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OZET

Biyometrik  élgiim  sonucunda  belirlenen  dioptride intraokiiler lens  implantasyonu yapilan  kataraktti 84 hastanin 89
g6zii  postoperatlf refrakslyon  kusuru  ydniinden degerlendirildi. Rezidiiel  kirma kusurlarina gére, astigmatizma varsa
sferik  egdederleri  saptanarak.hastalar 1.00 D'lik gruplara ayrildi Sonuglar  biyometrik  6lgiim  yapilmaksizin intraokdiler
lens  implantasyonu  yapilan  kataraktti 71 gézin postoperatlf refraksiyon  kusurlari ile  lojistik regresyon  analizi yapilarak
karsilastirildi.  Emetropiye  ulagsilan  vakalar diginda  gruplar arasinda  anlamli  bir fark saptanmadi.
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SUMMARY

POSTOPERATIVE ~ REFRACTIVE RESULTS OF INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION;
POWERS DETERMINED BY  BIOMETRIC MEASUREMENT

Eighty-nine  eyes  of eighty-four patients to  which intraocular lenses  were implanted after the dioptry was
determined by biometric measurement, were evaluated about the postoperative  refraction  errors. The patients  were
classified into 1.00 D classes, according to  their residual refractive  errors, their spherical equivalencies had been
calculated if they had astigmatizm. The results were compared with the results of seventy-one eyes having cataract to
which  intraocular lens  implanted  without biometric  measurement by using verified logistic  regression  analysis. There
were no statistical differences between groups except the cases which had become emetrop.
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Standart glg¢te intraokiler lens implantasyonu
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. . . L veya g6z ici lens gucunin hastanin ameliyat 6ncesi
Dogc.Dr. Istanbul Haseki Hast. G6z Hast.Kli, ISTANBUL
kirma kusuruna gore belirlenmesi beklenmeyen pos-

Yazigma Adresi:  Nur Ayrancioglu SUR toperatlf ametropilerle sonuglanabilmektedir (1). Bi-

istanbul Haseki Hastanesi Géz Hast.Kli yometrik élgiim yéntemleri kullanilarak gbz igi lens gi-
Fatih, iISTANBUL clinin hesaplanmasi, cerrahin postoperatif refraksiyo-
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ropiden kaginabilmes'ini amaclamaktadir. Calismamiz-
da Haseki Hastanesi Go&éz Hastaliklari Kliniginde bi-
yometrik 6l¢gim yaparak belirledigimiz dioptrideki int-
raokuler lens implantasyonlari sonucunda elde edilen
refraktif sonucglar, biyometrik 6l¢gim yapilmadan, has-
tanin 6nceki kirma kusuru g6z o6nine alinarak be-
lirlenen dioptrideki intraokiler lens implantasyonlari so-
nucunda elde edilen refraktif sonucglar (2) ile karsilas-

tirildi.

Gereg ve Yontem

istanbul Haseki Hastanesi Go6z Hastaliklari Kli-
niginde, Ocak 1994-Subat 1995 tarihleri arasinda, lokal
anestezi ile planli ekstra kapsuler katarakt eks-

traksiyonu ve ayni seansta arka kamaraya intraokdiler
lens implantasyonu yapilan 253 hastanin 270 gézu in-
celendi. Ameliyat 6ncesinde hastalarin kornea kiriciligi
Haag-Streit model Javal keratometre ile saptandi. G6z-
lerin aksiyel uzunlugu, pupillasi dilate edilmis oturur du-
kontakt Oph-

thasonic A/B scan |l plus ultrasonografi cihazi ile

rumdaki hastada, yontemle,Teknar
otobiyometrik A scan modu kullanilarak élgildi. int-
raokuler lens gilcu, biyometri aletinde bulunan bil-
gisayarla, ameliyat sonrasi emetropi amaglanarak, SRK
Il formalu kullanilarak hesaplandi. Ek bir géz patolojisi
bulunmayan, postoperatif astigmatizmas:i +/- 2.00
D'nin altinda ve takip siresi en az 10 hafta olan vakalar
calisma kapsamina alinarak toplam 84 hastanin 89
g6zl degerlendirildi. Hastalarin son muayenelerinde
belirlenen kirma kusurlari, astigmatizma varsa sferik es-
degerleri saptanarak 1.00 D'lik gruplara ayrildi. Has-
talarin yas ortalamasi, rezidiel kirma kusurlarinin arit-
metik ortalamasi ve standart
Sonucglar, Ocak 1992- Ocak 1993 tarihleri arasinda,

belirlenen di-

sapmasi hesaplandi.

hastalarin refraksiyon kusuruna gore
yoptride intraokller lens implantasyonu yapilan,hasta
takip siresi, postoperatif astigmatizma ve diger g6z
patolojileri yéonunden intraokiler lens gici biyometrik
6lgimle belirlenen goézlerle ayni kriterleri tasiyan 71
gbézin postoperatif refraksiyon sonuglari ile lojistik reg-

resyon analizi kullanilarak karsilastirildi®).

Bulgular

Biyometrik &6l¢gim vyapilan grtiptaki 84 hastanin
yaslari 11-83 arasinda olup yas ortalamasi 62.86+/-
12.7 yil idi. Takip slresi en az 10, en ¢ok 44 hafta, or-
talama 18.6 haftaydi. Hastalarin son muayenelerindeki
rezidliel kirma kusurlarinin ortalamasi -0.58 D, standart
sapmasi| +/-1.23 D olarak hesaplandi. +/-1.00 D'lik ara-
likta vakalarin %66'sinin, +1.00- -2.00 D araliginda va-

kalarin %80.8'inin bulundugu goéraldi.

Biyometrik 6l¢gim yapilmayan gruptaki bulgular
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sOyle idi.14-84 yaslari arasinda bulunan 71 hastanin
yas ortalamasi 60 yildi. Takip slresi en az 10, en ¢ok
67 hafta, ortalama takip stresi 30.9 hafta; rezidiel
kirma kusurlarinin ortalamasi -0.64 D, standart sapma
+/-1.28D olarak belirlendi. +/-1.00 D sinirlari arasinda
D- -2.00 D sinirlari iginde
1.00 diyoptrilik

hasta grubu

vakalarin %63' Gnin, +1.00
vakalarin %81'inin yer aldigr goéralda.
aralikla tabakalandirilan iki lojistik reg-
resyon analizi ile karsilastirildiginda iki hasta grubu ara-
sinda, emetropiye ulasilan vakalar disinda (birinci grup-
ta 24, ikinci grupta» 12 olgu), anlaml bir fark bulunmadi

(Tablo 1).

Tablo 1. Biyometrik 6l¢im yapilan ve biyometrik él¢glim
yapilmayan olgu gruplarinin residiel kirma kusurlari.
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D: Diyoptri

Tartisma

Katarakt cerrahisi 6ncesi intraokiler lens gliclinin
hesaplanmasi gerekliligi ginimizde pek ¢cok géz he-
kimi tarafindan vurgulanmistir(1,3-6). intraokiiler lens
glclinin saptanmasinda goézin aksiyel uzunlugu, 6n
kamara derinligi ve kornea kurvatir degerlerinin kul-
lanildigr gesitli formdller (SRK I, Binkhorst formili)
mevcuttur. Ultrasonografik ve keratometrik dl¢cimlerde

olusabilecek hatalar preoperatif intraokiler lens gicil

hesaplanmasinda istenilen sonuca ulasmayr en-
gelliyebilir (1).

Biyometrik &6l¢im vyapilan g¢esitli serilere ba-
kildiginda +/-1.00 D sinirlari iginde kalan vakalarin

%48-%98'e kadar degisen oranlarda bildirildigini gér-
mekteyiz (1,4,5,7,8). Biyometrik 6l¢im yapilmayan se-
rilerde emetropiden +/-1.00 D'lik sapma oranlari %39.6

ile %72 arasinda degismektedir (1,3,4,9-11). Bizim c¢a-



IOLIMPLANTASYONLARINDA POSTOPERATIF REFRAKTIF SONUGLAR

ligmamizda biyometrik olgiimle beraber emetrop va-

kalarin oraninda artma ve rezidiiel kirma kusurlarinin

miyopi yoniine kaydigi goézlenmistir. Aksiyel uzunlugun
¢cok kisa veya uzun oldugu goézlerde, bizim de kul-

landigimiz SRK Il formiliniin, intraokiiler lens giicii he-

saplanmasinda hatah sonuglara yol actigi bil-
dirilmistir®). intraokiiler lens implantasyonu &ncesi
biyometrik olgime ragmen keratometrik ve ult-

rasonografik degerlerin tespitindeki hatalarda ve ak-

siyel uzunlugun ortalamadan ¢ok sapma gosterdigi va-
kalarda emetropiden uzaklasilabilecegi dikkate
alinmahlidir.
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