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ÖZET 

Biyometrik ölçüm sonucunda belirlenen dioptride intraoküler lens implantasyonu yapılan katarakttı 84 hastanın 89 

gözü postoperatlf refrakslyon kusuru yönünden değerlendirildi. Rezidüel kırma kusurlarına göre, astigmatizma varsa 

sferik eşdeğerleri saptanarak.hastalar 1.00 D'lik gruplara ayrıldı Sonuçlar biyometrik ölçüm yapılmaksızın intraoküler 

lens implantasyonu yapılan katarakttı 71 gözün postoperatlf refraksiyon kusurları ile lojistik regresyon analizi yapılarak 

karşılaştırıldı. Emetropiye ulaşılan vakalar dışında gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmadı. 
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SUMMARY 

POSTOPERATIVE REFRACTIVE RESULTS OF INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION; 

POWERS DETERMINED BY BIOMETRIC MEASUREMENT 

Eighty-nine eyes of eighty-four patients to which intraocular lenses were implanted after the dioptry was 

determined by biometric measurement, were evaluated about the postoperative refraction errors. The patients were 

classified into 1.00 D classes, according to their residual refractive errors, their spherical equivalencies had been 

calculated if they had astigmatizm. The results were compared with the results of seventy-one eyes having cataract to 

which intraocular lens implanted without biometric measurement by using verified logistic regression analysis. There 

were no statistical differences between groups except the cases which had become emetrop. 
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S t a n d a r t g ü ç t e in t raokü le r l ens i m p l a n t a s y o n u 

v e y a g ö z içi l e n s g ü c ü n ü n has tan ın a m e l i y a t ö n c e s i 

k ı rma k u s u r u n a g ö r e b e l i r l e n m e s i b e k l e n m e y e n p o s 

topera t l f ame t rop i l e r l e s o n u ç l a n a b i l m e k t e d i r (1). B i 

y o m e t r i k ö l ç ü m y ö n t e m l e r i ku l lan ı la rak g ö z iç i l ens g ü 

c ü n ü n h e s a p l a n m a s ı , ce r rah ın p o s t o p e r a t i f r e f r a k s i y o -

nu d a h a iyi kon t ro l a l t ına a lmasın ı ve i s t e n m e y e n a m e t -
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r o p i d e n kaç ınab i lmes ' ın i a m a ç l a m a k t a d ı r . Ç a l ı ş m a m ı z 

d a H a s e k i H a s t a n e s i G ö z Hasta l ık la r ı K l i n iğ inde b i -

y o m e t r i k ö l ç ü m y a p a r a k be l i r l ed iğ im iz d i op t r i dek i int-

raokü le r l ens i m p l a n t a s y o n l a r ı s o n u c u n d a e l d e ed i l en 

refrakt i f s o n u ç l a r , b i y o m e t r i k ö l ç ü m y a p ı l m a d a n , h a s 

tan ın ö n c e k i k ı rma k u s u r u g ö z ö n ü n e a l ınarak b e 

l i r lenen d i o p t r i d e k i i n t raokü le r l ens imp lan tasyon la r ı s o 

n u c u n d a e l d e ed i l en refrakt i f s o n u ç l a r (2) ile ka rş ı laş 

tırı ldı. 

Gereç ve Yöntem 
İ s t a n b u l H a s e k i H a s t a n e s i G ö z Hasta l ık lar ı K l i 

n i ğ i nde , O c a k 1 9 9 4 - Ş u b a t 1 9 9 5 tar ih ler i a ras ında , loka l 

a n e s t e z i ile p lanl ı e k s t r a kapsü le r ka ta rak t e k s -

t r a k s i y o n u v e aynı s e a n s t a a r k a k a m a r a y a in t raokü le r 

l ens i m p l a n t a s y o n u yap ı l an 2 5 3 has tan ın 2 7 0 g ö z ü i n 

c e l e n d i . A m e l i y a t ö n c e s i n d e has ta la r ın k o r n e a kırıcılığı 

H a a g - S t r e i t m o d e l J a v a l k e r a t o m e t r e ile s a p t a n d ı . G ö z 

lerin a k s i y e l u z u n l u ğ u , pup i l l as ı d i la te ed i lm i ş o tu ru r d u 

r u m d a k i h a s t a d a , k o n t a k t y ö n t e m l e , T e k n a r O p h -

t h a s o n i c A / B s c a n III p l u s u l t r asonog ra f i c ihazı ile 

o t o b i y o m e t r i k A s c a n m o d u ku l lan ı la rak ö l ç ü l d ü . İn t 

raokü le r l e n s g ü c ü , b i yome t r i a le t i nde b u l u n a n b i l 

g i s a y a r l a , a m e l i y a t son ras ı e m e t r o p i a m a ç l a n a r a k , S R K 

I I f o r m ü l ü ku l lan ı la rak h e s a p l a n d ı . Ek bir g ö z pa to lo j i s i 

b u l u n m a y a n , p o s t o p e r a t i f a s t i g m a t i z m a s ı +/- 2 .00 

D 'n in a l t ında ve t a k i p sü res i en az 10 ha f ta o l an v a k a l a r 

ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a a l ınarak t o p l a m 84 has tan ın 89 

g ö z ü değe r l end i r i l d i . Has ta la r ın s o n m u a y e n e l e r i n d e 

be l i r l enen k ı r m a kusur la r ı , a s t i g m a t i z m a v a r s a s fe r ik e ş 

değer le r i s a p t a n a r a k 1.00 D' l ik g r u p l a r a ayr ı ld ı . H a s 

ta lar ın y a ş o r t a l a m a s ı , rez idüe l k ı rma kusur lar ın ın ari t

me t i k o r t a l a m a s ı v e s tanda r t s a p m a s ı h e s a p l a n d ı . 

Sonuç la r , O c a k 1 9 9 2 - O c a k 1 9 9 3 tar ih ler i a ras ında , 

has ta la r ın r e f r aks i yon k u s u r u n a g ö r e be l i r l enen d i 

y o p t r i d e i n t raokü le r l e n s i m p l a n t a s y o n u y a p ı l a n , h a s t a 

t ak i p sü res i , p o s t o p e r a t i f a s t i g m a t i z m a v e d iğe r g ö z 

pato lo j i le r i y ö n ü n d e n i n t raokü le r l ens g ü c ü b i yome t r i k 

ö l ç ü m l e be l i r l enen göz le r le aynı kr i ter ler i taş ıyan 71 

g ö z ü n p o s t o p e r a t i f r e f r a k s i y o n sonuç la r ı ile loj ist ik r e g -

r e s y o n ana l i z i ku l lan ı la rak karş ı laş t ı r ı ld ı ^ ) . 

Bulgular 
B i y o m e t r i k ö l ç ü m yap ı l an g r t ı p t ak i 8 4 has tan ın 

yaş la r ı 1 1 - 8 3 a ras ında o l u p y a ş o r t a l amas ı 6 2 . 8 6 + / -

12 .7 yıl id i . T a k i p sü res i e n a z 10, e n ç o k 4 4 haf ta , o r 

t a l a m a 18 .6 ha f t ayd ı . Has ta la r ın s o n m u a y e n e l e r i n d e k i 

rez idüe l k ı r m a kusur la r ın ın o r ta lamas ı - 0 . 5 8 D , s t a n d a r t 

s a p m a s ı + / -1 .23 D o la rak h e s a p l a n d ı . + / -1 .00 D'l ik a r a 

l ıkta vaka la r ın % 6 6 ' s ı n ı n , +1 .00 - - 2 . 0 0 D ara l ığ ında v a 

ka lar ın % 8 0 . 8 ' i n i n b u l u n d u ğ u g ö r ü l d ü . 

B i y o m e t r i k ö l ç ü m y a p ı l m a y a n g rup tak i bu lgu la r 

şöy l e id i . 1 4 - 8 4 yaş la r ı a r a s ı n d a b u l u n a n 71 has tan ın 

y a ş o r t a l a m a s ı 6 0 y ı ld ı . T a k i p sü res i e n a z 10 , e n ç o k 

6 7 haf ta , o r t a l a m a t a k i p sü res i 3 0 . 9 ha f ta ; r ez idüe l 

k ı r m a kusur la r ın ın o r t a l a m a s ı - 0 . 6 4 D , s t a n d a r t s a p m a 

+ / -1 .28D o l a r a k be l i r l end i . + / -1 .00 D sınır ları a r a s ı n d a 

vaka la r ın % 6 3 ' ü n ü n , +1.00 D- - 2 . 0 0 D sınır ları i ç i n d e 

vaka la r ın % 8 1 ' i n i n y e r a ldığı g ö r ü l d ü . 1.00 d iyop t r i l i k 

aral ık la t abaka land ı r ı l an iki h a s t a g r u b u lo j is t ik r e g -

r e s y o n ana l i z i i le karş ı laş t ı r ı ld ığ ında iki h a s t a g r u b u a r a 

s ında , e m e t r o p i y e u laş ı lan v a k a l a r d ı ş ında (b i r inc i g r u p 

ta 2 4 , ik inc i grupta» 12 o lgu) , an laml ı bir fark b u l u n m a d ı 

(Tab lo 1). 

T a b l o 1 . B i yome t r i k ö l ç ü m yapı lan ve b i yome t r i k ö l ç ü m 
yap ı lmayan o lgu grup lar ın ın res idüe l k ı rma kusur la r ı . 

D: Diyoptri 

Tartışma 
K a t a r a k t c e r r a h i s i ö n c e s i i n t raokü le r l e n s g ü c ü n ü n 

h e s a p l a n m a s ı gerek l i l i ğ i g ü n ü m ü z d e p e k ç o k g ö z h e 

k im i t a r a f ı n d a n vu rgu lanmış t ı r (1 ,3 -6 ) . İ n t raokü le r l e n s 

g ü c ü n ü n s a p t a n m a s ı n d a g ö z ü n a k s i y e l u z u n l u ğ u , ö n 

k a m a r a der in l iğ i v e k o r n e a ku r va tü r değe r l e r i n i n k u l 

lanı ldığı çeş i t l i f o rmü l l e r ( S R K II, B i n k h o r s t f o r m ü l ü ) 

mevcu t t u r . U l t r a s o n o g r a f i k v e ke ra tome t r i k ö l ç ü m l e r d e 

o l u ş a b i l e c e k hata la r p reope ra t i f i n t raokü le r l e n s g ü c ü 

h e s a p l a n m a s ı n d a i s ten i len s o n u c a u l a ş m a y ı e n -

ge l l iyeb i l i r (1). 

B i y o m e t r i k ö l ç ü m yap ı l an çeş i t l i se r i l e re b a 

k ı ld ığ ında +/ -1 .00 D sınırları i ç i nde k a l a n vaka la r ın 

% 4 8 - % 9 8 ' e k a d a r d e ğ i ş e n o r a n l a r d a b i ld i r i l d iğ in i g ö r 

m e k t e y i z (1,4,5,7,8) . B i y o m e t r i k ö l ç ü m y a p ı l m a y a n s e 

r i lerde e m e t r o p i d e n +/ -1.00 D' l ik s a p m a oran la r ı % 3 9 . 6 

ile % 7 2 a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k t e d i r (1 ,3 ,4 ,9 -11) . B i z i m ç a -
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IOLIMPLANTASYONLARINDA POSTOPERATİF REFRAKTİF SONUÇLAR 

l ışmamızda biyometrik ölçümle beraber emetrop va

kaların oranında artma ve rezidüel kırma kusurlarının 

miyopi yönüne kaydığı gözlenmiştir. Aksiyel uzunluğun 

çok kısa veya uzun olduğu gözlerde, bizim de kul

landığımız S R K II formülünün, intraoküler lens gücü he

sap lanmasında hatalı sonuçlara yol açtığı bil

d i r i l m i ş t i r ^ ) . İntraoküler lens implantasyonu öncesi 

biyometrik ö lçüme r a ğ m e n keratometrik ve ult-

rasonografik değerlerin tespitindeki hatalarda ve ak

siyel uzunluğun ortalamadan çok sapma gösterdiği va

kalarda emetropiden uzaklaşılabileceği dikkate 

alınmalıdır. 
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