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ÖZET Amaç: Katarakt cerrahisi geçiren gözlerde, optik biyometri ile 
belirlenen hedef refraktif sonuçlara ulaşılabilme seviyesinin ve bu se-
viyeye etki edebilecek oküler parametrelerin değerlendirilmesi. Gereç 
ve Yöntemler: Bu prospektif çalışmaya komplikasyonsuz fakoemülsi-
fikasyon cerrahisi gerçekleştirilen 66 hastanın 70 gözü katıldı. Cerrahi 
öncesi ayrıntılı oftalmolojik muayeneleri gerçekleştirilen hastalara optik 
biyometriyle ölçümler yapılarak emetropiye en yakın göz içi lens (GİL) 
gücü hesaplandı. Ameliyat esnasında kapsül içine yerleştirilecek GİL 
gücü için biyometri cihazının hesapladığı hedef refraksiyon (HR) de-
ğerleri kaydedildi. Cerrahi sonrası birinci ayda hastalara ait sonuç ref-
raksiyon (SR) değerleri ölçüldü. Refraktif sapma (RS), SR ile HR 
arasındaki fark olarak hesaplandı. Biyometrik parametreler ile RS ara-
sındaki ilişki istatistiksel olarak incelendi. Bulgular: Çalışmaya katılan 
hastaların yaş ortalaması 67,93±9,40 idi. Ameliyat öncesi ortalama HR 
değerleri -0,10±0,21 D olarak ölçülen hastaların birinci aydaki SR de-
ğerleri ortalama +0,03±0,60 D idi (p=0,07). Hastalara ait RS miktarı-
nın ortalaması +0,13±0,60 D olarak hesaplandı. RS miktarı hastaların 
%31,4’ünde ±0,25 D, %62,9’unda ±0,50 D, %88,6’sında ise ±1,00 D 
aralığında olduğu görüldü. Biyometri cihazıyla elde edilen ameliyat ön-
cesi ve sonrası döneme ait ortalama keratometrik değerlerin merkezi 
korneada benzer olduğu; ancak cerrahi sonrası aksiyel uzunluk değer-
lerinin öncesi döneme göre ortalama 0,07±0,04 mm daha kısa ölçül-
düğü görüldü (p<0,01). Elde edilen RS değerleri ile ameliyat öncesi ve 
sonrası döneme ait hiçbir oküler parametre arasında anlamlı ilişki bu-
lunamadı (p=0,94). Sonuç: Optik biyometri eşliğinde gerçekleştirilen 
komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası RS miktarının 
klinik ve istatistiksel olarak ihmal edilebilir seviyede olduğu görülm-
üştür. 
 
Anah tar Ke li me ler: Biyometri; fakoemülsifikasyon; katarakt; 

                 refraksiyon 

ABS TRACT Objective: To evaluate the level of achieving target re-
fractive results and possible ocular parameters that may affect this level 
in eyes undergoing cataract surgery. Material and Methods: Seventy 
eyes of 66 patients who underwent uncomplicated phacoemulsification 
surgery were included in this prospective study. The closest intraocu-
lar lens (IOL) power to emmetropia was calculated by optical biome-
try. The target refraction (TR) values calculated by the biometry device 
for the IOL power to be placed in the capsule during surgery was 
recorded. The final refraction (FR) values of the patients were mea-
sured at the first month after surgery. Refractive deviation (RD) was 
detected as the difference between FR and TR. The relationship be-
tween ocular biometric parameters and RD was analyzed statistically. 
Results: The mean age of the patients was 67.93±9.40. Preoperative 
mean TR values were measured as-0.10±0.21 D, and the mean FR val-
ues in the first month were +0.03±0.60 D (p=0.07). The mean amount 
of RD of the patients was calculated as +0.13±0.60 D. The amount of 
RD was in the range of ±0.25 D in 31.4% of patients, ±0.50 D in 62.9% 
and ±1.00 D in 88.6%. It was observed that the mean keratometric val-
ues obtained with the biometry device before and after surgery were 
similar in the central cornea. However, axial length values after surgery 
were measured as 0.07±0.04mm shorter than the preoperative values 
(p<0.01). There was no significant correlation between RD and ocular 
parameters evaluated before and after surgery (p=0.94). Conclusion: It 
was observed that the amount of RS was clinically and statistically neg-
ligible after uncomplicated phacoemulsification surgery performed with 
optical biometry. 
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Katarakt tedavi edilebilen körlük sebepleri ara-
sında ilk sırada yer almaktadır. Tüm görme bozukluk-
larının yarısını yaşa bağlı kataraktlar oluşturmaktadır.1,2  

Katarakt tedavisinde günümüzde modern fa-
koemülsifikasyon cerrahisi uygulanmaktadır. Tek-
nolojideki gelişmelere paralel olarak, günümüzde 
fakoemülsifikasyon cerrahisi bir refraktif cerrahi se-
çeneği olarak da uygulanmaktadır. Bu sebeple sadece 
ameliyatın değil, refraktif sonuçların da mükemmel-
liğe ulaşması önem arz etmektedir.3,4 Ameliyat sonrası, 
tashihsiz en iyi görme keskinliğine ulaşılabilmesi yer-
leştirilecek göz içi lens (GİL) gücünün cerrahi öncesi 
dönemde en doğru şekilde tespit edilmesine bağlıdır.5 

Böylece cerrahi sonrası hastaların ek refraktif düzeltme 
araçlarına veya ek refraktif cerrahi girişimlere gerek-
sinimi azaltılarak, hasta konforu ve yaşam kalitesi ar-
tırılacaktır. 

GİL gücünün doğru hesaplanabilmesi açısından 
biyometrik ölçümlerin güvenilirliği oldukça önemli-
dir. Doğru biyometrinin dayandığı temel hususlar ise 
aksiyel uzunluk (AU) ölçümleri, korneal güç hesap-
laması, GİL pozisyonu, etkili lens pozisyonu, en 
uygun formülün seçimi ve klinik uygulamalardır.6 
Temel olarak 2 çeşit biyometri yöntemi mevcuttur. 
Ultrasonik biyometri geleneksel yöntem iken son yıl-
larda daha hassas ölçüm yapan ve nonkontakt lazer 
interferometri prensibiyle çalışan optik biyometri ci-
hazlarının kullanımı yaygınlaşmıştır.7  

Bu çalışmada, optik biyometri kullanılarak he-
deflenen refraktif sonuçlara ulaşılabilme seviyesinin 
ve cihaz güvenilirliğinin tespiti ile refraktif sapma 
(RS) oranına etki edebilecek oküler parametrelerin 
değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Göz Hastalıkları Kliniğinde 25 Kasım 2016-
25 Mart 2018 tarihleri arasında prospektif olarak 
gerçekleştirildi. Çalışma kliniğimize başvuran ve rutin 
göz muayenesi esnasında katarakt teşhisi konulan, cer-
rahi endikasyon doğrultusunda preoperatif hazırlık ya-
pılan, ardından komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon 
katarakt cerrahisi uygulanan ve cerrahi sonrası 1. 
ayında kontrol muayeneleri yapılan hastalara ait ve-
riler kullanılarak gerçekleştirildi. Çalışma Helsinki 

Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak düzen-
lendi ve çalışma için 09.11.2016 tarihli ve 2016/158 
numaralı Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Etik Kurul onayı alındı. Ayrıca hastalardan ay-
dınlatılmış onam alındı. 

Çalışmaya cerrahi gerektirecek şiddette katarakt 
mevcudiyeti olan, daha önce herhangi bir oküler cer-
rahi öyküsü olmayan, biyometrik ölçümleri etkileye-
bilecek diğer oküler yüzey bozukluğu (keratoglobus, 
keratit, keratokonus) veya AU’yu etkileyebilecek ek 
oküler patolojisi (retina dekolmanı, stafilom) olma-
yan, ortalama keratometri değerleri 40-48 D arasında 
olan ve yatay ile dikey keratometri değerleri arasın-
daki farkın 3 D’den az olduğu, 40 yaş üstü, uyumlu 
ve gönüllü hastalar dâhil edildi. Son 1 ay içinde kon-
tak lens kullanım öyküsü olan, katarakt cerrahisi sı-
rasında herhangi bir ek cerrahi işlem uygulanan veya 
sütür koyulan ya da tek gözlü olan hastalar çalışmaya 
dâhil edilmedi. 

Çalışma kapsamında katılımcıların cerrahi ön-
cesi otorefraktometre (Full Auto Ref-Keratometer 
RK-F1, Canon, USA) ile belirlenen refraksiyon öl-
çümü, Snellen eşeline göre belirlenmiş en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği (EİDGK) düzeyi, detaylı ön 
ve arka segment biyomikroskop muayenesi, optik bi-
yometri (AL-SCAN Optical Biometer, Nidek, Ja-
ponya) ölçümleri ve klinik açıdan gerekli olduğu 
durumlarda optik koherens tomografi incelemeleri 
değerlendirildi. Biyometrik ölçümler noninvaziv ola-
rak optik biyometri (AL-SCAN Optical Biometer, 
Nidek, Japonya) cihazı ile ortalama 40 sn’lik süre 
içinde alındı. Sinyal gürültü oranı >2 olan ölçüm so-
nuçları güvenilir kabul edildi ve kaydedildi.  

Biyometrik ölçüm sırasında cihaz ekranından 
elde edilecek 2,4 ve 3,3 mm’lik optik zonda hesapla-
nan yatay ve dikey keratometri değerleri (K1-K2), 
kornea çapı [limbustan limbusa mesafe, “White-to-
white distance” (WTW)], ön kamara derinliği 
(ÖKD), pupil çapı, AU değeri, GİL gücü (diyoptri) 
değeri tespit edildi. Optik biyometri ölçümünde GİL 
gücü hesabı için tüm vakalarda SRK/T formülü ve 
kliniğimizde rutin olarak kullandığımız GİL’in üre-
tici firma tarafından belirlenmiş A sabiti (118,7) kul-
lanıldı. Ölçüm sırasında hesaplanan GİL güçleri 
arasından emetropiye en yakın refraktif kusura neden 
olacak GİL gücü belirlendi. Cerrahi esnasında hasta-
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lara ölçümün öngördüğü emetropiye en yakın güçteki 
GİL ya da 0,5 D fazlası veya eksiği güçteki GİL yer-
leştirildi. Ölçümler sonucunda seçilen ve yerleştiri-
len GİL gücü değeri için cihaz ekranında belirtilen 
postoperatif hedef refraksiyon (HR) kusuru kayde-
dildi. 

Tüm vakalara komplikasyonsuz rutin fakoemül-
sifikasyon cerrahisi uygulandı ve tüm vakalara aynı 
marka 3 parça katlanabilir hidrofobik akrilik GİL 
(AR40E Sensar; Abbott Medical Optics, A.B.D.) yer-
leştirildi. 

Cerrahi sonrası 1. ayda yapılan rutin kontrol 
muayeneleri sırasında otorefraktometre (Full Auto 
Ref-Keratometer RK-F1, Canon, USA) ile belirlenen 
refraksiyon ölçümü, Snellen eşeline göre belirlenmiş 
EİDGK düzeyi, detaylı ön ve arka segment biyomik-
roskop muayenesi ve optik biyometri (AL-SCAN 
Optical Biometer, Nidek, Japonya) ölçümleri tekrar-
landı ve kaydedildi. Cerrahi sonrası optik biyometri 
ölçümleri akrilik psödofak modda yapıldı.  

Cerrahi sonrası 1. aydaki sonuç refraksiyon (SR) 
kusuru otorefraktometre ile tespit edilen objektif ref-
raksiyon ölçümü üzerinden sferik ekivalan cinsinden 
belirlendi. Oluşan refraktif sapma (RS) miktarı, SR 
kusuru ile cerrahi öncesi optik biyometri ile belirle-
nen HR kusuru arasındaki fark hesaplanarak tespit 
edildi (RS=SR-HR). 

Tüm ölçümler aynı araştırmacı tarafından aynı 
oda ve aydınlatma şartları ile aynı cihazlar kullanıla-
rak gerçekleştirildi. 

Cerrahi öncesi ve sonrası elde edilen ölçümler 
istatistiksel olarak değerlendirildi. Katılımcılardan 
elde edilen tüm veriler IBM SPSS Statistics 22 bilgi-
sayar paket programında karşılaştırıldı. Ölçümsel ve-
riler ortalama±standart deviasyon olarak sunuldu ve 
bu verilerin normal dağılıma uygunluğu tek örnekli 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Cer-
rahi öncesi ve sonrası olmak üzere elde edilen öl-
çümsel veri ortalamalarının karşılaştırılmasında 
normal dağılıma uygun veriler için eşleştirilmiş t-
testi, normal dağılım sergilemeyen veriler için ise 
Wilcoxon İşaret testi kullanıldı. Hedeflenen refraksi-
yon kusuru ile elde edilen SR kusuru arasındaki fark 
hesap edildi, bu fark üzerine etki edebilecek biyo-
metrik ölçümler arasındaki ilişki ise regresyon analizi 

kullanılarak incelendi. Veriler arasındaki ilişkinin de-
ğerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kulla-
nıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon ka-
tarakt cerrahisi uygulanan 66 hastanın 70 gözü dâhil 
edildi. Çalışmaya dâhil edilen hastaların kadın (n=33) 
ve erkek (n=33) oranı eşitti. Hastaların ortalama yaşı 
67,93±9,40 (42-82) idi. Olguların 26’sının sağ, 
36’sının sol, 4 hastanın ise her 2 gözü çalışmaya dâhil 
edildi. 

Kırk dört göze optik biyometri ile hesaplanan 
emetropiye en yakın refraktif sonucun hedeflendiği 
güçteki GİL implante edildi. Kalan gözlerin 22’sine 
emetropiye en yakın refraktif sonucun hedeflendiği 
lens gücünün 0,5 D fazlası, 4 göze ise 0,5 D azı güç-
teki GİL yerleştirildi. Hastaların preoperatif optik bi-
yometriyle ölçülen GİL gücü değeri ortalama 
+20,91±1,71 D (17,41-24,96 D) idi. Hastalara yer-
leştirilen GİL gücü ortalaması ise +21,06±1,77 D 
(17,00-25,00 D) idi. 

Tablo 1’de cerrahi sırasında seçilen GİL gücü 
değeri için optik biyometri cihazının öngördüğü or-
talama HR değeri, postoperatif 1. ayda otorefrakto-
metre ile tespit edilen ortalama SR değeri ve her 2 
değer arasındaki ortalama RS miktarı sunulmuştur. 
HR değeri ile objektif SR değeri karşılaştırıldığında 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 
görüldü (p=0,07). 

Çalışmaya katılan vakaların 1. ay sonundaki ob-
jektif SR kusuru değerleri incelendiğinde %8,6 has-
tada emetropi, %50 hastada miyopi, %41,4 hastada 
hipermetropi tespit edildi. Altısının (%8,6) emetropi, 
34’ünün (%48,6) -0,25 D ile +0,25 D aralığında, 
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Ortalama±SS Refraktif aralık p† 

Hedef refraksiyon (HR, D) -0,10±0,21 D -0,51D-+0,35 D =0,07 

Sonuç refraksiyon (SR, D) +0,03±0,60 D -1,50D-+1,50 D  

Refraktif sapma (RS=HR-SR, D) +0,13±0,60 D -1,22D-+1,75 D

TABLO 1:  Hedef ve sonuç refraksiyon kusurunun 
değerlendirilmesi.

p†=eşleştirilmiş t-testi; SS: Standart sapma; SR: Sonuç refraksiyon; HR: Hedef refrak-
siyon; RS: Refraktif sapma.



46’sının (%65,7) -0,50 D ile +0,50 D aralığında, 
62’sinin (%88,6) ise -1,00 D ile +1,00 D aralığında 
postoperatif refraksiyon kusuruna sahip olduğu gö-
rüldü. Birinci ay sonundaki refraksiyon kusuru dağı-
lımı Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 3’te SR kusuru ile HR kusuru arasındaki 
RS miktarının dağılımı gösterilmiştir. RS miktarının 
±1,00 D’den fazla olduğu toplam 8 vaka mevcuttur. 
Bu vakaların 2’sinde ise RS miktarı +1,5 D’nin üze-
rindedir (+1,58 D ve +1,75 D). 

Cerrahi sonrası 66 hastanın en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliğinde (EİDGK) artış tespit edildi, 4 
hastanın ise görme keskinliği seviyeleri aynı kaldı. 
Hiçbir hastanın görme seviyesinde kötüleşme olmadı. 
Görme keskinliği aynı kalan hastaların birinde diya-
betik retinopati ilişkili makula hasarı, başka bir has-
tada ise glokomatöz optik atrofi mevcuttu. Kalan 2 
hastanın birinde yaşa bağlı makula dejenerasyonu 
(YBMD) zemininde gelişmiş coğrafik atrofi, diğe-
rindeyse yine YBMD’ye bağlı kısmı makula atrofisi 
mevcuttu. Başlangıçta ortalama 0,34±0,21 (Snellen) 
olan EİDGK seviyesi 0,82±0,24 (Snellen) seviyesine 
yükseldi (p<0,001). On yedi vakadan lens opasifi-
kasyonunun yoğun olması nedeniyle preoperatif oto-
refraktometre ile ölçüm alınamadı. Ölçüm alınabilen 
53 vakanın cerrahi öncesi ve sonrası değerleri karşı-
laştırıldığında cerrahi sonrası refraksiyon kusurunda 

2,27±3,33 D düzelme tespit edildi (p<0,001). Cerrahi 
öncesi refraksiyon kusuru ortalama -2,25±3,22 D 
olup miyopi hâkimken cerrahi sonrası refraksiyon ku-
suru ortalama +0,03±0,6 D idi (Tablo 4). 

2,4 ve 3,3 mm optik zondan hesaplanan kerato-
metri ölçümleri karşılaştırıldığında cerrahi öncesi ve 
sonrası K1 2,4 ve K2 2,4 değerleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark görülmedi (sırasıyla 
p=0,172, p=0,107). Ancak K1 3,3 ve K2 3,3 ölçüm-
leri arasında cerrahi öncesi ve sonrası istatistiksel ola-
rak anlamlı fark mevcuttu (sırayla p<0,001, p=0,02). 
K1 3,3 değerinde cerrahi sonrası ortalama 0,20±0,42 
D azalma saptanırken K2 3,3 değerinde cerrahi son-
rası ortalama 0,15±0,52 D artma tespit edildi. Orta-
lama keratometri (Kav 2,4 ve Kav 3,3) değerleri 
açısından her 2 optik zondaki cerrahi sonrası ölçüm-
ler cerrahi öncesi ile benzerdi (sırayla p=0,964, 
p=0,460) (Tablo 4). 

AU preoperatif ortalama 23,37±0,75 mm iken 
postoperatif ortalama 23,31±0,75 mm ölçüldü ve ara-
larındaki fark (0,07±0,04 mm) istatistiksel olarak an-
lamlıydı (p<0,001) (Tablo 4). Korneal çapı (WTW) 
ölçümleri cerrahi öncesi ve sonrası istatistiksel ola-
rak benzer değerlerdeydi (p=0,763) (Tablo 4). Çalış-
maya dâhil edilen vakaların 66’sında preoperatif 
optik biyometri ile ölçülebilen ÖKD ortalama 
3,23±0,35 (2,57-4,10) mm idi. Postoperatif 1. ayda 
hiçbir hastada optik biyometri ile ÖKD ölçüleme-
miştir. 

RS miktarına etki edebilecek olan parametreleri 
tespit etmek için çok değişkenli regresyon analizi kul-
lanıldı. Yaş, kullanılan GİL’nin gücü, cerrahi öncesi 
ve sonrası AU, 2,4 ve 3,3 mm optik zonda ölçülen or-
talama keratometri değerleri, kornea çapı, tonopaki-
metri ve optik biyometri ile ölçülen merkezi korneal 
kalınlık ölçümü ile RS miktarı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki olmadığı görüldü (p=0,794). 
Değişkenler kademeli olarak daraltılıp regresyon 
analizi tekrarlandı ve yine istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki tespit edilmedi (p=0,458; p=0,204; p=0,597; 
p=0,910) (Şekil 1 ve Şekil 2). 

HR miktarı ile incelenen parametreler arasındaki 
korelasyon değerlendirilmiş; buna göre HR kusuru 
ile kullanılan GİL gücü değeri (r=-0,287 p=0,016), 
2,4 ve 3,3 mm’lik optik zonda hesaplanan preopera-
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SR (D) n % 
Emetropi 6 8,6 
±0,25 D aralığında 34 48,6 
±0,50 D aralığında 46 65,7 
±1,00 D aralığında 62 88,6

TABLO 2:  Birinci ay sonunda objektif sonuç refraksiyon 
kusuru değerlerinin dağılımı.

SR: Sonuç refraksiyon.

RS (D) n % 
±0,25 D aralığında 22 31,4 
±0,50 D aralığında 44 62,9 
±1,00 D aralığında 62 88,6 
±1,00 D’den büyük 8 11,4 
±1,50 D’den büyük 2 2,9

TABLO 3:  Refraktif sapma miktarının dağılımı.

RS: Refraktif sapma.
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tif ortalama keratometri değerleri (sırasıyla r=-0,237 
p=0,048; r=-0,248 p=0,039) arasında anlamlı negatif 
korelasyon tespit edilirken, cerrahi sonrası ölçülen 
AU değeri (r=0,241 p=0,044) ile HR arasında anlamlı 
pozitif korelasyon tespit edildi (Tablo 5). Preoperatif 
ve postoperatif incelenen diğer parametreler ile HR 
arasında anlamlı korelasyon bulunmadı. 

SR değeri ve RS ile preoperatif ve postoperatif 
incelenen hiçbir oküler parametreler arasında istatis-
tiksel anlamlı korelasyon bulunmadı. 

 TARTIŞMA 
Katarakt cerrahisi sonrası HR değerine ulaşabilmek 
için uygun cerrahi teknik, doğru biyometrik ölçümler, 
uygun lens gücü hesaplama formülü seçimi ve doğru 
GİL gücü tespiti önemli basamaklardır. Ancak bun-
ların içinde en önemlisi GİL gücünün doğru hesap-
lanmasıdır. Biyometrik ölçüm parametreleri arasında 
yanlış AU ölçümü cerrahi sonrası refraksiyon hatala-
rından sorumlu olan en önemli faktördür.8 Olsen, GİL 

Preoperatif (ortalama±SS) Postoperatif 1. ay (ortalama±SS) p değeri 
EİDGK (Snellen) 0,34±0,21 0,82±0,24 <0,001* 

(0,8-0,01) (0,02-1,00)  
n=70 n=70 

SE (otorefraktometre ile D) -2,25±3,22 +0,03±0,60 <0,001† 
(-11,75-+4,25) (-1,50-+1,50)  

n=53° n=70 n=53 
K1 2,4 (D) 43,53±1,39 43,44±1,43 =0,172† 

(40,13-47,07) (39,85-46,49)  
n=70 n=70 

K2 2,4 (D) 44,39±1,43 44,49±1,48 =0,107† 
(41,26-47,74) (40,96-47,67)  

n=70 n=70 
Kav 2,4(D) 43,94±1,37 43,94±1,42 =0,964† 

(40,71-47,34) (40,37-46,88)  
n=70 n=70 

K1 3,3 (D) 43,45±1,39 43,25±1,40 <0,001† 
(40,18-46,68) (39,99-46,55)  

n=70 n=70 
K2 3,3 (D) 44,28±1,42 44,43±1,52 =0,020† 

(41,21-47,60) (40,91-48,08)  
n=70 n=70 

Kav 3,3(D) 43,85±1,37 43,81±1,42 =0,460† 
(40,71-46,94) (40,42-46,94)  

n=70 n=70 
MKK2 (optik biyometri ile, µm) 530,69±33,34 536±37,89 =0,002† 

(440-620) (437-639)  
n=70 n=70 

WTW (µm) 11,74±0,47 11,74±0,45 =0,763† 
(10-12,8) (11-13,3)  

n=66 n=69 n=65 
AU (mm) 23,37±0,75 23,31±0,75 <0,001† 

(21,36-24,94) (21,28-24,85)  
n=70 n=70

TABLO 4:  Katarakt cerrahisi uyguladığımız gözlerde preoperatif ve postoperatif değerlendirilen oküler parametreler.

*Wilcoxon işaretli sıralar testi, † eşleştirilmiş t-testi, Parantez içerisindeki sayılar minimum-maksimum değerlerini göstermektedir. N: Toplam vaka sayısı, °: Preoperatif otorefraktometri 
ile refraksiyon ölçümü sadece 53 vakada tespit edilebilmiş, diğer vakalarda yoğun katarakt mevcudiyeti nedeniyle ölçülememiştir. SS: Standart sapma; EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği; GİB: Göz içi basıncı; MKK: Merkezi kornea kalınlığı; SE: Sferik ekivalan; K1: yatay aksta keratometri; K2: Dikey aksta keratometri; Kav: Ortalama keratometri (Keratometrik 
ölçümler kornea santralinde 2,4 ve 3,3 mm’lik optik zonda gerçekleştirilmiştir; WTW: Beyazdan beyaza mesafe; AU: Aksiyel uzunluk.



gücü hesaplanmasındaki hatanın %54’ünün AU, 
%38’inin ÖKD ve %8’inin kornea kurvatürü ölçüm-
lerindeki hatalar nedeniyle oluştuğunu bildirmiştir.8 

Son dönemdeki çalışmalar göstermiştir ki; optik bi-
yometri yöntemi ile AU ve diğer biyometrik para-
metreler ultrasonik biyometriye göre daha doğru, 
kesin ve hızlı ölçülmekte, ayrıca bu yöntem ultraso-
nik biyometrinin aksine kullanıcı bağımsız, tekrarla-
nabilirliği yüksek ölçümler sağlamaktadır.9-12  

Çalışmamızda literatürdeki veriler ışığında en 
doğru GİL gücü hesaplaması için optik biyometri 
yöntemi tercih edilmiştir. Optik biyometri cihazı ola-
rak parsiyel koherens interferometri prensibiyle çalı-
şan AL-Scan (Nidek, Japonya) cihazı kullanılmıştır. 
Bu cihaz 2012 yılında kullanıma giren nispeten yeni 
bir cihazdır. Altın standart olarak kabul edilen optik 
biyometri cihazı IOLMaster (Carl Zeiss AG, Al-
manya) ve AL-Scan ile yapılan biyometrik ölçüm ve 
GİL gücü değerlerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda, 
biyometrik ölçümlerde 2 cihaz arasında yüksek 
uyumluluk saptandığı bildirilmiştir.13-15 Aynı şekilde 
optik düşük koherens reflektometri yöntemiyle çalı-
şan Lenstar (Haag-Streit AG, İsviçre) cihazıyla AL-
Scan’ın karşılaştırıldığı çalışmalarda her 2 cihazın 
biyometrik ölçümlerinin korele olduğu gösterilmiş-
tir.16,17  

Doğan ve ark.nın AL-Scan ile yaptıkları çalış-
malarında SR -0,06±0,43 D olarak saptanmış ve va-
kaların %94,1’inde bu sapma ±1,00 D aralığında, 
%70,6’sında ±0,50 D aralığında tespit edilmiştir.3 
Madge ve ark. çalışmalarında ortalama absolü hata -
0,11 D olarak bulunmuştur ve hedef refraksiyondaki 
sapma %95 vakada ≤1 D’dir.4 Bir başka çalışmada 
ise absolü SR hastaların %78,8’sinde ±0,5 D, 
%97,2’sinde ±1 D içerisinde bulunmuştur. Ortalama 
SR ise -0,19 (-0,42-+0,05) D olarak tespit edilmiş-
tir.18 Optik biyometri kullanarak yapılan çeşitli çalış-
malarda sırayla ortalama absolü RS 0,29 D-0,43 
D-0,52 D-0,53 D tespit edilirken SR kusurunun ±1 D 
içerisinde olduğu hasta oranı sırayla %96, %92,4, 
%87, %87,4 olarak bulunmuştur.19-22 Katarakt ve Ref-
raktif Cerrahi için Avrupa Kalite Sonuçları Kayıtları 
veritabanı kullanılarak yapılan, refraktif sonuçlara 
etki eden risk faktörlerini araştıran, retrospektif çok 
merkezli 282.811 vakanın dâhil edildiği bir çalış-
mada, katarakt cerrahisi sonrası ortalama mutlak bi-
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ŞEKİL 1: Refraktif sapma ile preoperatif aksiyel uzunluk ve postoperatif aksiyel 
uzunluk ilişkisi. 
preAL: preoperatif aksiyel uzunluk; postAL: postoperatif aksiyel uzunluk.

ŞEKİL 2: Refraktif sapma ile preoperatif 2,4 mm ve 3,3 mm’lik optik zonda öl-
çülen ortalama keratometri değerlerinin (sırasıyla preKav2,4 ve postKav3,3) iliş-
kisi.

                                   Hedef refraksiyon kusuru (D) 
r* p* 

Kullanılan GİL gücü (D) -0,287 0,016 
Postoperatif AL (mm) 0,241 0,044 
Preoperatif Kav 2,4 (D) -0,237 0,048 
Preoperatif Kav 3,3 (D) -0,248 0,039

TABLO 5: Hedef refraksiyon değeri ile incelenen  
parametrelerin korelasyonu.

*Pearson korelasyon analizi; GİL: Göz içi lens; Postoperatif AL: Postoperatif aksiyel 
uzunluk.



yometrik tahmin hatası (SE) 0,42±0,52 D olarak 
rapor edilmiştir. Vakaların %72,7’sinde biyometrik 
tahmin hatası ±0,5 D, %93’ünde ±1 D içerisinde bu-
lunmuştur.23 Türkiye’den yapılan bir başka çalış-
mada postoperatif 1. ayda ortalama RS değeri 
0,43±0,31 D olarak tespit edilmiştir. HR’deki sapma 
miktarı hastaların %68,75’inde ±0,50 D aralığında 
iken, %87,5’inde ±1 D aralığında bulunmuştur.24 
ESCRS’nin “European Society of Cataract and Ref-
ractive Surgeons” 2012’de yayınladığı katarakt 
ameliyatı için kanıta dayalı rehberde ortalama mut-
lak biyometrik tahmin hatasının 0,6 D veya 0,6 
D’den az olması gerekliliği belirtilmektedir. Ayrıca 
rehberde biyometrik hata için 0 D’nin hedeflenmesi 
ve postoperatif biyometrik tahmin hatasının vakaların 
en az %87’sinde ±1 D içerisinde olması önerilmekte-
dir.25 

Çalışmamızda, postoperatif 1. aydaki RS mikta-
rını +0,13±0,6 D olarak tespit ettik. Hedef refraksi-
yondaki sapma miktarı %88,6 hastada ±1 D, %62,9 
hastada ±0,5 D içerisindeydi. Bu sonuçlar literatür-
deki çalışmalarla benzerdi ve AL-Scan ile alınan bi-
yometrik ölçümlerin güvenilir, hedef refraksiyondaki 
sapmanın son derece az olduğunu gösterdi. 

GİL gücü hesaplamasında biyometrik ölçümler 
kadar etkili olmasa da doğru ve uygun formül seçimi 
de postoperatif refraktif hatayı azaltmak hususunda 
etkilidir. GİL gücü formüllerinin hangisinin daha 
üstün olduğu yönünde kesin bir görüş birliği yoktur. 
Regresyon formülleri ve 3. jenerasyon formüller, pra-
tik hayatta sıkça kullanılmaktadır.5,26 Biz de çalışma-
mızda 3. jenerasyon teorik formül olan SRK/T 
kullandık. 

Çalışmamızda RS miktarının yaş, santral korneal 
kalınlık, kornea çapı (WTW), ortalama keratometri 
(Kav 2,4 ve Kav 3,3) ve AU değerlerinden etkilen-
mediği görülmüştür. Çalışmamıza benzer şekilde 
Doğan ve ark.nın yaptıkları çalışmalarında da RS 
miktarının, yaş, AU, ortalama keratometri (K1, K2) 
değerleri ve ÖKD’den etkilenmediği görülmüştür.3  
Yine ülkemizde yayınlanan bir çalışmada yaş, AU, 
ortalama keratometri ve ÖKD ile RS değeri arasında 
ilişki bulunamamıştır.24 Landers ve Goggin, IOL-
Master ile yaptıkları çalışmalarında da hedef refrak-
siyondan sapmanın yaş, cinsiyet, AU, ÖKD ve 

preoperatif keratometri değerlerinden etkilenmedi-
ğini göstermişlerdir.27  

Literatürdeki birçok çalışma, postoperatif 1. 
ayda refraksiyonun stabilleştiğine işaret etmektedir.28-

31 Bizde bu nedenle postoperatif değerlendirmemizi 
1.ayda gerçekleştirdik. 

Çalışmamızda postoperatif ve preoperatif 2,4 
mm’lik optik zonda ölçülen K1, K2 ve ortalama ke-
ratometri (Kav) değerleri fark göstermezken, 3,3 
mm’lik optik zonda ölçülen K1 değerlerinin posto-
peratif istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı, 
K2 değerlerinin ise arttığı gözlenmiş; ancak ortalama 
keratometri (Kav) değerlerinde anlamlı farklılık sap-
tanmamıştır. Bu sonuç saydam kornea kesilerinin pe-
riferik korneada kurvatür ve dolayısıyla keratometrik 
gücü etkileyebileceğini düşündürmüştür. Ancak Kav 
3,3 değerinde anlamlı farklılık olmaması ve 2,4 
mm’lik optik zondaki cerrahi öncesi ve sonrası kera-
tometrik ölçümlerin benzer seyretmesi nedeniyle 3,3 
mm’lik optik zonda ölçülen K1 ve K2 değerlerindeki 
bu değişim sonuç refraksiyonu etkilememiştir. 

Çalışmamızda postoperatif AU preoperatif de-
ğerlere göre daha kısa tespit edildi. Merkezi kornea 
kalınlıkta artış olduğu hâlde AU’nun daha kısa tes-
piti fakik hastalarda katarakt yoğunluğunun ve kata-
raktlı lenste değişen kırılma indisinin AU’nun 
normalden daha uzun ölçülmesine neden olabilece-
ğini düşündürdü. Chang ve ark.nın çalışmalarında ka-
tarakt cerrahisi sonrası 3. ayda cerrahi geçiren 
gözlerde IOLMaster ile biyometrik ölçümler tekrar-
lanmış ve postoperatif AU 0,1±0,15 mm daha kısa 
tespit edilmiştir. Bu çalışma, farklı optik dizayn ve 
kromofor içeren GİL’leri ile gerçekleştirilmiş ve 
AU’daki bu fark ile GİL tipi arasında ilişki buluna-
mamıştır.32 Nükleer katarakt derecesinin biyometrik 
ölçümler üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmada, 
postoperatif AU preoperatif AU’dan 0,07±0,05 mm 
daha kısa ölçülmüştür. Bu fark Drexler ve ark.nın ça-
lışmalarında olduğu gibi kataraktlı lenste kırılma in-
disinin artmış olmasına ve cihaz algoritmasındaki 
kristalin lens için belirlenen kırılma indisinin bu göz-
lerde düşük kalmasına bağlanmıştır.11,33 Yüz on dört 
hastanın katılımıyla Lenstar optik biyometri cihazı ve 
SRK/T formülü kullanılarak gerçekleştirilen bir ça-
lışmada preoperatif ve postoperatif 6. aydaki optik bi-
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yometri ile alınan ölçümler karşılaştırılmış çalışma-
mızın aksine AU ve santral korneal kalınlık ölçümle-
rinde fark saptanmamıştır.34 

Preoperatif ön kamara değeri AL-Scan ile tespit 
edilebilen hiçbir hastada postoperatif AL-Scan ile 
ÖKD ölçümü yapılamamış, cihaz bu konuda yetersiz 
kalmıştır. Akalın ve ark.nın yaptıkları bir çalışmala-
rında, postoperatif ön kamara derinliğinin tespitinde 
sorunla karşılaşılmış ve vakaların ancak %42,1’inde 
postoperatif optik biyometri ile ÖKD ölçülebilmiş-
tir.34 Hildebrandt ve ark.nın 140 hasta katılımlı Lens-
tar ile yaptıkları çalışmalarında, postoperatif ÖKD 
sadece hastaların %30’unda tespit edilebilmiştir. Hem 
Hildebrandt hem Akalın optik biyometri cihazının 
postoperatif ÖKD ölçümü konusundaki başarısızlı-
ğını, GİL yüzeyinden cihazın yeterli arayüz sinyali 
oluşturamamasına bağlamışlardır. Bu çalışmalarda, 
optik biyometri cihazının yazılımının psödofakik 
gözlerde ÖKD ölçümü konusunda geliştirilmesi ge-
rektiğini vurgulanmıştır.34,35 

Hasta sayısının az olması çalışmanın eksik 
yönlerinin başında gelmektedir. Çalışmamızda, po-
stoperatif objektif refraksiyon üzerinden sonuç     
değerlendirmesi yapılmış ve görme keskinliği, 
EİDGK olarak kaydedilmiştir. İleride yapılacak ça-
lışmalarda subjektif refraksiyon ve tashihsiz görme 
keskinliklerinin de dâhil edilmesiyle hasta memnu-
niyeti açısından daha öznel sonuçlara ulaşılabilir ve 
hastaların gözlükten kurtulma oranları belirlenebi-
lir. Ayrıca çalışmadaki hastaların yaş ortalaması 
yüksektir. Dolayısıyla bu yaş grubunda eşlik ede-
bilecek kuru göz hastalıkları yönünden değerlen-
dirme yapılıp, muhtemel kuru göz hastalığının 
oküler parametreler üzerine etkisinin değerlendiril-
mesi gerekliliği çalışmanın bir başka eksik yönü-
dür. Çalışmamızda sadece SRK/T formülü ile GİL 
gücü tespiti yapılmış ve refraktif hata bu formülle 
elde edilen sonuçlar üzerinden belirlenmiş diğer for-
müllerle karşılaştırılmamıştır. Biz bu çalışmada, nor-
mal AU’ya ve normal keratometrik değerlere sahip 
vakalar üzerinde değerlendirme yaptık. Ancak kısa 
ve uzun AU’ya sahip gözlerde veya yüksek kerato-
metrik değerleri olan gözlerde HR’den sapma mik-
tarı daha fazla olabilir. İleride yapılacak çalışmalar 

normal dışı AU ve keratometrik değerlere sahip göz-
lerdeki beklenen refraksiyondan sapma miktarının 
tespiti yönünde kurgulanabilir. 

 SONUÇ 
Kliniğimizde uyguladığımız komplikasyonsuz fa-
koemülsifikasyon cerrahisi sonrası RS miktarı ista-
tistiksel açıdan ihmal edilebilir düzeyde ve literatürle 
uyumlu bulunmuştur. Bu sonuç AL-Scan ile alınan 
biyometrik ölçümlerin güvenilir olduğunu göster-
miştir ve katarakt cerrahisinde GİL gücünün doğru 
hesaplanması ve ameliyat sonrası dönemde hedefle-
nen refraktif değerlere ulaşılabilmesi için 21-25 mm 
AU değerlerine sahip hastalarda AL-Scan cihazı gü-
venle tercih edilebilir. Çalışmada, cerrahi sonrası bek-
lenen refraksiyondan sapma miktarı ile yaş, 
kullanılan GİL’nin gücü, cerrahi öncesi ve sonrası 
AU, ortalama keratometri değerleri, kornea çapı, 
merkezi korneal kalınlık arasında ilişki tespit edile-
memiştir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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