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OZET Amag: Katarakt cerrahisi gegiren gozlerde, optik biyometri ile
belirlenen hedef refraktif sonuglara ulasilabilme seviyesinin ve bu se-
viyeye etki edebilecek okiiler parametrelerin degerlendirilmesi. Gere¢
ve Yontemler: Bu prospektif galismaya komplikasyonsuz fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisi gergeklestirilen 66 hastanin 70 gozi katildi. Cerrahi
oncesi ayrintili oftalmolojik muayeneleri gergeklestirilen hastalara optik
biyometriyle dlgiimler yapilarak emetropiye en yakin goz ici lens (GiL)
giicii hesaplandi. Ameliyat esnasinda kapsiil igine yerlestirilecek GIL
giicll i¢in biyometri cihazinin hesapladig hedef refraksiyon (HR) de-
gerleri kaydedildi. Cerrahi sonrasi birinci ayda hastalara ait sonug ref-
raksiyon (SR) degerleri 6l¢iildii. Refraktif sapma (RS), SR ile HR
arasindaki fark olarak hesaplandi. Biyometrik parametreler ile RS ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak incelendi. Bulgular: Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 67,9349,40 idi. Ameliyat 6ncesi ortalama HR
degerleri -0,10+0,21 D olarak 6lgiilen hastalarin birinci aydaki SR de-
gerleri ortalama +0,03+0,60 D idi (p=0,07). Hastalara ait RS miktari-
nin ortalamasi +0,13+0,60 D olarak hesaplandi. RS miktar1 hastalarin
%31,4inde +0,25 D, %62,9’unda +0,50 D, %88,6’sinda ise +1,00 D
araliginda oldugu goriildii. Biyometri cihaziyla elde edilen ameliyat 6n-
cesi ve sonrast doneme ait ortalama keratometrik degerlerin merkezi
korneada benzer oldugu; ancak cerrahi sonrasi aksiyel uzunluk deger-
lerinin 6ncesi déneme gore ortalama 0,07+0,04 mm daha kisa 6lgiil-
digi goriildii (p<0,01). Elde edilen RS degerleri ile ameliyat 6ncesi ve
sonrast déneme ait higbir okiiler parametre arasinda anlamlr iliski bu-
lunamadi (p=0,94). Sonug: Optik biyometri esliginde gerceklestirilen
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrast RS miktarinin
klinik ve istatistiksel olarak ihmal edilebilir seviyede oldugu goriilm-
Ustiir.

Anahtar Kelimeler: Biyometri; fakoemiilsifikasyon; katarakt;
refraksiyon

ABSTRACT 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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refraction
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Katarakt tedavi edilebilen korliikk sebepleri ara-
sinda ilk sirada yer almaktadir. Tiim gérme bozukluk-
larinin yarisini yasa bagli kataraktlar olusturmaktadir.'-

Katarakt tedavisinde giiniimiizde modern fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi uygulanmaktadir. Tek-
nolojideki gelismelere paralel olarak, glinlimiizde
fakoemiilsifikasyon cerrahisi bir refraktif cerrahi se-
cenegi olarak da uygulanmaktadir. Bu sebeple sadece
ameliyatin degil, refraktif sonug¢larin da mitkemmel-
lige ulasmasi 6nem arz etmektedir.>* Ameliyat sonrasi,
tashihsiz en iyi gérme keskinligine ulasilabilmesi yer-
lestirilecek goz igi lens (GIL) giiciiniin cerrahi &ncesi
doénemde en dogru sekilde tespit edilmesine baghdir.’
Boylece cerrahi sonrasi hastalarin ek refraktif diizeltme
araclarina veya ek refraktif cerrahi girigimlere gerek-
sinimi azaltilarak, hasta konforu ve yasam kalitesi ar-
tirilacaktir.

GIL giiciiniin dogru hesaplanabilmesi agisindan
biyometrik 6l¢timlerin giivenilirligi oldukca 6nemli-
dir. Dogru biyometrinin dayandig: temel hususlar ise
aksiyel uzunluk (AU) 6l¢timleri, korneal gii¢ hesap-
lamasi, GIL pozisyonu, etkili lens pozisyonu, en
uygun formiiliin se¢imi ve klinik uygulamalardir.®
Temel olarak 2 ¢esit biyometri yontemi mevcuttur.
Ultrasonik biyometri geleneksel yontem iken son yil-
larda daha hassas 6l¢iim yapan ve nonkontakt lazer
interferometri prensibiyle calisan optik biyometri ci-
hazlarimin kullanimi1 yayginlagmustir.”

Bu ¢aligmada, optik biyometri kullanilarak he-
deflenen refraktif sonuglara ulasilabilme seviyesinin
ve cihaz gilivenilirliginin tespiti ile refraktif sapma
(RS) oranina etki edebilecek okiiler parametrelerin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Goz Hastaliklar1 Kliniginde 25 Kasim 2016-
25 Mart 2018 tarihleri arasinda prospektif olarak
gerceklestirildi. Calisma klinigimize bagvuran ve rutin
g6z muayenesi esnasinda katarakt teshisi konulan, cer-
rahi endikasyon dogrultusunda preoperatif hazirlik ya-
pilan, ardindan komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
katarakt cerrahisi uygulanan ve cerrahi sonrast 1.
aymda kontrol muayeneleri yapilan hastalara ait ve-
riler kullanilarak gerceklestirildi. Caligma Helsinki
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Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak diizen-
lendi ve ¢alisma igin 09.11.2016 tarihli ve 2016/158
numarali Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurul onay1 alindi. Ayrica hastalardan ay-
dinlatilmis onam alind.

Caligmaya cerrahi gerektirecek siddette katarakt
mevcudiyeti olan, daha 6nce herhangi bir okiiler cer-
rahi Oykiisli olmayan, biyometrik dl¢timleri etkileye-
bilecek diger okiiler yiizey bozuklugu (keratoglobus,
keratit, keratokonus) veya AU’yu etkileyebilecek ek
okiiler patolojisi (retina dekolmani, stafilom) olma-
yan, ortalama keratometri degerleri 40-48 D arasinda
olan ve yatay ile dikey keratometri degerleri arasin-
daki farkin 3 D’den az oldugu, 40 yas iistii, uyumlu
ve goniillii hastalar dahil edildi. Son 1 ay i¢inde kon-
tak lens kullanim 6ykiisii olan, katarakt cerrahisi s1-
rasinda herhangi bir ek cerrahi islem uygulanan veya
stitlir koyulan ya da tek gozlii olan hastalar ¢caligmaya
dahil edilmedi.

Calisma kapsaminda katilimcilarin cerrahi 6n-
cesi otorefraktometre (Full Auto Ref-Keratometer
RK-F1, Canon, USA) ile belirlenen refraksiyon 6l-
¢limii, Snellen eseline gore belirlenmis en iyi diizel-
tilmis gérme keskinligi (EIDGK) diizeyi, detayl 6n
ve arka segment biyomikroskop muayenesi, optik bi-
yometri (AL-SCAN Optical Biometer, Nidek, Ja-
ponya) Olctimleri ve klinik agidan gerekli oldugu
durumlarda optik koherens tomografi incelemeleri
degerlendirildi. Biyometrik 6l¢limler noninvaziv ola-
rak optik biyometri (AL-SCAN Optical Biometer,
Nidek, Japonya) cihazi ile ortalama 40 sn’lik siire
icinde alind1. Sinyal giiriiltii oran1 >2 olan dl¢lim so-
nuglari glivenilir kabul edildi ve kaydedildi.

Biyometrik 6l¢lim sirasinda cihaz ekranindan
elde edilecek 2,4 ve 3,3 mm’lik optik zonda hesapla-
nan yatay ve dikey keratometri degerleri (K1-K2),
kornea ¢ap1 [limbustan limbusa mesafe, “White-to-
white distance” (WTW)], 6n kamara derinligi
(OKD), pupil ¢ap1, AU degeri, GIL giicii (diyoptri)
degeri tespit edildi. Optik biyometri dl¢iimiinde GIL
giicli hesabi i¢in tiim vakalarda SRK/T formiilii ve
klinigimizde rutin olarak kullandigimiz GIL’in iire-
tici firma tarafindan belirlenmis A sabiti (118,7) kul-
lanild1. Olgiim sirasinda hesaplanan GIL giicleri
arasindan emetropiye en yakin refraktif kusura neden
olacak GIL giicii belirlendi. Cerrahi esnasinda hasta-
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lara l¢timiin 6ngdrdiigli emetropiye en yakin giicteki
GIL ya da 0,5 D fazlasi veya eksigi giigteki GIL yer-
lestirildi. Olgiimler sonucunda segilen ve yerlestiri-
len GIL giicii degeri igin cihaz ekraninda belirtilen
postoperatif hedef refraksiyon (HR) kusuru kayde-
dildi.

Tiim vakalara komplikasyonsuz rutin fakoemiil-
sifikasyon cerrahisi uygulandi ve tiim vakalara ayni
marka 3 parca katlanabilir hidrofobik akrilik GiL
(AR40E Sensar; Abbott Medical Optics, A.B.D.) yer-
lestirildi.

Cerrahi sonras1 1. ayda yapilan rutin kontrol
muayeneleri sirasinda otorefraktometre (Full Auto
Ref-Keratometer RK-F1, Canon, USA) ile belirlenen
refraksiyon 0l¢climii, Snellen eseline gore belirlenmis
EIDGK diizeyi, detayli 6n ve arka segment biyomik-
roskop muayenesi ve optik biyometri (AL-SCAN
Optical Biometer, Nidek, Japonya) 6l¢iimleri tekrar-
land1 ve kaydedildi. Cerrahi sonrasi optik biyometri
Olgtimleri akrilik psédofak modda yapildi.

Cerrahi sonrasi 1. aydaki sonug refraksiyon (SR)
kusuru otorefraktometre ile tespit edilen objektif ref-
raksiyon Ol¢limii iizerinden sferik ekivalan cinsinden
belirlendi. Olusan refraktif sapma (RS) miktari, SR
kusuru ile cerrahi 6ncesi optik biyometri ile belirle-
nen HR kusuru arasindaki fark hesaplanarak tespit
edildi (RS=SR-HR).

Tim Ol¢limler ayn1 arastirmaci tarafindan ayn
oda ve aydinlatma sartlari ile ayni1 cihazlar kullanila-
rak gerceklestirildi.

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi elde edilen 6l¢iimler
istatistiksel olarak degerlendirildi. Katilimcilardan
elde edilen tiim veriler IBM SPSS Statistics 22 bilgi-
sayar paket programinda karsilastirildi. Olgiimsel ve-
riler ortalama+tstandart deviasyon olarak sunuldu ve
bu verilerin normal dagilima uygunlugu tek 6rnekli
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Cer-
rahi 6ncesi ve sonrasi olmak iizere elde edilen 6l-
c¢limsel veri ortalamalariin karsilagtirllmasinda
normal dagilima uygun veriler i¢in eslestirilmis t-
testi, normal dagilim sergilemeyen veriler i¢in ise
Wilcoxon Isaret testi kullanildi. Hedeflenen refraksi-
yon kusuru ile elde edilen SR kusuru arasindaki fark
hesap edildi, bu fark iizerine etki edebilecek biyo-
metrik 6l¢limler arasindaki iligki ise regresyon analizi

kullanilarak incelendi. Veriler arasindaki iliskinin de-
gerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kulla-
nild. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ka-
tarakt cerrahisi uygulanan 66 hastanin 70 gozii dahil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin kadin (n=33)
ve erkek (n=33) orani esitti. Hastalarin ortalama yas1
67,93£9,40 (42-82) idi. Olgularin 26’simin sag,
36’smin sol, 4 hastanin ise her 2 gozii caligmaya dahil
edildi.

Kirk dort goze optik biyometri ile hesaplanan
emetropiye en yakin refraktif sonucun hedeflendigi
giigteki GIL implante edildi. Kalan gdzlerin 22’sine
emetropiye en yakin refraktif sonucun hedeflendigi
lens giiciiniin 0,5 D fazlasi, 4 goze ise 0,5 D az1 glig-
teki GIL yerlestirildi. Hastalarin preoperatif optik bi-
yometriyle 6lgiilen GIL giicii degeri ortalama
+20,91+1,71 D (17,41-24,96 D) idi. Hastalara yer-
lestirilen GIL giicli ortalamasi ise +21,06+1,77 D
(17,00-25,00 D) idi.

Tablo 1°de cerrahi sirasinda secilen GIL giicii
degeri i¢in optik biyometri cihazinin 6ngordiigii or-
talama HR degeri, postoperatif 1. ayda otorefrakto-
metre ile tespit edilen ortalama SR degeri ve her 2
deger arasindaki ortalama RS miktar1 sunulmustur.
HR degeri ile objektif SR degeri karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1
goriildi (p=0,07).

Calismaya katilan vakalarin 1. ay sonundaki ob-
jektif SR kusuru degerleri incelendiginde %8,6 has-
tada emetropi, %50 hastada miyopi, %41,4 hastada
hipermetropi tespit edildi. Altisinin (%8,6) emetropi,
34’{inilin (%48,6) -0,25 D ile +0,25 D araliginda,

TABLO 1: Hedef ve sonug refraksiyon kusurunun
degderlendirimesi.

OrtalamaSS Refraktif aralik  pt
Hedef refraksiyon (HR, D) -0,10+0,21 D -0,51D-+0,35D  =0,07
Sonug 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-+1,75D

pt=eslestirilmis t-testi; SS: Standart sapma; SR: Sonug refraksiyon; HR: Hedef refrak-
siyon; RS: Refraktif sapma.
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TABLO 2: Birinci ay sonunda objektif sonug refraksiyon
kusuru degerlerinin dagilimi.
SR (D) n %
Emetropi 6 8,6
40,25 D araliginda 34 48,6
40,50 D araliginda 46 65,7
+1,00 D araliginda 62 88,6

SR: Sonug refraksiyon.

TABLO 3: Refraktif sapma miktarinin dagilimi.

RS (D) n %

40,25 D araliginda 22 314
40,50 D araliginda 44 62,9
41,00 D araliginda 62 88,6
41,00 D'den buyik 8 14
+1,50 D'den buyik 2 2,9

RS: Refraktif sapma.

46’smin (%65,7) -0,50 D ile +0,50 D araliginda,
62’sinin (%88,6) ise -1,00 D ile +1,00 D araliginda
postoperatif refraksiyon kusuruna sahip oldugu go-
riildii. Birinci ay sonundaki refraksiyon kusuru dagi-
lim1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 3’te SR kusuru ile HR kusuru arasindaki
RS miktarmin dagilimi gosterilmistir. RS miktarinin
+1,00 D’den fazla oldugu toplam 8 vaka mevcuttur.
Bu vakalarin 2’sinde ise RS miktar1 +1,5 D’nin tize-
rindedir (+1,58 D ve +1,75 D).

Cerrahi sonrast 66 hastanin en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginde (EIDGK) artis tespit edildi, 4
hastanin ise gorme keskinligi seviyeleri ayni kaldi.
Higbir hastanin gérme seviyesinde kotiilesme olmada.
Gorme keskinligi ayni kalan hastalarin birinde diya-
betik retinopati iligkili makula hasari, bagka bir has-
tada ise glokomatdz optik atrofi mevcuttu. Kalan 2
hastanin birinde yasa bagli makula dejenerasyonu
(YBMD) zemininde gelismis cografik atrofi, dige-
rindeyse yine YBMD’ye bagli kismi makula atrofisi
mevcuttu. Baglangicta ortalama 0,34+0,21 (Snellen)
olan EIDGK seviyesi 0,82+0,24 (Snellen) seviyesine
yukseldi (p<0,001). On yedi vakadan lens opasifi-
kasyonunun yogun olmasi nedeniyle preoperatif oto-
refraktometre ile 6l¢iim alinamadi. Olgiim alabilen
53 vakanin cerrahi dncesi ve sonrasi degerleri karsi-
lastirildiginda cerrahi sonrasi refraksiyon kusurunda
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2,2743,33 D diizelme tespit edildi (p<0,001). Cerrahi
oncesi refraksiyon kusuru ortalama -2,25+3,22 D
olup miyopi hakimken cerrahi sonrasi refraksiyon ku-
suru ortalama +0,03+0,6 D idi (Tablo 4).

2,4 ve 3,3 mm optik zondan hesaplanan kerato-
metri 6l¢iimleri karsilastirildiginda cerrahi 6ncesi ve
sonrast K1 2,4 ve K2 2,4 degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark goriillmedi (sirasiyla
p=0,172, p=0,107). Ancak K1 3,3 ve K2 3,3 6l¢iim-
leri arasinda cerrahi 6ncesi ve sonrast istatistiksel ola-
rak anlamli fark mevcuttu (sirayla p<0,001, p=0,02).
K1 3,3 degerinde cerrahi sonrasi ortalama 0,20+0,42
D azalma saptanirken K2 3,3 degerinde cerrahi son-
rast ortalama 0,15+0,52 D artma tespit edildi. Orta-
lama keratometri (Kav 2,4 ve Kav 3,3) degerleri
acisindan her 2 optik zondaki cerrahi sonrasi 6lgiim-
ler cerrahi Oncesi ile benzerdi (sirayla p=0,964,
p=0,460) (Tablo 4).

AU preoperatif ortalama 23,37+0,75 mm iken
postoperatif ortalama 23,3 140,75 mm 6l¢iildi ve ara-
larindaki fark (0,07+£0,04 mm) istatistiksel olarak an-
lamltydi (p<0,001) (Tablo 4). Korneal ¢apt (WTW)
Olgtimleri cerrahi Oncesi ve sonrasi istatistiksel ola-
rak benzer degerlerdeydi (p=0,763) (Tablo 4). Calig-
maya dahil edilen vakalarin 66’sinda preoperatif
optik biyometri ile &lciilebilen OKD ortalama
3,2340,35 (2,57-4,10) mm idi. Postoperatif 1. ayda
higbir hastada optik biyometri ile OKD dl¢iileme-
mistir.

RS miktarina etki edebilecek olan parametreleri
tespit etmek icin ¢cok degiskenli regresyon analizi kul-
lanild1. Yas, kullanilan GIL nin giicii, cerrahi 6ncesi
ve sonrast AU, 2.4 ve 3,3 mm optik zonda 6l¢iilen or-
talama keratometri degerleri, kornea ¢ap1, tonopaki-
metri ve optik biyometri ile 6l¢giilen merkezi korneal
kalinlik 6l¢limii ile RS miktar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligski olmadig: goriildii (p=0,794).
Degiskenler kademeli olarak daraltilip regresyon
analizi tekrarlandi ve yine istatistiksel olarak anlaml
iliski tespit edilmedi (p=0,458; p=0,204; p=0,597;
p=0,910) (Sekil 1 ve Sekil 2).

HR miktari ile incelenen parametreler arasindaki
korelasyon degerlendirilmis; buna gére HR kusuru
ile kullanilan GiL giicii degeri (r=-0,287 p=0,016),
2,4 ve 3,3 mm’lik optik zonda hesaplanan preopera-
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TABLO 4: Katarakt cerrahisi uyguladigimiz gozlerde preoperatif ve postoperatif degerlendirilen okiiler parametreler.

Preoperatif (ortalama%SS)
0,34+0,21
(0,8-0,01)

n=70
-2,25%3,22
(-11,75-+4,25)
n=53°
43,53+1,39
(40,13-47,07)
n=70
44,39+1,43
(41,26-47,74)
n=70
43,94+1,37
(40,71-47,34)
n=70
43,45+1,39
(40,18-46,68)
n=70
44,28+1,42
(41,21-47,60)
n=70
43,85+1,37
(40,71-46,94)
n=70
530,69+33,34
(440-620)
n=70
11,74+0,47
(10-12,8)
n=66
23,370,75
(21,36-24,94)
n=70

EIDGK (Snellen)

SE (otorefraktometre ile D)

K124 (D)

K224 (D)

Kav 2,4(D)

K13,3 (D)

K233 (D)

Kav 3,3(D)

MKK2 (optik biyometri ile, um)

WTW (um)

AU (mm)

Postoperatif 1. ay (ortalama%SS)
0,82+0,24
(0,02-1,00)

n=70
+0,03+0,60
(-1,50-+1,50)
n=70
43,44+143
(39,85-46,49)
n=70
44,49+1,48
(40,96-47,67)
n=70
43,94+1,42
(40,37-46,88)
n=70
43,25+1,40
(39,99-46,55)
n=70
44,43+1,52
(40,91-48,08)
n=70
43,8111,42
(40,42-46,94)
n=70
536+37,89
(437-639)
n=70
11,74+0,45
(11-13,3)
n=69
23,310,75
(21,28-24,85)
n=70

p degeri
<0,001*

<0,0011

n=53

=0,172t

=0,1071

=0,9641

<0,0011

=0,0201

=0,4601

=0,0021

=0,7631

n=65
<0,001*

*Wilcoxon isaretli siralar testi, T eslestirilmis t-testi, Parantez igerisindeki sayilar minimum-maksimum degerlerini géstermektedir. N: Toplam vaka sayisi, °: Preoperatif otorefraktometri
ile refraksiyon 6lgiimii sadece 53 vakada tespit edilebilmis, diger vakalarda yogun katarakt mevcudiyeti nedeniyle 6lgiilememistir. SS: Standart sapma; EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme
keskinligi; GIB: Gz igi basinci; MKK: Merkezi kornea kalinligi; SE: Sferik ekivalan; K1: yatay aksta keratometri; K2: Dikey aksta keratometri; Kav: Ortalama keratometri (Keratometrik
dlctimler kornea santralinde 2,4 ve 3,3 mm'lik optik zonda gergeklestirilmistir, WTW: Beyazdan beyaza mesafe; AU: Aksiyel uzunluk.

tif ortalama keratometri degerleri (sirastyla r=-0,237
p=0,048; r=-0,248 p=0,039) arasinda anlamli negatif
korelasyon tespit edilirken, cerrahi sonrasi dlgiilen
AU degeri (1=0,241 p=0,044) ile HR arasinda anlaml
pozitif korelasyon tespit edildi (Tablo 5). Preoperatif
ve postoperatif incelenen diger parametreler ile HR
arasinda anlamli korelasyon bulunmadi.

SR degeri ve RS ile preoperatif ve postoperatif
incelenen higbir okiiler parametreler arasinda istatis-
tiksel anlamli korelasyon bulunmadi.
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I TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonrast HR degerine ulasabilmek
icin uygun cerrahi teknik, dogru biyometrik dl¢iimler,
uygun lens giicli hesaplama formiilii se¢imi ve dogru
GIL giicii tespiti dnemli basamaklardir. Ancak bun-
larmn iginde en énemlisi GIL giiciiniin dogru hesap-
lanmasidir. Biyometrik 6l¢lim parametreleri arasinda
yanlig AU 0Ol¢iimii cerrahi sonrasi refraksiyon hatala-
rindan sorumlu olan en énemli faktordiir.® Olsen, GIL
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SEKIL 1: Refraktif sapma ile preoperatif aksiyel uzunluk ve postoperatif aksiyel
uzunluk iliskisi.
preAL: preoperatif aksiyel uzunluk; postAL: postoperatif aksiyel uzunluk.
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SEKIL 2: Refraktif sapma ile preoperatif 2,4 mm ve 3,3 mm’lik optik zonda 6I-
clilen ortalama keratometri degerlerinin (sirasiyla preKav2,4 ve postKav3,3) ilis-
kisi.

TABLO 5: Hedef refraksiyon degeri ile incelenen
parametrelerin korelasyonu.

Hedef refraksiyon kusuru (D)

* p*
Kullanilan GIL giicii (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

*Pearson korelasyon analizi; GIL: Goz igi lens; Postoperatif AL: Postoperatif aksiyel
uzunluk.
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glicii hesaplanmasindaki hatanin %54’iintin AU,
%38’inin OKD ve %8’inin kornea kurvatiirii 6l¢iim-
lerindeki hatalar nedeniyle olustugunu bildirmistir.®
Son donemdeki ¢alismalar gostermistir ki; optik bi-
yometri yontemi ile AU ve diger biyometrik para-
metreler ultrasonik biyometriye gore daha dogru,
kesin ve hizl dl¢iilmekte, ayrica bu yéntem ultraso-
nik biyometrinin aksine kullanic1 bagimsiz, tekrarla-
nabilirligi yiiksek 6l¢timler saglamaktadir.’!?

Calismamizda literatiirdeki veriler 1s181nda en
dogru GIL giicii hesaplamasi igin optik biyometri
yontemi tercih edilmistir. Optik biyometri cihazi ola-
rak parsiyel koherens interferometri prensibiyle cali-
san AL-Scan (Nidek, Japonya) cihazi kullanilmistir.
Bu cihaz 2012 yilinda kullanima giren nispeten yeni
bir cihazdir. Altin standart olarak kabul edilen optik
biyometri cihazi IOLMaster (Carl Zeiss AG, Al-
manya) ve AL-Scan ile yapilan biyometrik 6l¢iim ve
GIL giicii degerlerinin karsilastirldigi caligmalarda,
biyometrik Olgiimlerde 2 cihaz arasinda yiiksek
uyumluluk saptandig: bildirilmistir."*'> Ayni gekilde
optik diisiik koherens reflektometri yontemiyle ¢ali-
san Lenstar (Haag-Streit AG, Isvigre) cihaziyla AL-
Scan’in karsilastirildig: caligmalarda her 2 cihazin
biyometrik 6l¢iimlerinin korele oldugu gdsterilmis-

tir 16,17

Dogan ve ark.nin AL-Scan ile yaptiklar1 ¢alig-
malarimda SR -0,06+0,43 D olarak saptanmis ve va-
kalarin %94,1’inde bu sapma +1,00 D araliginda,
%70,6’sinda +0,50 D araliginda tespit edilmistir.?
Madge ve ark. ¢aligmalarinda ortalama absolii hata -
0,11 D olarak bulunmustur ve hedef refraksiyondaki
sapma %95 vakada <1 D’dir.* Bir baska ¢alismada
ise absolii SR hastalarin %78,8’sinde +0,5 D,
%97,2’sinde +1 D igerisinde bulunmustur. Ortalama
SR ise -0,19 (-0,42-+0,05) D olarak tespit edilmis-
tir.!® Optik biyometri kullanarak yapilan ¢esitli ¢alig-
malarda sirayla ortalama absolii RS 0,29 D-0,43
D-0,52 D-0,53 D tespit edilirken SR kusurunun +1 D
icerisinde oldugu hasta orani sirayla %96, %92,4,
%87, %87,4 olarak bulunmustur.'*?> Katarakt ve Ref-
raktif Cerrahi i¢in Avrupa Kalite Sonuglar1 Kayitlar
veritabani kullanilarak yapilan, refraktif sonuclara
etki eden risk faktorlerini arastiran, retrospektif cok
merkezli 282.811 vakanin dahil edildigi bir calis-
mada, katarakt cerrahisi sonrasi ortalama mutlak bi-
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yometrik tahmin hatas1 (SE) 0,42+0,52 D olarak
rapor edilmistir. Vakalarin %72,7’sinde biyometrik
tahmin hatas1 £0,5 D, %93’iinde £1 D igerisinde bu-
lunmustur.® Tirkiye’den yapilan bir baska calis-
mada postoperatif 1. ayda ortalama RS degeri
0,4340,31 D olarak tespit edilmistir. HR’deki sapma
miktar1 hastalarin %68,75’inde £0,50 D araliginda
iken, %87,5’inde 1 D araliginda bulunmustur.*
ESCRS’nin “European Society of Cataract and Ref-
ractive Surgeons” 2012’de yaymnladig: katarakt
ameliyat1 i¢in kanita dayali rehberde ortalama mut-
lak biyometrik tahmin hatasinin 0,6 D veya 0,6
D’den az olmas: gerekliligi belirtilmektedir. Ayrica
rehberde biyometrik hata i¢in 0 D’nin hedeflenmesi
ve postoperatif biyometrik tahmin hatasinin vakalarin
en az %87’sinde £1 D igerisinde olmasi1 6nerilmekte-
dir.»

Calismamizda, postoperatif 1. aydaki RS mikta-
rin1 +0,13+0,6 D olarak tespit ettik. Hedef refraksi-
yondaki sapma miktar1 %88,6 hastada +1 D, %62,9
hastada +0,5 D igerisindeydi. Bu sonuglar literatiir-
deki caligmalarla benzerdi ve AL-Scan ile alinan bi-
yometrik dl¢limlerin giivenilir, hedef refraksiyondaki
sapmanin son derece az oldugunu gosterdi.

GIL giicii hesaplamasinda biyometrik dlgiimler
kadar etkili olmasa da dogru ve uygun formiil se¢imi
de postoperatif refraktif hatay1 azaltmak hususunda
etkilidir. GIL giicii formiillerinin hangisinin daha
iistiin oldugu yoniinde kesin bir goriis birligi yoktur.
Regresyon formiilleri ve 3. jenerasyon formiiller, pra-
tik hayatta sik¢a kullanilmaktadir.>? Biz de ¢aligma-
mizda 3. jenerasyon teorik formiil olan SRK/T
kullandik.

Caligmamizda RS miktarinin yas, santral korneal
kalinlik, kornea ¢ap1 (WTW), ortalama keratometri
(Kav 2,4 ve Kav 3,3) ve AU degerlerinden etkilen-
medigi goriilmistir. Calismamiza benzer sekilde
Dogan ve ark.nin yaptiklar caligmalarinda da RS
miktarinin, yas, AU, ortalama keratometri (K1, K2)
degerleri ve OKD’den etkilenmedigi goriilmiistiir.?
Yine iilkemizde yayinlanan bir ¢aligmada yas, AU,
ortalama keratometri ve OKD ile RS degeri arasinda
iliski bulunamamistir.?* Landers ve Goggin, IOL-
Master ile yaptiklar1 ¢alismalarinda da hedef refrak-
siyondan sapmanin yas, cinsiyet, AU, OKD ve

246

preoperatif keratometri degerlerinden etkilenmedi-
gini gostermislerdir.?’

Literatiirdeki bircok g¢alisma, postoperatif 1.
ayda refraksiyonun stabillestigine isaret etmektedir.?®
31 Bizde bu nedenle postoperatif degerlendirmemizi
l.ayda gerceklestirdik.

Calismamizda postoperatif ve preoperatif 2,4
mm’lik optik zonda 6l¢iilen K1, K2 ve ortalama ke-
ratometri (Kav) degerleri fark gostermezken, 3,3
mm’lik optik zonda 6l¢iilen K1 degerlerinin posto-
peratif istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaldigi,
K2 degerlerinin ise arttig1 gozlenmis; ancak ortalama
keratometri (Kav) degerlerinde anlamli farklilik sap-
tanmamistir. Bu sonug saydam kornea kesilerinin pe-
riferik korneada kurvatiir ve dolayisiyla keratometrik
giicli etkileyebilecegini diigiindliirmiistiir. Ancak Kav
3,3 degerinde anlamli farklilik olmamasi ve 2,4
mm’lik optik zondaki cerrahi 6ncesi ve sonrasi kera-
tometrik 6l¢limlerin benzer seyretmesi nedeniyle 3,3
mm’lik optik zonda 6lgiilen K1 ve K2 degerlerindeki
bu degisim sonug refraksiyonu etkilememistir.

Caligmamizda postoperatif AU preoperatif de-
gerlere gore daha kisa tespit edildi. Merkezi kornea
kalinlikta artis oldugu halde AU nun daha kisa tes-
piti fakik hastalarda katarakt yogunlugunun ve kata-
raktll lenste degisen kirilma indisinin AU’nun
normalden daha uzun 6l¢iilmesine neden olabilece-
gini diislindiirdii. Chang ve ark.nin ¢alismalarinda ka-
tarakt cerrahisi sonrasi 3. ayda cerrahi gegiren
gozlerde IOLMaster ile biyometrik ol¢iimler tekrar-
lanmis ve postoperatif AU 0,1+0,15 mm daha kisa
tespit edilmistir. Bu ¢aligsma, farkli optik dizayn ve
kromofor iceren GiL’leri ile gerceklestirilmis ve
AU’daki bu fark ile GIL tipi arasinda iliski buluna-
mamigtir.*? Niikleer katarakt derecesinin biyometrik
Ol¢iimler tlizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada,
postoperatif AU preoperatif AU’dan 0,07+£0,05 mm
daha kisa 6l¢tilmistiir. Bu fark Drexler ve ark.nin ¢a-
lismalarinda oldugu gibi kataraktli lenste kirilma in-
disinin artmis olmasina ve cihaz algoritmasindaki
kristalin lens i¢in belirlenen kirilma indisinin bu goz-
lerde diisiik kalmasina baglanmigtir.!33 Yiiz on dort
hastanin katilimiyla Lenstar optik biyometri cihazi ve
SRK/T formiilii kullanilarak gergeklestirilen bir ¢a-
lismada preoperatif ve postoperatif 6. aydaki optik bi-
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yometri ile alinan dl¢limler karsilastirilmis ¢aligma-
mizin aksine AU ve santral korneal kalinlik 6l¢timle-
rinde fark saptanmamustir.®*

Preoperatif 6n kamara degeri AL-Scan ile tespit
edilebilen higbir hastada postoperatif AL-Scan ile
OKD 6l¢iimii yapilamamus, cihaz bu konuda yetersiz
kalmigtir. Akalin ve ark.nin yaptiklari bir ¢aligmala-
rinda, postoperatif 6n kamara derinliginin tespitinde
sorunla karsilasilmis ve vakalarin ancak %42,1’inde
postoperatif optik biyometri ile OKD bl¢iilebilmis-
tir.** Hildebrandt ve ark.nin 140 hasta katilimli Lens-
tar ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, postoperatif OKD
sadece hastalarin %30’ unda tespit edilebilmistir. Hem
Hildebrandt hem Akalin optik biyometri cihazinin
postoperatif OKD 6l¢iimii konusundaki basarisizli-
gin1, GiL yiizeyinden cihazin yeterli arayiiz sinyali
olusturamamasina baglamislardir. Bu ¢alismalarda,
optik biyometri cihazinin yaziliminin psdédofakik
gbzlerde OKD &l¢iimii konusunda gelistirilmesi ge-
rektigini vurgulanmigtir.**3

Hasta sayisinin az olmasi ¢alismanin eksik
yonlerinin basinda gelmektedir. Calismamizda, po-
stoperatif objektif refraksiyon iizerinden sonug
degerlendirmesi yapilmis ve goérme keskinligi,
EIDGK olarak kaydedilmistir. Ileride yapilacak ¢a-
lismalarda subjektif refraksiyon ve tashihsiz gorme
keskinliklerinin de dahil edilmesiyle hasta memnu-
niyeti agisindan daha 6znel sonuglara ulagilabilir ve
hastalarin gozliikten kurtulma oranlari belirlenebi-
lir. Ayrica c¢aligmadaki hastalarin yas ortalamasi
yiiksektir. Dolayisiyla bu yas grubunda eslik ede-
bilecek kuru goz hastaliklar1 yoniinden degerlen-
dirme yapilip, muhtemel kuru goz hastaliginin
okiiler parametreler lizerine etkisinin degerlendiril-
mesi gerekliligi ¢alismanin bir baska eksik yonii-
diir. Calismamizda sadece SRK/T formiilii ile GIL
giicii tespiti yapilmis ve refraktif hata bu formiille
elde edilen sonuglar lizerinden belirlenmis diger for-
miillerle karsilastirilmamistir. Biz bu ¢alismada, nor-
mal AU’ya ve normal keratometrik degerlere sahip
vakalar iizerinde degerlendirme yaptik. Ancak kisa
ve uzun AU’ya sahip gozlerde veya yliksek kerato-
metrik degerleri olan gozlerde HR’den sapma mik-
tar1 daha fazla olabilir. leride yapilacak calismalar
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normal dis1 AU ve keratometrik degerlere sahip goz-
lerdeki beklenen refraksiyondan sapma miktarinin
tespiti yoniinde kurgulanabilir.

1 SONUC

Klinigimizde uyguladigimiz komplikasyonsuz fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi sonrast RS miktari ista-
tistiksel agidan ihmal edilebilir diizeyde ve literatiirle
uyumlu bulunmustur. Bu sonu¢ AL-Scan ile alinan
biyometrik 6lgiimlerin giivenilir oldugunu goster-
mistir ve katarakt cerrahisinde GIL giiciiniin dogru
hesaplanmasi ve ameliyat sonras: donemde hedefle-
nen refraktif degerlere ulagilabilmesi i¢in 21-25 mm
AU degerlerine sahip hastalarda AL-Scan cihaz1 gii-
venle tercih edilebilir. Caligmada, cerrahi sonrasi bek-
lenen refraksiyondan sapma miktar1 ile yas,
kullanilan GIiL’nin giicii, cerrahi dncesi ve sonrasi
AU, ortalama keratometri degerleri, kornea c¢api,
merkezi korneal kalinlik arasinda iliski tespit edile-
memistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
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