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OZET

iki ayri doktor tarafindan ayni hastaya, ayni anda ve dedisik zamanlarda yapilan keratometrik ve biyometrik 6lglimlerin degisken-
ligini ve bu 6lgiimlerin emetropik g6z ici lens (GIL) giicii hesaplamasindaki etkisini saptamak amaciyla ortalama yaslari 66+11.9 olan
32'si kadin, 25'/ erkek toplam 57 hastanin kataraktl géziine Javal Keratometresi ile keratometri, A-scan ultrasonografi cihaziyla solid
prob kullanarak kontakt yéntemle biyometrik degerler elde edildi. Elde edilen degerler ve A sabiti kullanilarak kompditiire yiiklenmis SRK
Il formilii ile emetropik g6z ici lens glicii hesaplandi. Aksiyel uzunluk degerlerine gére hastalarimiz < 23 mm, >23mm-<24 mm ve > 24
mm olmak lizere (¢ gruba ayrildi, iki ayri doktor tarafindan elde edilen veriler paired T testi ile karsilastirildiginda, > 24 mm aksiyel
uzunluga sahip gbézlerde biyometrik Olgiimler ve emetropik g6z igi lens giicii degerlerindeki farklilik istatistiksel  olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.001). Biyometrisyenin tecriibesizligi nedeniyle, aksiyel uzunluk 6élgiimii esnasinda solid prob kullanimina baglh olarak mey-
dana gelen korneal indentasyonun, gbéz igi lens glicii hesaplamasinda preoperatif énlenebilir 6nemli bir hata kaynagi olabilecegi sonu-
cuna varimigtir. Biyometrik muayenenin &zellikle miyopik gézlerde, emetropik lens glcii degerini  etkiledigini saptadik.
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SUMMARY
IMPORTANCE OF THE INDIVIDUAL VARIABILITY IN KERATOMETRY AND BIOMETRY MEASUREMENTS

This study was planned to be able to determine variability in keratometry and biometry measurements and its effect on the em-
metropic intraocular lens power calculation by two different doctors on the same patients at the same time and different times. Biometry
values were obtained by A - scan ultrasound equipment using solid probe contact technique and keratometry values by Javal ker-
atometer on 57 patients (32 female, 25 male) whose mean age was 66 (+11.9) years, with cataract eyes. The emmetropic intraocu-
lar lens power was calculated with the SRK Il formula which was loaded on the computer, using the obtained data and the A constant.
The patients were divided into three groups which are less than 23 mm, between equal or greater than 23 mm and equal or less
than 24 mm and greater than 24 mm, according to axial length values. When the obtained data by two different doctors' were com-
pared with the paired t-test biometry measurements and emmetropic intraocular lens power values variability was found statistically
significant (p<0.001). Because of the examiners being unexperienced it has been concluded that the corneal indentation which origi-
nated from the use of solid probe during the axial length measurements was an important error source which could be preventable. It
was determined that biometry measurements affected the emmetropic intraocular lens power values especially in myopic eyes.
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Tablo 1. iki ayri doktor tarafindan ayni hasta grubuna, ayni anda yapilan keratometrik, biyometrik dlgimlerin ve
hesaplanan emetropik goz i¢i lens gicinin ortalama degerleri, standart sapmalari ve istatistiksel dnemlilikleri

Doktor 1 Doktor 2 ort. farki+SD r p
Keratometri (D) 43.48+1,37 43.52+1.40 -0.039+0.403 0.958 p > 0.05
Ak. uz. (mm) 23.42+1.94 23.28+1.69 0.139+0.308 0.995 p< 0.01
GIL(D) 20.37+5.15 20.68+4.53 -0.306+0.911 0.990 p <0.05

ici lens gucu hesaplanmasinda kullanilan ortalama ak-
siyel uzunluk élgcimu A-scan ultrasonografi ile glivenli bir
sekilde yapilabilmektedir (3). Bu 6l¢im solid prob sistemi
ile kolay ve hizli bir sekilde yapilabilmesine karsin kor-
neaya basi olusturabilmesi nedeniyle aksiyel uzunlugun
daha kisa dlgulmesine yol acabilmektedir (4). Postope-
ratif yiksek refraksiyon kusuru ortaya ¢ikan bazi olgular
incelendiginde en buylk hata kaynaginin preoperatif
6lcim hatasi oldugu goérilmis ve biyometrisyenin
tecribesizliginin 6nemli bir hata kaynagi olabilecegi
sonucuna varilmistir (5).

Calismamizda, kisisel deneyimi farkl iki ayri doktor
tarafindan ayni hasta grubuna, ayni anda ve degisik za-
manlarda yapilan keratometrik ve biyometrik &l¢limlerin
degiskenligini ve bu o&lgcimlerin emetropik g6z ici lens
gucu hesaplanmasindaki etkisini saptamayi amagcladik.

Gereg¢ ve Yontem

Prospektif ve ¢ift kor olarak yaptigimiz calisma kap-
samina Harran Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastalik-
lari Anabilim Dali poliklinigine 1 Temmuz-15 Kasim 1995
tarihleri arasinda basvuran 32'si kadin, 25'i erkek toplam
57 katarakli g6z alindi.

Olgulara her iki doktor tarafindan birbirinden bagim-
siz sekilde 6nce Haag-Streit Javal Keratometresiyle
(CSO marka) her iki meridyende Uger 6lgim yapilarak or-
talama keratometrik degder dioptri (D) olarak saptandi.
Daha sonra hasta sirtlistu yatar pozisyonda iken 6l¢gim
yapilacak gbze topikal anestezik ajan damlatildi. Sol eli-
nin isaret parmagina bakmasi istenilerek 6lgcum yapila-
cak goézun hareketsiz kalmasi saglandi. Solid prob sis-
temine sahip A/B-Scan (Allergan Humphrey System 835)
ultrasonografi cihazinin A-scan biyometri Unitesi, kontakt
metod ile, bir saat ara ile yapilan bes aksiyel uzunluk
6lcimunin ortalamasi alinarak aksiyel uzunluk tesbit
edildi. Bu muayeneler bir gin sonra tekrarlandi.
Doktorlardan birinin biometri deneyimi iki yil (A.S.),
digerinin ise (V.C.) bir ay idi.

Her g6z i¢in kendi keratometrik, biyometrik degerleri
ve A sabiti (A=118) kullanilarak ultrasonografi cihazina
dnceden yiiklenmis SRK Il formiili ile emetropik GIL
gucu elde edildi. Bilateral kataraktl hastalarin daha kesif
go6zleri psddofak, afak, herhangi bir kornea, vitreus, reti-
na patolojisine sahip, g6z igi basinci 10 mmHg'dan
dusik, 20 mmHg'dan ylksek olan, olgular ¢calisma kap-
samina alinmadi.

Elde edilen keratometrik, biyometrik ve emetropik
GIL giicii degerlerindeki farkhligin istatistiksel &nemi
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paired i' testi ile degerlendirildi. Lineer regresyon analizi
ile karsilastirildi.

Bulgular

Calisma grubumuzdaki toplam 57 hastanin 32'si
kadin (% 56.14), 25'i erkek (% 43.85) ve yaslan 37 ile
89 arasinda (ortalama 66 + 11.9) idi. Calisma grubumuz-
daki 57 go6zun aksiyel uzunluga gore dagilimi ince-
lendiginde, 23 mm'den kuglik aksiyel uzunluga sahip 31
g6z (% 54.38), >23 mm-<24 mm arasinda aksiyel uzun-
luga sahip 15 g6z (% 26.31), 24 mm'den blyuk aksiyel
uzunluga sahip 11 g6z (%19.29) bulunmaktadir.

Birbirinden bagimsiz iki doktor tarafindan hastalarin
timune, ayni anda yapilan élgimlerin ortalamalari paired
't testi ile karsilastirildiinda aralarindaki farklilik ke-
ratometrik degerlerde istatistiksel olarak anlamli buluna-
mazken (p>0.05 ), aksiyel uzunluk élgimlerinde (p<0.01)
ve emetropik GIL giicii (D) degerlerinde istatistiksel an-
lamhlik bulunmustur (p<0.05 ). Elde edilen verilerin orta-
lama degerleri, standart sapmalari, r degerleri ve istatis-
tiksel o6nemlilikleri Tablo Tde gdsterilmistir.

39.75 D ile 47.50 D arasinda dedisen keratometrik
degerlerin lineer regresyon grafiginde homojen bir sekil-
de dagildigi gorilmektedir (Sekil 1). 20.60 mm ile 31.65
mm. arasinda degisen aksiyel uzunluk él¢gimlerinin lineer
regresyon grafiginde kisa ve orta uzunluga sahip g6z-
lerde homojen bir sekilde dagildigi, uzun aksiyel uzun-
luga sahip gozlerde ise daha degisken oldugu goérilmek-
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Sekil 1. iki ayri doktor tarafindan olgularin timiine, ayni anda
yapilan keratometrik 6lgimlerin (D) ortalamalarinin lineer reg-
resyon grafigi
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Sekil 2. iki ayri doktor tarafindan ayni hasta grubuna, ayni anda
yapilan aksiyel uzunluk 6lgiimlerinin (mm) lineer regresyon
grafigi
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Sekil 3. Birbirinden bagimsiz iki ayri doktor tarafindan olgularin
timiine, ayni anda yapilan keratometrlk ve blyomethk &6lgiim-
lerin ortalamalari kullanilarak hesaplanan g6z i¢i lens giici (D)
degerlerinin lineer regresyon grafigi

Tablo 2. Birbirinden bagimsiz iki doktor tarafindan muyeneleri yapilan hastalar aksiyel uzunluklarina gére ¢ gruba
ayrildiginda él¢imlerinin ortalama farklari, standart sapmalari, r dederleri ve istatistiksel 6nemlilikleri

Aksiyel Uzunluklar

ort. fark+SD <23mm >23-<24 mm. >24 mm.
Keratometre (D) -0.039+0.40' -0.088+0.44' 0.110.22' -0.11310.42'
Aks.uzunluk(mm) 0.139i0.30° 0.03410.133’ -0.02210.12’ 0.65510.30*
Goz ici lens(D) -0.306+0.91* -0.00110.72' -0.05+0.37' -1.51610.94*

*p< 0.05, ')p< 0.01, *p< 0.001p > 0.05

tedir (Sekil 2). 0.13 D ile 30.47 D arasinda degisen go6z
ici lens guict degerlerinin lineer regresyon grafiginde orta
ve ylksek degerlere sahip gbdzlerde homojen bir sekilde
dagildigi, disik dioptri degerlerine sahip goézlerde daha
degisken oldugu gorilmektedir (Sekil 3).

Birbirinden bagimsiz iki doktor tarafindan, ayni an-
da oOlgiimleri yapilan hastalar, aksiyel uzunluk degerlerine
goére Ug gruba ayrildiginda, tim gruplardaki ortalama ke-
ratometrik 6lcim degerleri arasindaki fark ile 23 mm'den
kiclik ve 23 mm ile 24 mm arasinda aksiyel uzunluga
sahip goézler arasindaki aksiyel uzunluk Olgimleri ve
emetropik GIL giici (D) degerleri arasindaki ortala-
malarin farki istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05 ).
24 mm'den buylk aksiyel uzunluga sahip goézlerin, ak-
siyel uzunluk élgiimleri ve emetropik GIL giicii (D) deger-
leri ortalama farklari karsilastirildiginda 6nemli decede
istatistiksel anlamlilik saptandi (p<0.001). Tim gruplarin
ortalama aksiyel uzunluk élglimleri arasindaki istatistiksel
anlamlilik (p<0.01) iken emetropik GIL giici (D) degerleri
arasindaki istatistiksel anlamhlik (p<0.05) olarak sap-
tandi. Hastalar aksiyel uzunluklarina goére (¢ gruba
ayrildigindaki 6l¢iimlerinin ortalama farklari ve istatistik-
sel onemlilikleri Tablo 2'de gdsterilmistir.
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Birbirinden bagimsiz iki doktor tarafindan hastalarin
timune, degisik zamanlarda yapilan birinci ve ikinci kera-
tometrik, biyometrik 6lglimlerin ve hesaplanan emetropik
GIL gicliniin ortalamalari paired 't' testi ile karsilas-
tirildiginda aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlam-
I degildi (p>0.05). Elde edilen verilerin ortalama deger-
leri, standart sapmalari, r degerleri ve istatistiksel
onemlilikleri Tablo 3'de gosterilmistir.

Tartisma

Go6z ici lens gucu hesaplamasinda kullanilan for-
millerde en o6nemli faktoér keratometrik ve biyometrik
olgimlerdir. Biyometrik Olgimlerde olabilecek hata kay-
naklari aletin guvenirligine (3,6), probun cinsine, retinal
kalinliginin hesaba katilmayisina (4), formdl yanhslhiklari-
na (6), 6lgim teknigine (9,10), yeterli dlgiim alinmamasi-
na (14) ve biyometrisyene baghdir (5,11,12).

Bu olgimlerde kullanilacak aletlerin glvenilirlik-
lerinin yiksek olmasi gereklidir. Eski A-scan ultrasono-
grafi cihazlari ile farkh kisilerin birbirlerine yakin sonuglar
elde etmesi glg idi (6). Cihaza bagh hatali dlgimleri as-
gariye indirmek icgin gelistirilen, komputerize A-scan ul-
trasonografiler ile 0.1 mm kesinlikte 6lcim yapilabilmek-
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Tablo 3. iki doktor tarafindan ayni hasta grubunun tiimiine , degisik zamanlarda yapilan iki ayri keratometrik,

biometrik o6l¢gimlerin ve hesaplanan
sapmalari, r de@erleri ve istatistiksel 6nemlilikleri.

emetroplk GIL giciiniin

ortalama degerleri, ortalama farklari, standart

kontrol 1 kontrol 2 ort. farki+SD r p

Keratometri(D)

Doktor 1 43.48+1.37 43.49+1.30 -0.0088+0.195 0.991 p> 0.05
Doktor 2 43.52+1.40 43.50+1.32 0.0219+ 0.277 0.981 p> 0.05
Aksivel uz. (mm.)

Doktor 1 23.42+1.94 23.41£1.96 0.0133+ 0.144 0.997 p> 0.05
Doktor 2 23.28+1.69 23.33+1.81 -0.0530+ 0.307 0.987 p> 0.05
GOz ici lens (D)

Doktor 1 20.37+5.15 20.63+4.79 -0.2568+1.700 0.944 p> 0.05
Doktor 2 20.68+4.53 20.68+4.88 -0.0021+0.914 0.984 p> 0.05

tedlr (3). Ancak aksiyel uzunluk tesbitinde 0.1 mm' lik ha-
ta, postoperatif 0.3 dioptrilik (D) refraksiyon kusuruna yol
acacagindan (7), alete ve muayene edene bagll hata
0.3 mm'yi asmamalidir (8). A-scan ultrasonografi cihazi-
na solid, soft, semisoft gibi degisik prob sistemleri
baglanabilmektedir ve kullanilan prob sonucu etkileye-
bilmektedir. Snead ve ark. solid prob kullanarak yaptiklari
aksiyel uzunluk o6lgiimlerinin soft prob sonuglarina goére
slrekli kisa olmasini, 6lgim esnasinda solid probun da-
ha fazla korneal indentasyon olusturmasina baglamis-
lardir (4). immersiyon banyosu teknigi ile yapilan biyo-
metride prob hastanin korneasina temas etmediginden
indentasyona ve hatali kisa dlgime sebep olmamasina
karsin (6) kontakt yontem daha basit ve kisa sirede
yapilabildiginden bu ydntemin kullanimi daha yaygindir.
Bu ydéntemlerin kullanildidi karsilastirmali c¢alismalarda
kontakt teknikle Hoffer 0.33 mm (10), Shammas 0.24 mm
(16) daha kisa aksiyel uzunluk 6l¢gimi yapildigini sap-
tamiglardir. Biyometrik 6lcum kornea ve retinanin 6n
ylUzeyleri arasindaki mesafeyi mm olarak vermektedir.
Fotoreseptdér tabakaya kadar olan 0.2-0.4 mm'lik
mesafenin hesaba katilmayisi diger bir hata kaynagi
olarak karsimiza cikmaktadir (4). SRK formilinde gok
kisa ve cok uzun goézlerde belirgin hatanin ortaya ¢iktigi
bilinmektedir (9). Murphyve arkadasinin yaptiklari c¢alis-
mada Olgimler arasinda + 0.2 mm'nin Uzerinde farklilhga
rastlamiglar ve yalnizca bir aksiyel uzunluk &élcimundn
tasidigr kisa Olgim riskini bircok olgimun ortalamalari
alinarak azaltilabileceg@ini belirtmiglerdir (14). Hata kay-
naklarini arastiran calismalarda buylk postoperatif ref-
raktif slprizlere sebep olan yanilgilarin yaklasik %43-
67'sinde preoperatif hatali 6lgiim oldugu goérilmis ve bi-
yometrisyenin tecrlbesizliginin énemli bir hata kaynagi
olabilecedi sonucuna varilimistir (5,11,12).

Pierro ve arklari tarafindan en az g yillik blyometrl
deneyimi bulunan iki ayri doktor tarafindan ayni hasta
grubuna, ayni anda ve degdisik zamanlarda yapilan ke-
ratometrik ve kontakt yontemle yapilan biyometrik él¢gim-
lerin degiskenligini ve bu Olcumlerin emetropik g6z igi
lens glcu hesaplamasindaki etkisini arastirmayi
amaclayan bir caligmada aksiyel uzunluk Olgimi ve
hesaplanan emetropik g6z i¢i lens glcu degerlerindeki
degiskenligi istatistiksel ve klinik olarak anlamli bul-
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muslardir. Bu degiskenligin 6zellikle 24.00 mm'den bu-
yik aksiyel uzunluga sahip gozlerde daha belirgin
oldugunu, dolaysiyla o6zellikle miyopik gbzlerde biyo-
metrik muayenenin emetropik g6z ici lens gucunu etki-
ledigini saptamislardir (13). Schelenz ve arklari da uzun
miyopik gozlerde normal ve kisa gozlere gére daha fazla
korneal indentasyon olustugunu gdstermislerdir (15).

Calismamizda degisik zamanlarda her bir doktorun
yapmis oldugu birinci ve ikinci aksiyel uzunluk degerleri
tim gruplarda karsilastirildiginda farklilik istatistiksel ve
klinik olarak anlamli degildi (p>0.05). iki ayri doktor
tarafindan, 23 mm'den kiigik ve 23 mm ile 24 mm ara-
sinda aksiyel uzunluga sahip g6zlerde ayni anda yapilan
biometrik dlgiimler ve hesaplanan emetropik GIL giici
ortalama degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0.05), 24 mm'den blylk aksiyel
uzunluga sahip go6zlerde ise istatistiksel anlamlilik sap-
tandi (p<0.001). Aksiyel uzunluk olgimlerinde kisisel
degiskenligin nedenleri olarak solid prob kullanildiginda
farkli uygulayicilar tarafindan korneaya degisik derece-
lerde basi olusturmalari, uzun gézlerde siklikla posterior
stafiloma bulunmasi ve stafllomadan dolaylr foveanin
yerinin dogru tahmin edilememesi gdsterilmektedir.

Goz igi lens gucl hesaplamasinda kullanilan for-
millerde ikinci 6nemli faktoér keratometrik Olglimlerdir.
Cok hassas aletler kullaniimasina ve keratometrik
muayenenin kolayligina ragmen optimal kosullarda bile
ortalama 0.03 mm hata ortaya c¢ikabilir (15), bu ise post-
operatif 0.1 dioptri'lik refraksiyon kusuruna neden olur
(14). Calismamizda iki doktor tarafindan yapilan kerato-
metrik Olgiimler arasindaki fark istatistiksel ve klinik ola-
rak anlamli degildi (p>0.05). Keratometri degerlerinin
saptanmasinda kisisel degiskenligin énemsiz oldugu ve
keratometrik Olcumlerinde emetropik g6z ici lens gucu
hesaplamalarinda o6nemli bir hata kaynag:r olmadigi
sonucuna varimistir.

Sonug olarak kontakt yontemle yapilan biyometrik
Olcumlerde probun gérme ekseni ile ayni hizaya getirile-
memesi, uygulayicinin 6lgim sirasinda kapagr acmak
zorunda olmasi, fark edilmeyen el oynamalarinin olmasi,
korneaya basi yapilmasi, az sayida aksiyel uzunluk
Olgiiml ile yetinilmesi, aralarinda + 0.2 mm.'den fazla
fark bulunan o&lgiimlerin dikkate alinmasi gibi postoperatif
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istenilen refraktif sonucun elde edilememesinde rol oy-
nayan hata kaynaklan icinde yer alan biyometrisyenin
neden oldugu hata payl tecrube ile elimine edilebilir.
Ozellikle 24.00 mm'den biiyik gézlerde daha belirgin
olan kisa aksiyel uzunluk Olgimunin postoperatif mi-
yopik refraksiyona neden olacagdi g6z ardi edilmemelidir.
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