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OZET

SRK Il formiilii ile Binkhorst formiiliinii karsilastirmak amaciyla katarakt ekstraksiyonu ve kapsiil i¢i lens implan-
tasyonu yapilan 50 g6z incelendi. Géozlerin aksiyel uzunluklari 21.80—24.66 mm arasindaydi (ortalama 23.25 + 0.59
mm). Postoperatif ortalama mutlak hata SRK Il formiilii ile 0.33*0.60 Diyoptri (D), Binkhorst formiilii ile 0 59+0.70 D
bulundu. SRK Il formiilii ile 46 g6z (%92) * 1.00 D, 49 goz (%98) * 2.00 D simr igindeydi. Her iki formiil arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Fakat Binkhorst formiilii ile postoperatif hipermetropik refraksiyon
kusuruna egilim daha fazlaydi (p<0.05). 13 gézde (%26) Géz ici lens (GIL) giicii hesaplanmasinda iki formiil arasinda
1.00 D ve iizerinde fark saptandi. Bu gézlerde SRK Il formiilii ile emetropik GIL giicii tahmini daha yiiksekti (%61.54).
Teorik formiillere goére daha basit olan SRK Il formiiliiniin ortalama aksiyel uzunluktu goézlerde giivenilir bir yontem oldugu
sonucuna varildi.
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SUMMARY

THE SRK Il AND THE BINKHORST FORMULA IN INTRAOCULAR LENS POWER CALCULATIONS

We studied 50 eyes which underwent cataract extraction with intercapsular lens implantation to compare the
predictive accuracy of the SRK Il formula to the Binkhorst formula. The axial length of the eyes ranged from 21.80 to
24.66 mm (mean 23.25 * 0.59). Postoperatively the mean absolute errors were 0.33 (¥ 0.60) D by the SRK Il formula,
and 0.59 (x 0.70) D by the Binkhorst formula. By the SRK Il formula; 46 eyes (92%) were within the + 1.00 D. 49 eyes
(98%) were within the £ 2.00 D. By the Binkhorst formula 42 eyes (84%) were within the * 1.00 D and 48 eyes (96%)
were within the *2.00 D. The difference between two formulae wasn't statistically significant (p>0.05). But postoperative
refractive error was more hiperoplc by the Binkhorst formula (p<0.05). in 13 eyes (26%) the SRK Il and the Binkhorst
formula calculations differed by 1.00 D and more. The emmetropic IOL power predictability was more succesful in SRK Il
than the other formula (61.54%). As conclusion, it was found that the SRK Il formula which is more simple than the other

theoretical formulas was more reliable method in the eyes with average axial length.
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vatiire ve postoperatif 6n kamara derinligine ihtiyag
gosterir (1-4). Bunlardan postoperatif 6n kamara derin-
ligi implantin korneaya olan uzakligina gore degisir ve
bu yilizden preoperatif hesabi zordur. Teorik formiiller
bir ¢cok hastada hassas sonuglar verse bile pek cok
arastirmaci GiL giicii hesaplamalarinin hassasiyetini
arttirmak icin caligmaktadir.

Daha sonraki donemlerde teorik formiillerdeki pos-
toperatif 6n kamara derinliginin 6nceden tayinini gerek-
tirmeyen regresyon formiilleri giindeme gelmistir. Bu
formiiller komplikasyonsuz GiL implantasyonu yapilmis
pek ¢ok hastanin preoperatif ve postoperatif verilerinin
retrospektif analizinden elde edilen bulgulardan g¢ikaril-
mistir. Gok sayida Gi L implantasyon sonuglari korneal
kiricihk, aksiyel uzunluk ve emetropik GiL giicii ile
kargilastirilmis ve bu bilgilerin regresyon analizinden en
uygun denklem bulunmaya calisilmistir (1,2,5-9). Bu
formiillerin en popiileri olan SRK /e onun modifi-
kasyonu SRK Il formiilii preoperatif veri olarak aksiyel
uzunluk, keratometrik 6l¢ciim ve A sabitini gerektirir. Bu
sabit lensin tipine ve go6z igindeki implantasyon pozis-
yonuna gore iretici firma tarafindan belirlenir. Ayrica
cerrahin retrospektif analiz bulgularina goére de ayarla-
nabilir (1,2,10).

Giliniimiizde en popiiler amprik formiillerden biri
olan SRK Il formiilii ile, teorik formiillerden en ¢ok ka-
bul gérmiis Binkhorst formiiliiniin GIiL giicii hesapla-
masindan hassasiyeti arastirmak amaciyla bu calisma
planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

S.B. Ankara Hastanesi Go6z kliniginde ekstrakap-
siiler karakat ekstraksiyonu ve arka kamara g6z igci
lens implantasyonu uygulanan, operasyon esnasinda
komplikasyon gelismeyen, postoperatif diizenli olarak
en az 6 ay takip edilen ve 6.aydaki géorme keskinligi
0.7 ve lizerinde olan 50 olgunun 50 goézii caligma kap-

samina alindi.

Olgularin  19'u  (%38) kadin, 31'i (%62) erkekti.
Yas dagilimi 37-79 arasinda olup ortalama 57.2 idi. Ol-
gularin katarakt cinsine gore dagilimi incelendiginde en
fazla yogunlukta (%38) kortikonikleer katarakt mevcuttu
(Tablo 1).

Gozlerin preoperatif keratometrik olgiimleri Haag
Streit keratometresi ile, biyometrik 6l¢ciimleri ise Sono-
med A 2500 ultrasonografi cihazi ile yapildi. Biyometrik
olgiimlerde 1548 m/sn ultrason hizi, katarakt tipine
gore ayarlanmis biyometri modu ve direki kontakt yon-
tem kullanildi. Ard arda otomatik olarak yapilan 5 olgii-
miin ortalamasi alindi. Takilacak lense goére firmanin
dénerdigi A sabiti ve énkamara derinlik (OKD) degeri
kullanilarak her g6z igin hem SRK Il ve hem de Bin-
khorst formiilii ile postoperatif emetropi amacglanarak
GiL giicii hesaplandi. Olgiimler sirasinda Holladay kri-
terleri dikkate alindi (11,12). Her iki formiille hesapla-
mada GiL giicii farki 1.00 D ve iizerinde olan gb&z-
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Tablo 1. Katarakt cinsine gore dagilim
Katarakt cinsi Goz %
Subkapsiiler 3 6
Arka kortikal 14 28
Niikleokortikal 19 38
Entiimesan 7 14
Matiir 6 12
Hipermiir 1 2
Toplam 50 100

Tablo 2. Aksiyel uzunluk dagilimi
Aksiyel uz. Goz %
21.00-21.99 1 2
22.00-22.99 1 22
23.00-23.99 34 68
24.00-24.99 4 8
Toplam 50 100

lerde olgiim hatalarindan sakinabilmek igin odlglimler
ikinci kez kontrol edildi.

Preoperatif en kisa aksiyel uzunluk 21.80 mm, en
uzun aksiyel uzunluk 24.66 mm, ortalama 23.25%0.59
mm idi. Goézlerin aksiyel uzunluga goére dagilimi Tablo
2'de gosterilmistir.

Bitiin olgulara lokal anestezi altinda zarf teknigi
ile Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve
monoblok C lup 10° acili bikonveks arka kamara lens-
lerinin kapsil ici implantasyonu uygulandi. 19 goézde
(%38) Pharmacia, 16 gozde (%32) Korneal, 15 goézde
(%30) Suncoast marka lens implante edildi. Kornea-
skleral kesi 10/0 monoflaman naylon siitiir ile tek tek
veya kontinue olarak siitiire edildi, postoperatif 2. ay
kontrollerinde 3.00 Diyoptri (D) lzerinde astigmatizmasi
olan gozlerde astigmata sebep olan siitiirler tek tek
veya total olarak alindi.

Gozlerin 6. aydaki postoperatif gorme keskinlikleri
ve refraksiyon degerleri tespit edildi. implante edilen
GiL giiciindeki sapmalar asagidaki formiile goére gézliik
diizeyinde dioptirik sferik ekivalana gevrildi (13,14).

Dioptri- (PI-PE) x 1/CR+RS

Pi« Kullanilan implantin dioptrik giicii

P E- tahmini emetropik GiL giicii

CR- Gozliik ve implant plani arasindaki oran (Bii-
tiin gozlerin PE<14.00 D oldugu icin CR-1.25 olarak
kabul edildi)

R S - Postoperatif refraksiyon

Bu islem her bir hastada hem Binkhorst hem de
SRK Il formiilii igin uygulandi. Her iki formiiliin tahmin
edilebilirlik hassasiyetinden farklilik su kriterler dikkate
alinarak degerlendirildi: Emetropiden ortalama mutlak
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Tablo 3. Postoperatif refraktif hata dagilimi
Post.op.Ref.hata
Olgu (%)
Ort. hata (SD) Ranj (D) <i1.00D <:2.00D
SRK 1 0.33 (0.60) -3.00/+1.50 46(92) 49(98)
Binkhorst 0.59(0.70) -3.00/+2.00 42(84) 48(96)

deviasyon (dioptri olarak), ortalama deviasyonun stan-
dart hatasi ve deviasyonun + 1.00 D ve * 2.00 D sinin
icindeki dagilim yiizdesi. istatistiksel degerlendirmeler
yiizdeler arasi anlamlilik ve Fisher Ki-kare testine gore
yapildi.

Bulgular

Postoperatif 6. aydaki sferik refraksiyon degerleri
incelendiginde SRK Il formili ile hesaplamada 35
gozde (%70) Binkhorst formiili ile hesaplamada 21

gozde (%42) emetropi saglanmis oldugu goriildi.

Ortalama refraktif hata SRK Il formili ile
0.33+0.60 D, Binkhorst formiili ile 0.59+0.70 D idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).
SRK Il formiili ile hesaplamada 46 go6ziin (%92), Bin-
khorst formiilii ile hesaplamada 42 go6ziin (%84) posto-
peratif refraksiyon degeri * 1.00 D idi. Postoperatif re-
fraksiyon degeri ise * 2.00 D grubunda ise SRK Il for-
miilinde 49 (%98), Binkhorst formiiliinde 48(%96) g6z
mevcuttu. Miyopik ve hipermetropik en yiliksek sferik
refraksiyon kusurlari; SRK Il formilinde (-3.00),
(+1.50) D, Binkhorst formiiliinde ise (-3.00), (+2.00) D
idi (Tablo 3).

Postoperatif miyopik ve hipermetropik refraksiyon
kusuru dagilimi incelendiginde; miyopik refraksiyon ku-
suruna egilim agisindan her iki formiil arasinda anlamh
fark olmamasina ragmen, Binkhorst formiili ile hiper-
metropik refraksiyon kusuruna egilim anlamli derecede
yluksekti (p<0.05) (Tablo 4).

SRK Il ve Binkhorst formiilleri ile hesaplamada 16
gbzde (%32) ayni diyoptride GIL giicii tespit edildi.
Her iki formiille hesaplamada bulunan GIL giicii farki
21 gozde (%42) 0.50 D, 7 gozde (%14) 1.00 D ve 6
gbézde (%12) 1.00 D'den fazla idi (Tablo 5). GIiL giicii
farki 1.00 D ve izerinde olan 13 goziin refraksiyon
dagilimi incelendiginde SRK Il formiilii ile hesaplamada
8 go6zde (%61.54) emetropi saglandigi, Binkhorst formii-
li ile hi¢ bir gozde emetropi saglanamadigr gozlendi.
SRK Il formiilii ile hesaplamada refraktif hata dagilimi-
nin miyopik ve hipermetropik tarafta yaklasik esit ol-
dugu, Binkhorst formiilii ile hesaplamada ise hiperme-
tropik refraktif hatanin daha yilksek oldugu gozlendi
(Tablo 6).

Tablo 4. Postoperatif refraksiyon dagilimi
SRK 1 Binkhorst

Post.op Refraksiyon Goz % Goz %
(+1.25)—{+2.00) 2 4 4 8
(+0.25)—(+1.00) 4 8 13 26
0.00 35 70 21 42
(—0.25)-{—1.00) 7 14 8 16
(—1.25)—{—2.00) 1 2 2 4
(—2.25)—(—3.00) 1 2 2 4
Toplam 50 100 50 100
Tablo 5. iki formiil arasindaki dioptri farki

Dioptri Goz %

0.00 16 32

0.50 21 42

1.00 7 14

>1.00 6 12

Toplam 50 100
Tablo 6. iki formiille hesaplamada 1.00 D fark olan

gozlerin postoperatif refraksiyon dagilimi

SRK 1 Binkhorst
Postop. Refrak (D) Goz % Goz %
(+1.25)—(+2 00) 1 (7.69) 3 (23,08)
(+0.25)—{+1.00) 2 (15.39) 6 (46.15)
0.00 8 (61.52) -
(-0.25)—(—1.00) 1 (7.69) 2 (15.39)
(—1.25)—(—2.00) 1 (7.69) 1 (7.69)
(—2.25—<—3.00) - 1 (7.69)
Toplam 13 (100.00) 13  (100.00)

Sekil 1'de SRK Il ve Binkhorst formiilii ile ak-
siyel uzunluk arasindaki iligki izlenmektedir. Postope-
ratif refraktif hatanin aksiyel uzunluga goére dagilimi
incelendiginde her iki formiil arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark bulunmadig: goézlendi (Tablo 7)
(P>0.05).

™
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Aksiyel uzunluk

$ekil 1.  Aksiyel uzunluk ile SRKII ve Binkhorst formillier ara-
sindaki iligki

Tablo 7. Aksiyel uzunluga gore postoperatif refraksiyon
<1.00D >1.00 >2.00

Aksiyel Uz Formiil Goz % Goz % Goz %
21.00—21.99 SRK I 1 2)

Binkhorst 1 2
22.00—22.99 SRK I 9 (18) 1 @ 1 @

Binkhorst 10 (20) 1 (2
23.00—23.99 SRK I 32 (64) 2 @

Binkhorst 27 (54) 5 (10) 2 @
24.00—24.99 SRK I 4 (8)

Binkhorst 4 (8

Tartisma

GiL giic hesaplama formiillerinde amag istenilen
postoperatif refraktif sonucu elde etmektedir. Gerek teo-
rik gerekse amprik formiiller kullanildiginda bazi olgularda
ameliyat sonu refraksiyon tahmin edilenden daha fazla
sapma gosterir. Hangi yaklasimin daha kesin oldugu ko-
nusunda genel bir uzlagsma yoktur (6,7,11).

Bir ¢ok formiil olmasina ragmen tim klinik durum-
lar igin hig birisi lstiinliik saglamaz. Bu da refraksiyona
etkili faktorlerin ¢ok sayida olusundan kaynak-
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lanmaktadir (7). Hesaplamanin tam dogru olabilmesi
icin postoperatif kornea giicii postoperatif aksiyel uzun-
luk ve postoperatif 6n kamara derinligi (Teorik formiil-
lerde) bilinmelidir. Ameliyat 6ncesi bu degerler tam ol-
rak bilinemez ve yalnizca preoperatif verilerden tahmin
edilebilir.

Gerek teorik gerekse amprik formillerde arastirici
formiili kendisi gelistirdiyse en iyi sonucu elde eder
(11,14). Ortalama aksiyel uzunluga (22-24.5 mm) sahip
gozlerde 2. kusak teorik ve amprik formiiller arasinda
basari yoniinden anlamh bir fark goériilmedigi ve her-
hangi bir ikinci kusak formiiliin kullanilabilecegi bildiril-
mistir (5,6,13,15-18). Ulasilabilirlik (A scan USG ciha-
zinda formiiliin bulunmasi), kullanim kolayligi, birey-
sellestirilebilme gibi faktorler onemli tercih sebebi ol-
maktadir (19).

Son yillarda amprik formiillerin teorik formiillerden
daha c¢ok popiilarite kazanmasi, teorik formiillerdeki
postoperatif 6n kamara derinligi degerinin operasyondan
once dogru tahmin edilememesinden kaynak-
lanmaktadir. Bu deger implantin korneaya olan uzakligi-
na gore degisir, bu yilizden preoperatif olarak dogru he-
saplamak zordur. 1. kusak teorik formellerde GiL po-
zisyonunu tam olarak tahmin edilemeyisine bagl prob-
lemler 2. kusak teorik formiillerle diizeltilmeye c¢alisil-

mistir (5,20-22).

SRK formiili ve daha sonra gelistirilen SRK Il
modifikasyonu biitiin diinyada en yaygin kullanilan GiL
giic hesaplama formili olma o6zelligini kazanmistir
(2,5,6). Teorik formiillere gore hesaplama daha kolay-
dir. Her bir cerrahin daha kesin sonug¢ alabilmek igin
kendi hasta grubundaki klinik sonuglari degerlendirerek
kisisel A sabitini hesaplayabilmesi sebebiyle kullanigl-
dir. Bu islem sabit alet hatalarini ve farkli cerrahi tek-
nikleri noétralize eder ve sonugta ortalama hata miktari-

ni disiiriir, fakat standart sapmayi etkilemez (18).

Klinigimizde kullanilan USG cihazimizda yiiklii bu-
lunan SRK Il ve Binkhorst formiillerinin hassasiyetini
arastirmak amaciyla yaptigimiz bu c¢alismada her iki
GiL giicii hesaplama formiilii ile yaklasik benzer so-
nuglar elde ettik. Postoperatif ortalama refraktif hata
SRK Il formiliinde 0.33+0.60 D, Binkhorst formiiliinde
ise 0.59%0.70 D. idi. SRK Il formiilii ile %92, Binkhorst
formiili ile %84 godzde postoperatif refraksiyon *1.00 D
lik sinir igindeydi. Her iki formiille hesaplamada hi¢ bir
gozde (+2.00 D)- (-3.00 D) lizerinde postoperatif re-
fraktif hata saptanmadi. iki formiil arasinda postope-
ratif miyopik refraksiyon kusuru dagilimi ag¢isindan an-
lamh bir fark olmamasina ragmen, hipermetropik refrak-
siyon kusuruna egilim Binkhorst formiiliinde belirgin de-
recede yiiksekti.

Dang, SRK Il ve Binkhorst formiiliinii karsilastir-
digi calismasinda ortalama aksiyel uzunluga sahip go6z-
lerde SRK Il formiili ile 0.78 D, Binkhorst formila ile
0.80 D ortalama hata bildirmistir (14). *1.00 D. ve
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+* 2.00 D. postoperatif refraksiyon sinirindaki olgu yiiz-
desi ise sirasiyla SRK Il formiiliinde %77, %96 Bin-
khorst formiilinde ise %74 ve %97 dir.

Sanders'in benzer calismasinda 22-25 mm aksiyel
uzunluga sahip goézlerde SRK Il formiilii ile 0.62 D,
Binkhorst formiilii ile 0.82 D. ortalama mutlak hata
saptanmistir. £1.00 D ve * 2.00 D. postoperatif refrak-
siyon sinirindaki hasta orani ise sirasiyla SRK Il formii-
linde %81, %97, Binkhorst formilinde %68, %94 ola-
rak bildirilmistir (13).

Holladay ve arkadaslari teorik ve amprik formiiller
ile GIiL giicii hesaplamasinda 1.00 D ve iizerinde fark
olan olgularin %92 oraninda preoperatjf 6lciim hatala-
rindan kaynaklandigini bildirmiglerdir (12). Preoperatif
olciim hatalarini ekarte etmek amaciyla iki formil ara-
sinda 1.00 D ve iizerinde GIiL giicii farki saptadigimiz
gozlerde odlgumler ikinci kez tekrarlandi. Buna ragmen
13 gbézde iki formiille hesaplanan GiL giicii farki 1.00
D ve lizerinde idi. Bu 13 goziin postoperatif refrak-
siyon dagilimi incelendiginde SRK formiilii ile %61.54
oraninda emetropi saglandigr ve postoperatif refraktif
hatanin miyopik ve hipermetripok yonde esit dagildig:
gozlendi. Binkhorst formiilii ile hesaplamada ise hig bir
gozde emetropi saglanamadigi ve postoperatif hiperme-
tropik refraktif hatanin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi.

Sonug¢

Ortalama aksiyel uzunluga sahip calisma grubu-
muzda SRK Il ve Binkhorst formiilii ile GiL giicii he-
saplamasinda yaklasik benzer sonuclar elde edilmistir.
Fakat her iki formiille hesaplamada bulunan GiL giici
farki 1.00 D ve lizerinde olan olgularda SRK Il formiili
ile yapilan hesaplamalar daha hassas bulunmustur.
Teorik formiillere gore daha basit olan ve hesaplamak
icin komputerize aletlere gerek gostermeyen SRK Il
formili ortalama aksiyel uzunluga sahip goézlerde gii-
venilir bir yontemdir.
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