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Goz I¢i Lens Giicii Hesaplanmasinda
AL-Scan Optik Biyometri ile Elde Edilen
Biyometrik Olgiimlerin Giivenirliligi

The Reliability of Biometric Measurements
Obtained by AL-Scan Optic Biometer in
Intraocular Lens Power Calculation

OZET Amag: AL-Scan optik biyometri cihazi ile elde edilen biyometrik 6lgiimlerin giivenirliligi-
nin degerlendirilmesi ve beklenen refraksiyondan sapma degerlerinin yas, aksiyel uzunluk (AU),
keratometri degerleri (K1, K2) ve 6n kamara derinligi (OKD) ile iligkisinin incelenmesidir. Gereg
ve Yontemler: Ocak 2013-Nisan 2013 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
GOz Hastaliklar1 Anabilim Dalr'nda katarakt tanisi ile ameliyat edilmis hastalarin dosyalar geriye
doniik incelendi. Optik biyometri 6l¢timiinde AL-Scan cihazi kullanilmig ve ayni cerrah tarafin-
dan sorunsuz katarakt ameliyat: uygulanmis 34 hastanin 34 gozii ¢alismaya dahil edildi. Hastala-
rin goz ve sistemik bulgulari, elde edilen AU, K1, K2 keratometri, OKD, emetropi i¢in 6nerilen goz
i¢i lens giicti 6lgtimleri ile birinci ay refraksiyon kusurundan sapma degerleri kaydedildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64,73+12,4 y1l (42-81)
idi. Cihazdan elde edilen ortalama AU 23,45+0,87 mm, ortalama K1 keratometri 44,02+1,23 di-
yoptri, ortalama K2 degeri 43,92+1,22 diyoptri ve ortalama OKD 3,32+0,4 mm olarak saptandi.
Elde edilen hedef refraksiyondan sapma sferik esdegeri birinci ayda -0,75-+1,12 diyoptri arasinda
degismekte idi ve ortalama -0,06+0,43 diyoptri olarak hesaplandi. Regresyon analizinde hedef ref-
raksiyondan sapma degerleri ile yas, AU, K1 keratometri, K2 keratometri ve OKD parametreleri
arasinda iligki gosterilemedi (p>0,05). Sonug: Son yillarda klinik kullanima giren AL-Scan optik bi-
yometri cihazi ile elde edilen optik biyometri 6l¢timleri giivenilir olup, modern katarakt cerrahi-
sinde hedeflenen emetropinin saglanmasinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyometri; lensler, goz igi; refraksiyon, okiiler

ABSTRACT Objective: To evaluate the reliability of AL-Scan optical biometer in biometrical
measurements and investigate the relationship between refractive deviation and age, axial
length (AL), keratometrical values (K1,K2) and anterior chamber depth (ACD). Material and
Methods: The records of patients who had cataract surgery between January 2013 and April
2013 in Afyon Kocatepe University, Department of Ophthalmology were evaluated retrospec-
tively. 34 eyes of 34 patients records who underwent uncomplicated phacoemulsification sur-
gery and intracapsular intraocular lens implantation were enrolled to the study. Biometrical
measurements of all patients were taken with AL-Scan device. Ophthalmological and systemical
examination’s findings, AL, K1 K2 keratometrical values, ACD and the deviation between target
spherical equivalent (SE) and postoperative 1st month SE were recorded and evaluated. A p value
less than 0.05 was accepted as statistically significant. Results: The mean age was 64.73+12.4
(42-81) years. The mean AL was 23.45+0.87 mm, mean K1 keratometry value was 44.02+1.23
dioptry, mean K2 keratometry value was 43.92+1.22 dioptry and mean ACD was 3,32+0.4 mm.
Postoperative refraction deviated from expected values -0.75 dioptry and +1.12 dioptry and the
mean absolute error was -0.06+0.43 D. In regression analysis, there was no relationship between re-
fractive deviation and age, AL, mean K1 and K2 keratometry and ACD (p>0.05). Conclusion: The
biometrical measurements taken with new optical biometer, AL-Scan, is reliable. It can be used in
modern cataract surgery to achieve emmetropia.

Key Words: Biometry; lenses, intraocular; refraction, ocular
Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(4):246-50

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(4)
246



Mustafa DOGAN ve ark.

GOZ iCi LENS GUCU HESAPLANMASINDA AL-SCAN OPTIK BIYOMETRI iLE ELDE EDILEN...

intimiizde cihazlardaki teknolojik ilerle-
‘ meler ve goz i¢i lens (GIL) kalitesinin art-

mastyla refraktif cerrahi olarak degerlendi-
rilebilecek diizeye gelen katarakt cerrahisinde ba-
sar1y1 etkileyen en 6nemli faktorlerden biri ameli-
yat oncesi GIL giicliniin hatasiz hesaplanma-
sidir.”® Aksiyel uzunluk (AU) dl¢iimii, GIL giicii-
niin dogru hesaplanmasinda en 6nemli l¢iim olup,
ortaya ¢ikan hatanin yaklasik %50’sinden sorum-
ludur.* AU ve diger degerlerin dlgiimlerinde hata-
larin olmamasi ve hedef refraksiyona ulasilmasi
i¢in yapilan biyometrik l¢iimler olduk¢a 6nemli-
dir.>¢

Klasik A-tarayici ultrason ve optik biyometri
yontemleri, GIL giicii hesaplamasinda kullanil-
maktadir.”® Ultrasonik biyometride, kornea te-
masi gerekli oldugundan, 6l¢iimii yapan kisinin
probu korneaya gereginden ¢ok veya az bastir-
mas1 ile AU 6l¢iimleri oldugundan daha kisa veya
uzun ol¢iilebilmektedir. Ayrica, korneal hasar ve
enfeksiyon riski bulunmaktadir.®!® Optik biyo-
metride goze temas olmadan hizli ve kolay 6l¢iim
alinabilmektedir. Lazer interferometrinin kulla-
nildig1 bu cihazlarda, AU o6l¢iimiine ek olarak
merkezi korneal kalinlik (MKK) 6l¢timii, 6n ka-
mara derinligi (OKD) ve GIL giicii hesaplama for-
miillerinin veri tabanlari mevcuttur. Korneal
kontakt metoda gore bes kat daha giivenilir olan
bu yontemde, hata pay1 kullanicidan bagimsiz-
dir.M

Bu caligmanin amaci, GIL giiciiniin hesaplan-
masinda, son yillarda klinik kullanima giren yeni
bir optik biyometri cihazi olan AL-Scan (Nidek Co.
Ltd., Japonya-2012) ile yapilan biyometrik 6l¢tim-
lerin giivenirliliginin degerlendirilmesi ve bekle-
nen refraksiyondan sapma degerlerinin yas, AU,
keratometri degerleri ve 6n kamara derinligi ile
iligkisinin incelenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2013-Nisan 2013 tarihleri arasinda klinigi-
mizde katarakt teshisi konularak fakoemiilsifikasyon
(FAKO) yontemi ile ameliyat edilmis, tam oftalmo-
lojik muayeneleri yapilmis ve kontrollerine diizenli
gelmis 34 hastanin 34 gozii ¢calismaya dahil edildi.

Tiim FAKO ameliyatlar1 ayni cerrah tarafindan ayni
teknik ile uyguland: ve tiim hastalara kapsiil i¢i tek
parca hidrofobik GIL (Acrysof SA60AT) implantas-
yonu uygulandi. AU 22 mm’den kii¢iik ya da 26
mm’den biiyiik olan hastalar, FAKO ameliyat1 esna-
sinda komplikasyon gelisen hastalar, yogun katarakt
nedeni ile 6l¢tim alinamamis hastalar, goz cerrahisi
Oykiisii bulunan hastalar, ameliyat 6ncesi astigma-
tizmas: 2 diyoptri (D) ve tizerinde olan ve okiiler
ylizey problemi olan veya topikal ila¢ kullanan has-
talar ile fiksasyon zorlugu olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Caligma Helsinki Deklarasyonu'na
uygun olarak diizenlendi ve fakiiltemiz etik kuru-
lundan onay alindi.

Hastalarin tam oftalmolojik muayenesini ta-
kiben AL-Scan ile SRK/T formiilii kullanilarak ve
A sabiti 119 alinarak IOL giicii hesaplandi.
Hastalarin otorefraktrometre (RK-F1 Full Auto
Ref-Keratometer, Canon) ile objektif refraksi-
yonlari belirlendi ve Snellen eseli ile tashihle en
iyi gorme keskinligi belirlendi. Her hasta i¢in he-
deflenen sferik esdeger (SE) ile ameliyat sonrasi
birinci ayda 6l¢iilen SE arasindaki fark hesap-
landa.

Hastalarin demografik verileri, AL cihazi ile
elde edilen AU, K1 (diiz keratometrik deger), K2
(dik keratometrik deger), on kamara derinligi
(OKD) ve emetropi icin énerilen GIL giicii 6l¢iim-
leri kaydedildi. Ayrica, ameliyat sonras1 birinci
ayda hesaplanan hedef refraksiyondan sapma de-
gerleri kaydedildi.

AL-SCAN

AL-Scan (Nidek Co. Ltd., Japonya-2012), goz
icindeki mesafeleri 6l¢mek i¢in optik koherens
tomografiye benzer bir teknoloji kullanmaktadur.
AU o6l¢timii i¢in parsiyel koherens interferometri
ile 830 nm siiperluminesant diod lazer kullanmak-
tadir. Korneal keratometri degerleri (K1, K2), lim-
bus limbus mesafesi (WTW) ve pupil ¢ap1 470 nm
LED 151k kaynag ile élgiilmektedir. On kamara de-
rinligi ile MKK 6l¢timlerinde Scheimpflug prensibi
kullanilmaktadir. Cihazda, GIL giicii hesaplanma-
sinda kullanilan 6nceden programlanmug cesitli for-

miiller bulunmaktadir.'>13
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Caligmada elde edilen veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in istatistik paket programi
(SPSS for Windows, version 18.0, SPSS, Chicago,
IL, ABD) kullanildi. Hedef refraksiyondan sapma
degerleri ile yas, AU, keratometri degerleri ve 6n
kamara derinligi arasindaki iligki ¢oklu lojistik reg-
resyon analizi ile degerlendirildi ve istatistiksel ola-
rak p<0,05 anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 34 hastanin yag ortalamasi
64,73+12,4 y1l (42-81) idi. Hastalarin ortalama AU
23,45+0,87 mm, ortalama K1 keratometri degeri

44,02+1,23 D, ortalama K2 keratometri degeri
43,92+1,22 ve ortalama OKD 3,32+0,4 olarak sap-
tandi. Elde edilen hedef refraksiyondan sapma
degerleri birinci ayda -0,75-+1,12 D arasinda
degismekte idi ve ortalama -0,06+0,43 D olarak
hesaplandi. +1 D ile -1 D arasinda hedef refraksi-
yondan sapma degerleri saptanan hasta sayis1 32
(%94,1) iken, +0,50 ile -0,50 D arasinda bu say1 24
(%70,6) idi.

Coklu lojistik regresyon analizinde, hedef ref-
raksiyondan sapma degerleri ile yas (Sekil 1), AU
(Sekil 2), K1 keratometri (Sekil 3), K2 keratometri
(Sekil 4) ve OKD (Sekil 5) parametreleri arasinda
iligki gosterilememistir (p>0,05).
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SEKIL 1: Refraktif sapma ile yas arasindaki iligki.

SEKIL 2: Refraktif sapma ile aksiyel uzunluk arasindaki iligki.
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SEKIL 3: Refraktif sapma ile K1 arasindaki iligki.

SEKIL 4: Refraktif sapma ile K2 arasindaki iligki.
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SEKIL 5: Refraktif sapma ile 6n kamara derinligji arasindaki iliski.

I TARTISMA

Glintimiizde katarakt cerrahisinde amag sadece kesif
alan katarakth lensin alinip yerine optik olarak say-
dam bir GIL’in yerlegtirilmesi degildir. Hastalara uy-
gulanan katarakt cerrahisi sonrasinda istenilen
refraksiyona ve tashihsiz en yiiksek gérme keskin-
ligine kavusmak kesif lensin alinmasi kadar 6nem
tasimaktadir. Katarakt ameliyati sonrasi hedef ref-
raksiyon degerine ulasabilmek i¢in en 6nemli basa-
mak GIL giiciiniin dogru hesaplanmasidir. Olsen,
GIL giiciiniin hesaplanmasindaki hata kaynaklari-
nin %54’tiniin AUdan, %38’inin OKD’den ve
%8&’inin kornea egriligi degerlerinden kaynaklandi-
g1 bildirmigtir.> Bu nedenle ameliyat 6ncesi d6-
nemde alinan biyometrik 6l¢iimlerin dogru ve
tekrarlanabilir olmas: 6nemlidir.

GIL giicii hesaplanmasinda ultrasonik biyo-
metri uzun yillar altin standart olarak kabul gérm-
dstiir. Ancak 1999 yilinda IOL Master (Carl Zeiss
AG, Almanya), 2009 yilinda Lenstar (Haag Streit
AG, Isvigre) ve 2012 yilinda AL Scan (Nidek Co.
Ltd., Japonya) kullanilmaya baslamasiyla yerini
kontakt olmayan optik biyometrilere birakmakta-
dir. Bu biyometriler, nonkontakt olmasinin ya-
ninda MKK, OKD, lens kalinlig1, AU, keratometrik
degerlerin ol¢iimiine de olanak saglamaktadir.”!*
16 Yeni geligtirilen optik biyometri 6l¢timleri ile
uzun yillardir altin standart olarak kullandigimiz
ultrasonik biyometri 6l¢iimleri arasindaki uyumlu-

luk ve farkliliklarin bilinmesi 6nemlidir. Ciinkii
AU hesaplanirken yapilacak 0,01 mm hata, 0,03 D
GIL giicii farkliligina neden olmaktadir.”

Calismamizda, katarakth olgularda biyometrik
6l¢tim i¢in son yillarda klinik kullanima giren AL-
Scan optik biyometri kullanilmigtir. Cerrahi son-
ras1 birinci ayda ortalama refraksiyondan sapma
sferik esdegeri -0,06+0,43 D olarak saptanmis ve ol-
gularin %94,1’inde bu sapma +1,00 D araliginda,
%70,6’sinda +0,50 D araliginda bulunmustur. Bu
calismada hedef refraksiyondan sapma degerinin,
yas, AU, K1 ve K2 keratometri degerleri ve
OKD’den etkilenmedigi gosterilmistir.

Literattirde AL-Scan ile yapilmis az sayida ¢a-
lisma bulunmaktadir. Optik biyometri cihazlar:
icinde altin standart olarak kabul edilen IOL Mas-
ter ve AL-Scan ile elde edilen biyometrik 6l¢tim-
lerin ve GIL giicii degerlerinin karsilagtirildig iki
farkli caligmada, iki cihaz arasinda limbus-limbus
mesafesi 6l¢limii hari¢ diger tiim biyometrik 61-
¢limlerde yiiksek uyumluluk saptandig: bildiril-
mistir.'?!3 Srivannaboon ve ark., AL-Scan ile elde
edilen korneal astigmatizma o6l¢iimlerinin IOL
Master 6l¢timleri ile uyumlu oldugunu ve torik
IOL se¢iminde giivenle kullanilabilecegini bildir-
mislerdir.'® Kola ve ark., yapmis olduklar1 bagka
bir ¢alismada, 6l¢iimii yapan kisilerden bagimsiz
olarak AL-Scan ile alinan tiim biyometrik 6l¢iim-
lerin tekrarlanabilirligi ve giivenirliliginin yiik-
sek oldugunu bildirmislerdir." Yagci ve ark. ise
keratokonus hastalarinda AL-Scan 6l¢timlerinin
glivenilir ve tekrarlanabilir oldugunu bildirmis-
lerdir.?

AL-Scan ve IOL Master optik biyometri ci-
hazlari ile elde edilen dl¢iimlerin karsilastirildig:
bagka bir caligmada, diger caligmalardan farkl
olarak absolii hata ve hedef refraksiyondan sapma
degerleri de degerlendirilmis ve AL-Scan ile
elde edilen ortalama sferik esdeger hatanin
0,03£0,51 olarak ol¢uldigi ve hastalarin
%64’ tintin 0,50 D araliginda, %96’s1nin +1,00 D
araliginda saptandig: bildirilmistir. IOL Master
ile elde edilen biyometrik ol¢timler ve sferik eg-
deger hata arasinda fark olmadig: ve daha objek-
tif veriler i¢in ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
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bildirilmistir. Ancak beklenen refraksiyondaki
sapma degerleri ile elde edilen biyometrik 61-
¢limler arasinda iliski olup olmadig: incelenme-
mistir.?! Ulkemizden yapmis oldugumuz yakin
zamanli bagka bir caligmada AL-Scan cihaz ile
birinci ayda elde edilen ortalama sferik esdeger
hatanin 0,05+0,81 oldugu ve Lenstar optik biyo-
metri cihazi ile elde edilen refraktif sapma de-
gerlerinden anlaml farklilik saptanmadig: bildi-

[ SONUG

AL-Scan ile alinan biyometrik él¢timler giivenilir-
dir ve beklenen refraksiyondaki sapma son derece
azdir. Bu yiizden, katarakt cerrahisinde GIL gii-
ciniin dogru hesaplanmas: ve ameliyat sonrasi
donemde beklenen refraktif degerlere ulagilabil-
mesi i¢in 20-26 mm AU degerlerine sahip hasta-
larda tercih edilebilecek bir biyometrik 6l¢iim

J Ophthalmol 1998;7(1):1-3.

son of anterior champer depth and axial length
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