunun
(ELP) dogru tahmin edilememesine bagl olarak goriilmek-
tedir.?

Katarakt ve refraktif lens degisimi hastalarinin preoperatif
muayenesinde goz i¢i lens giicli hesaplanmasi 6nemli bir
basmaktir. Cerrahi sonrast hedef refraksiyona ulagsmak icin
birkag biyometrik 6lgiim metodu ve GIL giicii hesaplama
formiilii kullanilmaktadir.! GIL giiciiniin belirlenebilmesi
icin aksiyel uzunluk (AU) ve keratometrik degerler (K1, K2)
gibi parametrelerin hassas sekilde dl¢tilmesi gerekmektedir.
Kullanilan formiillere gdre dlciilen parametre sayisi artabil-
mektedir. Holladay, SRK/T ve Hoffer Q formiilleri ELP’yi
tahmin edebilmek i¢in AU ve keratometrik Slgiimlere ihti-
yag¢ duyarken, Haigis formiiliinde ise ilave olarak 6n kamara
derinligi 6l¢timii de gereklidir.® Ayrica bu formiillerin uzun,
kisa gibi AU siiflandirilmasi yapilan gozlerde farkli per-
formans gosterdikleri bildirilmistir.* > Optik biyometrilerin
kullanima baslanmasindan 6nce AU ve OKD ol¢iimleri i¢in
ultrasonografik biyometri altin standart olarak kabul edil-
mekteydi.® Ancak parsiyel koherens interferometrinin (PKI)
(IOLMaster, Carl Zeiss AG, Almanya) 1999 yilinda kullani-
ma girmesiyle birlikte optik biyometriler altin standart ola-
rak kabul edilmektedir.

Optik diisiik koherens reflektometri (ODKR) (Lenstar LS
900, Haag-Streit Koeniz, Isvigre) 2008 yilinda kullanima
girmistir. AU ve OKD’nin yani sira kornea, kristalin lens ve
retina kalinligi 6lgtimlerini 820 nm siiperluminesant diyot
kullanarak, keratometri, pupil ¢ap1 ve limbus-limbus 6l¢tim-
lerini ise 950 nm diyot ile temassiz sekilde tek seferde ger-
ceklestirmektedir. Cihazla tek seferde yeniden diizenleme
yapilmadan 16 ardigik 6l¢iim alinmakta ve bunlarin ortala-
mast verilmektedir.”®

Bu ¢alismanin amaci toplumumuzda ODKR ile biyometrik
dlgiimleri yapilan ve yerli iiretim GIL kullanilan hastalarda
Haigis, Hoffer Q, SRK-T, Holladay 1 ve SRK II formiille-
rinin GIL giicii hesaplama dogrulugunu degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif klinik c¢alismaya Agustos 2013-Agustos
2015 tarihleri arasinda komplikasyonsuz fakoemulsifikas-
yon cerrahisi yapilmis 200 hastanin 239 gozii dahil edildi.
Bu calisma Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 2013/20-10 sayili izni ile tiim hastalarin

bilgilendirilmis onam1 alinarak, Helsinki Bildirgesi’ne uy-
gun olarak yapildi.

Biitiin hastalarin biyometrik ve keratometrik olgimleri
ODKR cihaz1 (Lenstar LS 900, Haag-Streit Koeniz, Isvicre)
ile yapildi. Her hastanin tek seferde toplam 5 ardigik biyo-
metrik 6l¢limii alinarak ortalamalari cihaz tarafindan otoma-
tik olarak hesaplandi. Olgiimleri yogun katarakt nedeniyle
ODKR cihazi ile yapilamayan hastalar ¢alismaya alinmadi.
Hastalarin cerrahiden bir ay sonraki refraksiyon lgimleri
otorefraktometre (Nidek ARK 510-A, NIDEK Co. Ltd., Ga-
magori, Japonya) ile yapilip asikar refraksiyonu belirlendi
ve sferik esdegerleri kaydedildi.

GIL giicii hesaplanmas1 Haigis, Hoffer Q, SRK/T, Holladay
1, ve SRK 2 formiilleri kullanilarak yapildi. Hastalarda op-
timize edilmis lens sabiti kullanilarak ODKR cihazinda Ha-
igis formiiliine gore emetropi veya en disiik miyopik deger
hedeflenerek hesaplanan GiL takilds.

Refraktif sonuglar cerrahiden bir ay sonra degerlendirildi.
Haigis formiiliine gore hesaplanan cerrahi sonrasi tahmin
edilen sferik esdeger (SE) “Ongoriilen refraksiyon”, cerrahi-
den sonra dlciilen SE ise “asikar refraksiyon” olarak adlan-
dirilmaktadir. Ongoriilen refraksiyon ve agikar refraksiyon
arasindaki farkin ortalamasi ise “ortalama hata (OH)” ola-
rak tanimlandi. Ortalama hatanin mutlak degerinin alinmasi
ile de “ortalama mutlak hata (OMH)” degerleri hesaplan-
di. Analizler gozlerin aksiyel uzunluklarina gore kisa (<22
mm), ortalama (22-24.5 mm) ve uzun (>24.5 mm) gozler
olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak yapildi.

Cerrahi

Biitiin hastalara topikal anestezi altinda 2.8 mm saydam kor-
neal kesi yapilarak horizontal-chop teknigi ile komplikas-
yonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi yapildi. Kapsiiler kese
i¢ine katlanabilir monofokal GIL (Acriva UD 613, VSY Bi-
yoteknoloji ve Ilag Sanayi Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye) en-
jektorle yerlestirildi. Tiim cerrahiler ayni cerrah tarafindan
gerceklestirldi (U.D.).

istatistik

Sonuglarin istatistiksel analizi “SPSS for Windows 21.0”
programi kullanilarak yapildi. Sonuglar ortalama + standart
sapma olarak verildi. GIL giicii hesaplama formiillerinin
karsilastirilmasi iliskili 6rneklem tek yonli varyans analizi
testi kullanilarak yapildi. Tiim veriler i¢in p degeri 0.05’in
altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

iki yiiz hastanin 239 gézii calisma kapsamina alindi. Has-
talarin 11571 (%57.5) erkek, 85’1 (%42.5) kadindi. Hastala-
rin yas ortalamasi 68.23+£12.07 (27-93 yil). Gozleri aksiyel
uzunluklarma gore kisa (<22 mm), ortalama boyutta (22-
24.5 mm) ve uzun (>24.5 mm) gozler olmak lizere ii¢ gruba
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ayirdigimizda, tim gozlerin %85°1 ortalama uzunluktaydi.
Hastalara ait yas, keratometri, takilan GIL giicii degerleri
Tablo 1°de verilmistir.

Tiim hastalarin postoperatif ortalama SE degeri -0.47+0.66
D (-3.35-1.0 D), OH degeri -0.23+0.67 D (-3.34-2.33 D),
OMH degeri ise 0.50+0.49 D (0.01-3.34 D) idi. Tiim hastala-
rin OMH sonuglar1 degerlendirildiginde; %62.76’s1 0.5 D,
%88.7’s1 1.0 D, %98.31°1 ise +2.0 D sinirlar1 iginde yer al-
maktaydi (Sekil 1). Aksiyel uzunluklara gére Haigis, Hoffer
Q, SRK/T, Holladay 1 ve SRK II formiilleri i¢gin OH (£SS)
degerleri Tablo 2’de verilmistir. Tiim formiiller i¢in OH de-
gerleri kisa gozlerde hafif hipermetropik, ortalama boyutta
ve uzun gozlerde ise hafif miyopik idi. Aksiyel uzunluklari
dikkate almaksizin bir degerlendirme yapildiginda ise tim
gozlerde ve biitiin formiiller icin OH degerleri hafif miyopik
idi. Tiim aksiyel uzunluklarda formiiller arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (P>0.05).

Aksiyel uzunluklara gore Haigis, Hoffer Q, SRK/T, Holla-
day 1 ve SRK II formiilleri icin OMH (£SS) degerleri Tablo
2’de verilmistir. Kisa ve uzun aksiyel uzunluga sahip goz-
lerde tiim formiiller icin OMH degerleri arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (P>0.05), ancak ortalama
uzunluga sahip gozlerde SRK II formiilii ile diger formiiller
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlrydi (P<0.05). SRK
IT formiilii en yiikksek OMH degerine sahipti. Aksiyel uzun-
luklar dikkate alinmayip tiim formiiller igin OMH degerleri
karsilastirildiginda yine SRK 11 formiilii ile diger formiiller
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlrydi (P<0.05), SRK

ORTALAMA MUTLAK HATA

% 62,76
% 88,7

% 96,64
% 98,31

0-05D 0-1.0D 0-15D 020D

Sekil 1. Haigis formiiliine gére optik diisiik koherens reflek-
tometri ortalama mutlak hata sonuglart

II formiiliine ait OMH degeri diger formiillerin OMH dege-
rinden daha yiiksekti. Tiim gozlerde bes formiil i¢in OMH
degerleri Sekil 2’de kutu grafigi olarak verilmistir.

TARTISMA

Katarakt cerrahisinde GIL giiciiniin dogru olarak hesap-
lanmasi ameliyat sonrasinda hasta memnuniyeti i¢in ¢ok
onemli bir basamaktir. Bu ¢alismada hastalarin OMH deger-
lerinin %62.7°si 0.5 D, %88.7’si 1.0 D, %96.6’s1 1.5 D ve
%98.3’1 ise 2.0 D icindeydi. Calismamizda Haigis formiilii
yerine SRK/T formiiliini tercih etmis olsaydik hastalarin

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Aksiyel uzunluklar
<22 mm 22-24.5 mm >24.5 mm Tiim gozler
Yas (Y1) 64.56+7.24 69.19+11.62 61.58+14.77 68.23+12.07
(55-77) (27-93) (37-81) (27-93)
Sag goz 5 104 12 121
Sol goz 4 100 14 118
K1 (D) 45.09£1.45 43.56+1.46 41.88+1.35 43.44+1.57
(43.01-47.13) (37.81-47.81) (38.56-44.68) (37.81-47.81)
K2 (D) 45.79+1.43 44.32+1.52 43.42+1.64 44.28+1.57
(43.22-47.66) (39.50-49.74) (41.09-47.34) (39.50-49.74)
GIL giicii (D) 24.22+1.58 20.8742.75 16.34+3.84 20.5043.25
(21.50-26.50) (14-26.5) (6.50-20.50) (6.50-26.50)
On kamara derinligi (mm) 2.49+0.19 2.70+0.38 3.02+0.26 2.73+0.38
(2.26-2.77) (1.81-4.73) (2.61-3.55) (1.81-4.73)
Aksiyel uzunluk (mm) 21.87+0.16 23.27+0.6 25.43+1.16 23.46+1.0
(21.53-21.98) (22.09-24.48) (24.52-28.53) (21.53-28.53)

GIL: Goz ici lensi
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Tablo 2. Tiim formiillere gore ortalama hata
Ortalama hata (Sferik esdeger, D) £SS

Aksiyel uzunluk, mm n Haigis Hoffer Q SRK/T Holladay 1 SRK IT p*
<22.0 (21.53-21.98) 9 0.67
OH =SS (D) 0.17+0.45 0.21+0.39 0.21+0.49 0.26+0.42 0.45+0.35
OH min-max (D) -0.42-0.81 -0.33-0.78 -0.42-0.89 -0.22-0.77 -0.04-0.85
22.0-24.50 (22.09-24.48) 204 0.449
OH =SS (D) -0.25+0.66 -0.25+0.64 -0.29+0.64 -0.26+0.63 -0.25+0.72
OH min-max (D) -2.65-2.33 -2.48-1.49 -2.51-1.58 -2.50-1.52 -2.45-2.55
>24.50 (24.52-28.53) 26 0.416
OH =SS (D) -0.20+0.77 -0.14+0.77 -0.20+0.71 -0.22+0.74 -0.47+0.70
OH min-max (D) -3.34-0.96 -3.14-1.05 -2.89-1.15 -3.06-0.83 -2.69-0.38
Tiim gozler (21.53-28.53) 239 0.597
OH +£SS (D) -0.23+0.67 -0.22+0.57 -0.26+0.42 -0.23+0.56 -0.24+0.57
OH min-max (D) -3.34-2.33 -3.14-1.49 -2.89-1.58 -3.06-1.52 -2.69-2.55

OH= Ortalama hata, SS: Standart sapma, *iliskili orneklem tek y&nlii varyans analizi

ORTALAMA MUTLAK HATA
30D
200 : g ¢ :
H H H .
10D ‘ “V l
o 2Ji AE: i
Haigls Hoffer Q ST Holladay 1 SRKI

Sekil 2. Ortalama mutlak hatanin géz ii lens giicii hesapla-
ma formiillerine gore kutu grafigi seklinde gésterilmesi

9%99.16’s1+2.0 D’lik hedef refraksiyon i¢inde olacakti. Tim
aksiyel uzunluklar degerlendirildiginde Holladay 1 formii-
I en diisiik (0.50+0.46 D), SRK II formiilii ise en yiiksek
(0.57+£0.50 D) OMH degerine sahipti. SRK 11 formiilii ile
diger dort formiil arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
liydi.

Yapilan bir calismada ODKR cihazi ve SRK/T formiili
kullanilmis ve hastalarin OMH degerlerinin %62’si 0.5 D,
%82’s1 1.0 D, %94°1i 1.5 D ve %100’i ise 2.0 D iginde ol-
dugunu bildirilmis olup sonuglar1 ¢alismamiz ile oldukca
uyumludur.’ Turhan ve ark.'® ODKR cihazi ve SRK/T for-
miiliinii kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda ise hastalarin
%74.2’sinin 0.5 D, %93.9’unun £1.0 D, %98.5’inin +1.5
D ve %100’iniin ise +2.0 D’lik hedef refraksiyon i¢inde
oldugunu yaymlamislardir. Calismamiz ile oldukc¢a benzer

Tablo 3. Tiim formiillere gore ortalama mutlak hata degerleri

Ortalama mutlak hata (Sferik esdeger, D) £SS
Aksiyel uzunluk, mm n Haigis Hoffer Q SRK/T Holladay 1 SRK II pP*
<22.0 (21.53-21.98) 9 0.483
OMH=SS (D) 0.37+0.28 0.32+0.29 0.42+0.30 0.41+0.25 0.46+0.33
OMH min-max (D) 0.04-0.81 0.02-0.78 0.03-0.89 0.07-0.77 0.02-0.85
22.0-24.50 (22.09-24.48) 204 0.018
OMH=SS (D) 0.52+0.47 0.51+0.46 0.53+0.46 0.51+0.45 0.58+0.50
OMH min-max (D) 0.15-2.65 0.01-2.48 0.00-2.51 0.00-2.50 0.00-2.55
>24.50 (24.52-28.53) 26 0.416
OMHHSS (D) 0.47+0.64 0.48+0.61 0.47+0.56 0.49+0.59 0.57+0.61
OMH min-max (D) 0.01-3.34 0.04-3.14 0.03-2.89 0.01-3.06 0.00-2.69
Tiim gozler (21.53-28.53) 239 0.006
OMHZSS (D) 0.50+0.49 0.50+0.47 0.51+0.47 0.50+0.46 0.57+0.50
OMH min-max (D) 0.01-3.34 0.01-3.14 0.00-2.89 0.00-3.06 0.00-2.69
OMH= Ortalama mutlak hata, SS: Standart sapma, *Iliskili rneklem tek yonlii varyans analizi
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ozelliklere sahip olan bu calismanin sonuclar1 arasindaki
farkliigin kullamlan GIL’lerin farkli olmasindan kaynak-
lanabilecegini diisiinmekteyiz. Eleftheriadis'' PKI cihazi
ile Holladay 1 formiiliinii kullandig1 ¢calismasinda gdzlerin
%96’sinin 1.0 D iginde oldugunu, Landers ve Goggin'? ise
PKI cihazi ile SRK/T formiiliinii kullandiklar1 calismala-
rinda gozlerin %75’inin 0.5 D, %93 tiniin ise 1.0 D hedef
refraksiyon ic¢inde oldugunu bildirmislerdir. Farkli cihaz
ve popiilasyon iizerinde olmakla beraber bu calismalarin
sonuglar1 da ¢alismamizla uyumlu olup optik biyometrinin
yiiksek hassasiyete sahip oldugunu gostermektedir. Hoffer
ve ark.’nin'® Haigis formiiliinii kullanarak yaptiklar1 ¢alig-
mada PKI cihazi ile hastalarin %56’inin +0.50 D, %94{iniin
+1.0 D, %100’iiniin ise 1.5 D refraktif hata i¢inde oldugu,
ODKR cihazi ile ise %58’sinin +0.50 D, %94’{iniin £1.0 D,
%100’tniin ise £1.5 D refraktif hata i¢inde oldugunu be-
lirtmislerdir. Optimal kosullarda yapilan giincel katarakt
cerrahilerinde OMH degerinin 0.4-0.5 D araliginda oldugu,
bireysel vakalarda ise 0.25-0.30 D degerleri kadar disiik
olabildigi bildirilmektedir> 3, ¢alismamizda da SRK II for-
miilii disinda OMH degerleri 0.50-0.51 D araligindaydi.

Siklikla tercih edilen GIL giicii hesaplama formiillerindeki
refraktif hatalarmin gdziin aksiyel uzunluguna bagl oldu-
gu iyi bilinmektedir.* Kisa aksiyel uzunluga sahip gozlerde
GIL giicii hesaplama formiillerinin degerlendirildigi birgok
calisma mevcuttur. Aristodemou ve ark.’nin’ PK1 cihazi ile
yaptiklart Holladay 1, Hoffer Q ve SRK/T formiillerini kar-
silastirdiklar1 ¢alismada 21.0 mm’den kisa gozlerde en iyi
sonucu Hoffer Q formiiliiniin, 21.0-21.49 mm arasindaki
gozlerde Holladay 1 ve Hoffer Q formiillerinin esit derece-
de iyi sonu¢ verdigini bildirmislerdir. Roh ve ark.’nin'* 22.0
mm’den kisa gozlerde PKI ile yaptiklar1 calismada en dii-
stik OMH degerini Haigis formiilii ile, en yliksek degeri ise
Hoffer Q formiilii ile elde ettiklerini belirtmislerdir. Gavin
ve Hammond'® PKI ile 22.0 mm’den kisa gézlerde Hoffer
Q formiiliiniin SRK/T formiiliinden daha diisiik refraksiyon
hatasina neden oldugunu belirtmislerdir. Wang ve ark.'s PKi
cihazi ile 22.0 mm’den kisa gozlerde Haigis ve Hoffer Q
formiillerinin refraktif sonuclarmim Holladay 1 ve SRK/T
formiillerinden daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Calis-
mamizda olgu sayimmiz yeterli olmasa da 22 mm’den kisa
gozlerde en diisik OMH degeri Hoffer Q (0.32+0.29 D), en
yiiksek OMH degeri ise SRK II formiiliine (0.46+0.33 D)
aitti ancak formiiller arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi.

Ortalama aksiyel uzunlu@a sahip gézlerde GIL giicii tahmin
sonuglar1 kullanilan cihazlara ve formiillere gore farklilik
gostermektedir. PKI cihazinin kullanildigi ve ortalama aksi-
yel uzunluga sahip gézlerde Aristodemou ve ark.® Holladay
1, Hoffer Q ve SRK/T formiilleri arasinda fark olmadigini,
Findl ve ark.'”” SRK II, Holladay 1, SRK/T ve Olsen for-
miilleri arasinda fark olmadigini, Eleftheriadis" Holladay
1 formiiliiniin SRK/T ve Hoffer Q formiillerinden daha iyi

refraktif sonug¢ verdigini, Wang ve ark.'® ise Haigis, Hoffer
Q, Holladay 1 ve SRK/T formiillerinin esit olarak iyi so-
nug¢ verdigini bildirmislerdir. Calismamizda ise 22.0-24.5
mm arasindaki ortalama uzunluga sahip gozlerde en diisiik
OMH degeri Holladay 1 (0.51+£0.45 D), en yiiksek OMH
degeri ise SRK II formiiliine (0.58+0.50 D) aitti. Ortalama
uzunluga sahip gozlerde Haigis, Hoffer Q, SRK/T ve Hol-
laday 1 formiillerine ait OMH degerleri benzerdi ancak bu
dort formiil ile SRK II formiilii arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi.

Uzun aksiyel uzunluga sahip gozlerde optik biyometri kul-
lanilarak GIL hesaplama formiillerinin degerlendirildigi bir-
cok calisma mevcuttur. Aristodemou ve ark.’ PKI cihazi ile
27.0 mm’den uzun gozlerde SRK/T formiiliiniin Holladay
1 ve Hoffer Q formiillerinden daha iyi performansa sahip
oldugunu bildirmislerdir. Bang ve ark.'® PKI cihaz1 ile 27.0
mm’den uzun gozlerde Haigis, SRK/T, Holladay 1, Holladay
2 ve Hoffer Q formiillerini karsilastirdiklar1 calismada, Hai-
gis formiiliinii en iyi, SRK/T formiiliinii ikinci iyi, Hoffer Q
formiiliinii ise en kotii performansa sahip formiil olarak de-
gerlendirmislerdir. Roessler ve ark.'® PKI ile 26.5 mm’den
uzun gozlerde Haigis formiiliniin SRK/T ve Holladay 1
formiiliinden daha iyi sonug¢ verdigini bildirmislerdir. Wang
ve ark.'e PK1 ile 26 mm’den uzun gozlerde Haigis, SRK/T,
Holladay 1 ve Hoffer Q formiillerini karsilagtirdiklari ¢alig-
malarinda Haigis ve SRK/T formiilleri ile benzer refraktif
sonuglar elde edildigini ve bu formiillerin Holladay 1 ve
Hoffer Q formiillerinden daha iyi oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda olgu sayimiz yeterli olmasa da 24.5 mm’den
uzun gozlerde en diisiik OMH degeri SRK/T (0.47+0.56 D),
en yliksek OMH degeri ise SRK 11 (0.57+0.61 D) formiiliine
aitti ancak formiiller arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml degildi.

Sonug olarak, katarakt cerrahisi planlanan hastalarda ODKR
cihazi kullanilarak gerekli tiim biyometrik verilere bir sefer-
de, temassiz, yiiksek hassasiyette ve tekrarlanabilir sonug-
lara ulagilabilmektedir. Toplumumuzda ODKR kullanilarak
yerli iiretim GIL implantasyonu yapilan olgularda SRK II
disindaki formiiller olduk¢a ongoriilebilir sonuglar vermis-
tir. Bu veriler uygun formiil seg¢imiyle GIL giicii hesabinda
kullanildiginda hedeflenen refraktif degerlere yakin, 6ngo-
riilebilir sonuglar elde edilebilmektedir.
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