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Ozet

Radyal keratotomi (RK), fotorefraktif keratektomi
(PRK), laser in-situ keratomileusis (LASIK) gibi
keratorefraktif cerrahi uygulanan hastalar son 20 yil icerisinde
giderek artmaktadir. Gozigi lens giicii hesaplamalari
keratorefraktif cerrahi geciren ve ticlii girisim planlanan olgu-
larda biiyiikk bir problemdir. Ciinkii keratorefraktif cerrahi
sonrasinda korneanin santrali artik sferik olmadigindan, gele-
neksel keratometrilerle santral korneanin giictinii dogru olarak
degerlendiremeyiz. Keratorefraktif cerrahi sonrasi dogru lens
giicli hesaplamasi icin, klinik hikaye metodu, kontakt lens
metodu ve diger bazi metodlar1 kullanmak zorundayiz. Bunun-
la birlikte goze ait 6l¢iim parametrelerinin dogru olarak deger-
lendirilmesi modern oftalmololoji i¢in ©nemlidir. A-scan
ultrasonografi ile 6n-arka eksen ol¢iimleri dogru olarak alama-
yabiliriz. Bu hatalar katarakt ameliyati sonras1 planlanmayan
refraksiyon hatalarina neden olabilir. A-scan ultrasonografi ile
alinan olc¢iimlerdeki bu hatanin ¢6ziimii, yeni bir biometri olan
ve optik koherens biometri olarak adlandirilan 6l¢iim teknigi-
dir. Bu alet ilk nonkontakt, biyometri aletidir. Katarakt ve
refraktif cerraha dogru olarak on-arka eksen uzunlugu, korneal
keratometri ve 6n kamara derinligi degerlerini verir.

Anahtar Kelimeler: Gozici lens giicii hesaplamas,
Katarakt cerrahisi, PRK, LASIK, RK,
Penetran keratoplasti, Uglii girigim,
Optik koherens biometri
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Summary

The number of patients who have had keratorefractive
surgery radial keratotomy (RK), photorefractive keratectomy
(PRK), laser in-situ keratomileusis (LASIK) has been steadily
increasing over the past 20 years. Intraocular lens power calcu-
lation is a major problem after keratorefractive procedures and
triple procedures, because we can not determine the correct
central keratometric values after keratorefractive surgery with
traditional keratometers due to the oblate aspherical shape
caused by the refractive surgery. To determine the correct
intraocular lens power after keratorefractive surgery we have
to use some methods including clinical history, contact lens
overrefraction etc. However precise measurement of the eye
parameters is critical in modern ophthalmology. We can take
inaccurate axial length measurement with A-scan ultrasound
biometry. These errors are going to cause unplanned postop-
erative refractive error. A solution to the limitations of A-scan
ultrasound biometry is a new measurement technique called
optic coherence biometry. It is a comfortable and safe proce-
dure for cataract patients. However it is the first non-contact
single instrument system providing cataract and refractive
surgeons with swift and accurate measurements of axial
lenght, corneal curvature and anterior chamber depth.

Key Words: Intraocular lens power calculation,
Cataract surgery, PRK, LASIK, RK,
Penetrating keratoplasty, Triple procedure,
Optic coherence biometry
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Refraksiyon cerrahisi modern anlamda 1970’
li yillarda radial keratotomi baslar. Refraktif cer-
rahi 1990 yillarin baslarinda ekzimer laser tedavi-
sinin uygulamaya girmesi, ardindan LASIK (laser
in-situ keratomiluesis) uygulamalar1 ile doruga
ulasmustir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2002
verilerine gore, yilda 1.2 milyona yakin LASIK
cerrahisi yapildig1r bildirilmektedir (1). Tiirkiye’
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de eximer laser uygulamalar1 hakkinda saglikh
istatistiki bilgi vermek miimkiin olmamasina
ragmen su an icin c¢alisan 48 adet eximer laser
sisteminin iilkemizde bulundugu, sayilarinin her
gecen giin arttig1 goz Oniine alindiginda son yil-
larda oldukc¢a yogun olarak refraktif laser cerrahi-
sinin iilkemizde de wuygulandigini sdylemek
miimkiindiir.
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Yogun sekilde uygulanan refraktif cerrahi uy-
gulamalarinin sonrasinda, 6zellikle Amerika Birle-
sik Devletleri gibi gelismis iilkelerde yasl niifusun
agirlikli oldugu ve sosyal nedenlerle 70 hatta 80
yaslarinda insanlarin bile bu cerrahileri yaptirdigi
g6z Oniine alinirsa, refraktif cerrahi sonrasi kata-
rakt ameliyatlarinda goz i¢i lens giicii hesaplanma-
s1 problemi bu iilkelerde giincelligini korumakta-
dir. Ulkemizde ise refraktif laser cerrahisi veya
diger refraktif cerrahi uygulanan olgularin geng
niifus agirlig1 nedeni ile katarakt ve refraktif cerra-
hi ile ugrasan meslektaslarimizin 6niimiizdeki 5-10
yil icerisinde bu konu ile daha agirlikli olarak ug-
rasacagini  diisiinmekteyiz. Bununla  birlikte
Prof.Dr.Hikmet Ozcetin’in 6nderliginde 1983 yi-
linda radyal keratotomi (RK) ameliyatlarinin iil-
kemizde baslatilmas1 ve daha sonra yayginlagmasi
RK geciren olgularin su anki yaslar itibar ile kata-
rakt cerrahisine gereksinim duyabileceklerini hesa-
ba kattigimizda, RK geciren olgularda gozigi lens
yerlestirilmesinde lens giicii hesaplamasinin gii-
niimiizde daha c¢ok ugrasilan bir konu oldugunu
diisiiniiyoruz (2).

Bu bilgiler 1s1ginda giiniimiizde kullanilan
teknoloji ile refraktif cerrahi geciren olgularda
gozici lens giicli hesaplamasi konusunun, 6zellikle
ilkemizde fakoemiilsifikasyon cerrahisinin yaygin-
lasmasi, katarakt cerrahisi sonrasi diizeltilmemis
gorme keskinliginin miikemmel olmasi1 dogrultu-
sundaki hasta beklentileri de g6z 6niine alindiginda
konunun 6nemi daha da artmaktadir.

Optik Koherens Biometri
(Optical Coherence Biometry)

Son yillara kadar klasik olarak gozici lens he-
saplamalarinda A-scan ultrasonografi kullanilmakta
ve bu yontem c¢esitli sebeplerden dolay1 beklenme-
yen ameliyat sonrasi refraksiyon kusurlarina neden
olmaktaydi. Giiniimiizde refraksiyon nedeni ile
lensektomi, akomodatif lenslerin {iretilmesi ve
multifokal lenslerin gelistirilmesi ile birlikte
akomodasyon icin refraktif lensektomi ameliyatlari-
nin uygulanmasi goz Oniine alindiginda goz icine
konulacak lens giiciiniin dogru olarak hesaplanmasi
zorunlulugu mevcuttur. Giiniimiizde 6zellikle 1999
yillinda optik koherens biometrinin (Zeiss IOL-
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Master) uygulama alanina girmesi ve bu uygulama-
larin 3. kusak gozici lens hesap formiilleri ile birlik-
te kullanilmasi, fizyolojik kornealarda gozigi lens
giicii hesaplamalarinda mitkemmele yakin dl¢timle-
rin alinmasina olanak saglamaktadir (3).

Optik Koherens Biometrinin Ozellikleri

Optik koherens biometri, laser interferometri
prensibine dayal1 780 nm dalga boyunda diyot
laserini kullanan bir sistemdir (4). Bu sistem, laser
interferans biometri, laser doppler interferometri,
parsiyel koherens interferometri gibi degisik adlar-
la tanimlanabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada bu
sistemle Ol¢lim alinan 155 olguda goziin 6n arka
ekseni Ol¢limiindeki 5 Ol¢lim arasindaki standart
sapmanin 0.023 mm - 0.015 mm oldugu bulunmus-
tur (5).

Bu sistemin A-scan ultrasonla alinan olgiim-
lere iistiinliikleri sunlardir;

1. Korneaya dokunmadan oOl¢iimlerin alina-
bilmesi. Dolayis: ile korneada herhangi bir epitel
tabakasi hasarlanmasina neden olmamasi ve enfek-
siyon ajanlarinin hastadan hastaya gecisinin On-
lenmesi.

2. Yapilan islem icin topikal anestezi kulla-
nilmamasi.

3. Islemin oldukg¢a hizli bir sekilde yapilabil-
mesi (1 dakika icinde lens giicii hesaplanir).

4. Ayn aletle korneanin keratometrik 6lctim-
leri (6l¢lim 6 adet infrared 151m1 sayesinde gercek-
lestirilir), 6n kamara derinligi (optik akstan 30°
acida yandan yarikli aydinlatma prensibi ile 6lcii-
liir) ve lens kalinlig1 6l¢timlerinin alinarak otoma-
tik olarak lens giiciiniin hesaplanabilmesi.

5. Alinan oOn-arka goz ekseni Ol¢iimlerinin
0.05 mm’den daha az bir hatayla alinabilmesi.

6. Ozellikle yiiksek miyopisi olan olgularda
klasik A-scan ile optik koherens biometrisine ki-
yasla daha diisiik 6n-arka mesafe l¢iimii degerleri
alimmakta bunun sonucu olarak hesaplanan diisiik
giicteki gozici lens glicii dlgiimleri sonucu ameliyat
sonrast olgular miyopik refraksiyon kusuru ile
karsilasmaktadirlar. Silikonla dolu fakik gozlerde
ise silikonlu ortamda ses dalgasinin hiz1 yavasla-
makta, buna bagli olarak 6n arka eksen yaklasik
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8,9 mm’ ye kadar normalden daha uzun 6lciilebil-
mektedir (3). Optik koherens biometri yonteminde
ise bu 6l¢lim yanilmasi ortalama 0.7 mm olmakta-
dir (3). Aym1 durum psodofakik goézler icin de
gecerlidir. Yapilan bir calismada A-scan ultra-
sonografi ile alinan ve silikon lens bulunan gozler-
de —0.6 mm’lik diizeltme, PMMA lensi bulunan
psodofakik gozlerde ise —0.4 mm lik bir diizeltme
faktorii kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (6).
Optik koherens biometri ile alinan aksiyel mesafe
Olclimlerinde ise bu diizeltmenin lensin materya-
linden bagimsiz olarak yaklasik 0.1 mm oldugu
belirtilmektedir (7).

7. Biometri ol¢limiiniin kisiye bagli degisiklik
gbstermemesi.

8. Optik prensiple ¢alisma 6zelliginden dolay1
Olctimler korneal verteks mesafesi ile retina pig-
ment epiteli (RPE) arasindan alinir. Bu sayede
sonuglar daha dogru elde edilir (A-scan-
ultrasonografik yontemde ol¢iimler kornea verteksi
ile internal limitan membran (ILM) arasindan ali-
nir. Bu ylizden retinanin kalinlig1 hesaba katilmaz).

9. Bu sistem Haigis, Hoffer Q, SRK II, SRK/T
lens hesaplamasi formiillerini icermektedir. Bu bes
formiile gore degerler otomatik olarak alinabilmek-
tedir.

10.Cerraha  ait
hesaplanabilir.

kisisel lens konstanti

11.Bu teknolojide, A-scan ultrasonografide
oldugu gibi grafiksel sekiller alinabilmekte ve ay-
rintili olarak goézici lensi-arka kapsiil iliskisi deger-
lendirilebilmektedir. Bu sayede arka kapsiil kesa-
fetlerinin onlenmesi ve yeni lens sekilleri gelisti-
rilmesi arastirmalarinda kullanilabilir (3).

Teknik olarak optik koherens biometri ile 14
mm - 39 mm aras1 on-arka eksen uzunlugu, 33-67
diyoptri aras1 keratometrik ol¢timler, 1.5 mm - 6.5
mm arasinda 6n kamara derinligi 6l¢iilebilmektedir
(4). Bu sistemde diyot laserin gbze zarar verecegi
diisiincesiyle bir gdozden giinde 20 den fazla olcii-
miin alinmamasi 6nerilmektedir. Alinan 6l¢iimlerin
dogrulugunu sorgulamak amaci ile sistem tarafin-
dan SNR (signal-to-noise ratio) denen bir paramet-
re elde edilir. Bu deger 2’nin {izerinde ise Sl¢iimiin
gecerli oldugu, 1.6 - 2 arasinda ise l¢limiin sinirda
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oldugu, 1.6’nin altinda ise Sl¢iimiin giivenilir ol-
madigr anlami ¢ikar. Bu olctimler dogrultusunda
tekrar degerlendirme yapilabilir. SNR parametresi-
nin ¢ok diisiik alinma sebepleri ve optik koherens
biometrinin yetersiz kaldigi durumlar (3);

- Gorme aksinda yogun opasitenin olmasi
- Hastanin fiksasyonunun iyi olmamasi

- Hastanin 6l¢lim sirasinda gozlerini kirpmasi
- Merkezlemenin yanlis yapilmasi

- Korneal skarin mevcudiyeti

- Tremor

- Ciddi goz yasi film tabakasi problemleri
- Nistagmus

- Kapak anomalileri

- Vitreus hemorajisi

- Makiilopati

- Retina dekolman

A-scan ultrasonografide oldugu gibi optik
koherens biometri dl¢iimlerinde de grafiksel sekil
elde edilebilir. Bu grafigin son kisminda normalde
3 yiikselme dalgas1 goriiliir. Bu dalgalardan 6nde
ve kiiciik olan1, ILM’den olan yansimaya, ortadaki
biiyiik yiikselme dalgast RPE, arkada ve kiiglik
olan yiikselme dalgas1 ise koroide aittir. Normal
olarak ILM ile RPE den kaynaklanan dalgalar ara-
sindaki mesafe 0.15 - 0.35 mm, RPE-koroid dalga-
lar1 arasindaki mesafe ise 0.15 - 0.25 mm dir.
Koroidden kaynaklanan dalga nadiren elde edilir.
Bunlarin degerlendirilmesi ile ol¢iimiin dogrulugu
sorgulanabilir. Bu dalgalarin ayrintili bir sekilde
degerlendirilebilmesi icin elde edilen grafigin bii-
yiitiilmesi gerekmektedir. Eger ILM’den elde edi-
len dalga, RPE’den elde edilen dalgadan biiyiikse
ve makinenin isaretleyicisi buray1 gosteriyorsa,
alman ol¢iim gercek degerden 0.15 - 0.35 mm daha
kiiciiktiir. Bu durumda isaretleyici, ya elle kiigiik
olan RPE’den kaynaklanan dalgaya dogru kaydiri-
larak olctim diizeltilir ya da yeni bir 6l¢iim alinma-
Iidir. Bu durumda elde edilen on-arka eksen mesa-
fesinin degerinin iizerine asterisk isareti makine
tarafindan konur ve bu parametreleri degerlendiren
kisi elle diizeltmenin yapildigini anlar. Alinan dal-
ga paterninde, onde biiylik bir dalgay: takiben kii-
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ciik bir dalga geliyorsa ve o©ndeki dalganin
RPE’den kaynaklandigindan eminsek bu ol¢iimii
kullanabiliriz. Ancak, bundan emin degilsek ve
ondeki biiyiik yiikseklikteki dalganin iLM’den
kaynaklanmis olabilecegi konusunda tereddiide
sahipsek o zaman 0l¢iim tekrarlanmalidir (4).

Bu teknoloji bu giin icin Zeiss IOL Master
makinesi sayesinde uygulanmaktadir. Bu teknolo-
jinin iilkemiz i¢in en bilyilk dezavantaji gdrme
keskinliginin 0.1 ve iizeri olan kataraktli olgularda
degerlendirme yapabilmesidir. Ancak ge¢cmis yilla-
ra oranla kataraktli olgularin gérme keskinligi ileri
derecede bozulmadan ameliyat olma isteklerinin
artmas1 ve modern cerrahi yontemlerinin uygulama
alanina girmesi ile bu sistemin Oniimiizdeki yillar-
da yayginlasacagini diisiinmekteyiz.

Parsiyel Penetran Keratoplasti ile Kombine
Katarakt Cerrahisi Uygulanacak Olgularda
Gozici Lens Giicii Hesaplanmasi ve Zorluklar

Modern katarakt cerrahisinde son yillarda op-
tik koherens biometri yonteminin goz ici lens giicli
hesaplamasina katkilariyla gercege oldukca yakin
sonuglar alinabilmektedir. Bilindigi lizere dogru bir
lens giicii hesaplamasinin yapilabilmesi i¢in géze
ait bazi parametrelerin bilinmesi gerekmektedir.
On-arka goz ekseni uzunlugu, korneanin
keratometrik degerleri, 6n kamara derinligi, lensin
kalinlig1, korneanin ¢api, efektif lens pozisyonunun
bilinmesi, gz icine konulacak lense ait A
konstanti, lensin goz icindeki pozisyonu (sulkus,
kapsiil ici), cerraha ait lens konsanti gibi bir ¢ok
faktor lens giicli hesaplanmasini etkileyen paramet-
relerdir. Bu ozellikler gdzoniine alindiginda ii¢lii
girisim planlanan olgularda lens giiciiniin hesap-
lanmasi baz1 zorluklar getirecektir.

1970’11 yillarda tiim olgularda standart goz ici
lens giicii kullanilmaktaydi (8). 1980’li yillara
gelindiginde bu hesaplamalarin saglam olan diger
gbze gore yapilmasi oneriliyordu (9). Ancak yapi-
lan caligmalar ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
keratometrik degerler arasinda bir iliskinin olma-
digin1 gostermistir (9-11). Bazi cerrahlar regresyon
formiillerinin lens giicii hesaplamalarinda kulla-
nilmasinin ameliyat sonrasi refraksiyon hatalari
icin anlamli olabilecegini bildirmektedirler (12-14).
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Yapilan bazi caligmalarda ise cerraha ait spesifik
formiillerle, cerraha ait ortalama ameliyat sonrasi
keratometrik degerlerin kullanildig1 standart for-
miiller arasinda, ameliyat sonrasi refraktif degerler
acisindan bir fark olmadigi belirtilmektedir (11).
Yapilan calismalar 3’lii girisim sonrasinda refraktif
sonuglar acisindan tek bir cerrah ve onun standart
teknigi ile elde edilen keratometrik degerlerle ali-
nacak sonuclarin, bir ¢ok cerrah ve standardize
edilmemis tekniklerle yapilan cerrahi sonuglardan
daha iyi olacagini gostermektedir. Bir baska calis-
mada 2. kusak ve 3. kusak goz ici lens giicii hesap-
lama formiillerinin kullanilmasinin 6ngoriilebilir
ameliyat sonrasi refraksiyon acisindan bir fark
meydana getirmedigi bildirilmektedir (15). Bu
calismada bir ¢ok cerrah ve standartize edilmemis
cerrahi tekniklerin kullanimi, sonuglarin 11 ile
+12 arasinda biiyiik bir aralikta refraksiyon hatala-
rina neden olmustur (15). 3. kusak formiillerde
efektif lens pozisyonunun hesaba katilmasi {iiglii
girisimlerde ameliyat sonrasi refraksiyon icgin bir
avantaj olusturur. Serdarevic ve arkadaslar1 yapmis
olduklar ¢aligmada ameliyat dncesi alici korneanin
periferinden alinacak topografik keratometri deger-
lerinin  ameliyat sonrast1  santral  korneal
keratometrik degerler icin yol gosterici olabilece-
gini  gostermiglerdir. Bu c¢alismada; video-
keratografik olarak alici korneanin periferik ol-
climleri alimmis ve alict kornealar periferik
keratometrik degerler acisindan diiz ve dik olarak
iki kategoriye ayrilmustir. Eger periferik korneada
videokeratografik olctimler sonrasinda 1 saat kad-
ranindan daha fazla boliimii 40 diyoptri ve altinda
ise bu kornea diiz kategoriye, 1 saat kadranindan
daha fazla bir boliim 40 diyoptriden biiyiik ise dik
kategoriye alinmistir. Bu calisma sonucunda dik
olan periferik kornealarda 46 diyoptri (ameliyat
sonrasi cerraha ait ortama keratometri degeri), diiz
kornealarda ise bunun 1 diyoptri altinda yani 45
diyoptrilik bir keratometri degeri kullanilarak goz
ici lens giicii hesaplamasi yapilmistir. Sonug olarak
bu metodun oldukga etkili oldugu vurgulanmistir
(10). Daha sonraki yillarda Holladay’in gelistirdigi
periferik korneanin etkili refraktif giicli hesaplama-
st ile 40 diyoptrilik giiclin kullanildig1 diiz ve dik
kornea siniflamas1 42 diyoptri olarak degistirildi-
ginde, elde edilecek sonuglarin daha iyi olacagi
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belirtilmektedir. McCulley ve arkadaglari ise yap-
mis olduklart bir ¢alismada dondr kornea alinma-
dan once kadavranin santral keratometrik degerle-
rinin kullanilmasi ile g6z i¢i lens giicii hesaplama-
sinin daha dogru olarak belirlenebilecegini bildir-
mislerdir(16). Ancak bu yontemin yaygin olarak
uygulanabilirligi acisindan bazi zorluklart mevcut-
tur.

Pratikte iiclii girisim uygulanacak olgularda
su kurallara dikkat edilmelidir;

1. Ugiincii kugak formiillerin kullanilmast.

2. Serdarevic’in tarifini Holladay’in Eye Sys
kornea analiz sistemi ile birlestirerek alic1 korneay1
diiz ve dik olarak siniflayan yukarida ayrintili ola-
rak anlattigimiz sistemin kullanilmasi.

3. Cerrahin kendi teknigini standardize etmesi
ve ortalama ameliyat sonrasi keratometrik degerle-
rini periferik alic1 korneanin etkili refraktif giiciine
gore ayarlamasi.

Bu 6nlemlere ragmen refraktif siiprizlerle kar-
silagildiginda cerrahin piggyback lens, astigmatik
keratotomi, LASIK, ameliyat sonrast erken do-
nemde gozi¢i lens degisimi gibi alternatif yakla-
simlar1 diisiinmesi gerekebilir. Bunun yanisira son
yillarda gelistirilen, bugiinlerde insan uygulamalari
baglanan giicii 1sikla ayarlanabilen gozici lensleri,
beklenmeyen refraksiyon hatalarinin ameliyat son-
ras1 ayarlanabilmesi konusunda iimit vermektedir.

LASIK, PRK, RK cerrahilerinden sonra
katarakt operasyonlarinda lens giicii
hesaplamalari;

Giintimiizde 6zellikle 3.kusak gozici lens giicii
hesap formiillerinin uygulanmasi ameliyat sonrasi
refraktif degerlerinde miikemmel sonuclar alinma-
sin1 saglamaktadir. Ancak bu uygulamalar normal
sferik yapidaki santral kornealar icin gecerli ol-
maktadir. Refraktif cerrahi gecirmis olgularda
(LASIK, PRK, RK) santral korneanin fizyolojik
sferik yapist bozulmaktadir. Giiniimiiz teknoloji-
sinde gerek manuel keratometriler gerekse
topografik Olclimlerde korneanin net refraktif in-
deksi olarak 1.3375 kullanilmaktadir. Bilindigi gibi
normal olarak korneanin arka yiizeyi egriligi 6n
yiizii egrilinden 1.2 mm daha azdir. Bu bilgiler
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dogrultusunda LASIK, PRK, RK gegiren olgularin
kornea on yiizii egriliginde ameliyat sonrasi bir
degisikligin olmasi beklenen bir gelismedir. Bunun
yant sira arka yilizde bir degisikligin olup olmadi-
ginin sorgulanmasi gerekmektedir. Bugilin i¢in
kornea arka yliziiniin egriligini dl¢ebilen teknoloji
scanning slit beam topografilerdir (Obscan II).
Seitz ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alisma-
da 263 normal olgunun arka kornea ylizeyinin
keratometrik diyoptrileri —-2.10 ile —8.5 diyoptri
arasinda genis bir yelpazede bulunmustur (1). Bu
calismanin 1s181inda refraktif cerrahi sonrasinda
korneanin arka yiizeyinin kiriciliginda bir degisik-
lik olup olmadigi sorgulanmalidir. Hernandez —
Quintela ve arkadaslar1 PRK ve LASIK sonrasinda
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi kornea arka
yiizey egrilikleri arasinda bir fark olmadigini bil-
dirmislerdir (17). Ancak son c¢alismalarda bunun
tam tersine LASIK ve PRK sonrasinda arka yiiz
kiriciliginda ortalama 0.11 diyoptrilik bir artma
oldugu bildirilmektedir (-6.28 diyoptriden —6.39
diyoptriye kayis) (18). Bir baska calismada ise
reziduel yatak kalinhgnmin LASIK sonrasi arka
yiizey egriligindeki degisimle direkt alakas1 goste-
rilmig ve 250 mikrondan daha diisiik residiiel yatak
kalan olgularda ortalama 0.2 diyoptri, 250 mikro-
nun iizerinde ise 0.08 diyoptrilik bir kiricilik artist
oldugu belirtilmektedir. Yani yapilan ablasyonun
derinligi ile arka yiliz kiriciligindaki artma arasinda
bir iliskiden bahsedilmektedir (19). Dolayisiyla
geleneksel keratometrik 6lgiimlerin LASIK, PRK,
RK sonrasinda sorgulanmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bununla birlikte yapilan bir bagka
calismada LASIK veya PRK sonrasinda korneanin
gerek On, gerekse arka yiizeyinde meydana gelen
degisimlerden ziyade korneanin hidrasyonunda
9%6.5’luk bir artis olmasi ve bunun refraktif indeks-
te yapacagl degisimin 6nemine dikkat cekilmekte-
dir (20). Bir bagka refraktif cerrahi yontem olan
RK de yapilan kesilerin hem 6n, hem de kornea
arka ylizeyinde orantili olarak diizlesmeye yol
acar. Bu nedenle, ameliyat sonrasi Olclimlerde
kornea egriligindeki degisimlerden cok manuel
keratometrenin Ol¢iim teknigindeki yetersizligin-
den dolay1 alinan degerler dogru degerlerin tizerin-
de olmaktadir. Dolayisi ile, bu dl¢iimler kullanila-
rak alinan g6z i¢i lens giicii degerleri hastanin ame-
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liyat sonrasinda hipermetropik bir refraksiyon ku-
suru ile karsilasmasina neden olacaktir.

Hipermetropik LASIK  veya  kondiiktif
keratoplasti yapilan olgularda arka korneal yiizde
degisim olup olmadigina ait suan i¢in bir ¢aligma
mevcut degildir. Bu tedavide miyopinin tersine
santral korneada bir diklesme olusmaktadir. Dola-
yis1 ile keratometrik dlgiimler de gercek degerden
biraz daha yiiksek bulunacak ve bu degerlere gore
yapilan hesaplamalar sonucu olgu miyopik bir
refraksiyon kusuru ile karsilasacaktir (1). Bu gibi
yanlig degerlendirmeleri énlemek ve refraktif cer-
rahi geciren olgularda ameliyat sonrasi refraktif
siiprizlerle karsilagmamak icin lens giicii hesapla-
malarinda cesitli metodlar kullanilmaktadir.

1. indirekt metodlar

a) Klinik hikaye metodu.

b) Kontakt lens metodu.

¢) Ameliyat sirasinda otorefraktometri yontemi.

d) Verteks mesafesine gore goz ici lens giicli
hesaplamasi metodu.

2. Direkt metodlar
a) Arka kornea egrilik degisimini goz ardi e-
den metod.

b) Gaussian optik formiil ve lineer regresyon
metodu.

1. indirekt metodlar
a) Klinik hikaye metodu;

Bu metod 1989 yilinda Holladay tarafindan ta-
rif edilmis olup su an i¢in yapilan calismalarda altin
standart olarak gosterilmektedir (21). Bu metodu
uygulayabilmek icin hastanin refraksiyon cerrahisi
oncesi keratometri degerlerinin ve refraksiyon de-
gerlerinin bilinmesi gerekmektedir.

Ameliyat sonrasi keratometri degeri = Ameliyat
oncesi keratometri degeri ortalamasi - Ameliyat
oncesi ve sonras1 sferik ekivalan olarak
refrakraksiyon degisimi (gozliik planinda).

Ornek: Refraksiyon cerrahisi 6ncesi ortalama
41 diyoptrilik keratometri degerine sahip olgunun,
ameliyat oncesi — 6 diyoptri miyop oldugunu farz
edelim. Olgunun ameliyattan sonras1t — 1 diyoptri
stabil refraksiyonu olsun. Bu olgunun ameliyat
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sonras1 gozici lens giicli hesaplamasi i¢in alinacak
keratometri degerini hesaplayacak olursak:

Ameliyat sonras1 keratometri degeri = 41-1-0))

=41-5

=36

Bu uygulamada Onemli bir bagka problem

sferik gozliik degerlerinin korneal plana gore dii-
zeltilip diizeltilmeyecegidir. Odenthal yapmis ol-
dugu bir ¢aligmada miyopik PRK yapilmis ve
korneal plana gore diizeltilmis olgularda normalin
daha iizerinde keratometrik degerler elde edildigi-
ni, bununda hipermetropik siiprize yol actigini
belirtmektedir. Bu yilizden klinik muayene meto-
dunda gozliik plan1 dl¢limlerinin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir (22). Bu yaklasim bagka arastirmacilar
tarafindan da desteklenmektedir (23).

Bu metodun bir baska onemli noktas1 da, ol-
gunun ameliyat sonrasit stabil refraksiyonunun
almmasidir. Bu noktada eger katarakt nedeni ile
olguda bir miktar miyopiye kayis mevcutsa alinan
sonuclarin dogrulugu sorgulanabilir. Bunun yam
sira  RK geciren olgularda refraksiyonun
stabillesmesi sorunu goz Oniine almmalidir. Bu
dogrultuda ozellikle LASIK, PRK, RK gegiren
olgularin ileri yasamlarinda katarakt operasyonu
gecirebilecekleri goz Oniine alinarak hastaya ait
muayene bilgileri arsivlenmeli veya olgularimiza
bu degerleri vererek saklamalarini, ileride katarakt
cerrahisi gerekirse bu bilgilerin kullanilabilecegini
belirtmemiz gerekir.

b) Kontakt lens metodu;

Bu yontem kilinik hikaye yonteminde oldugu
gibi ilk olarak RK geciren olgularda Holladay tara-
findan tarif edilmis (21) daha sonra 1997°de
Holladay bu hesaplamayr LASIK gegiren olgulara
da uygulamistir (24). Bu yontemde refraktif cerrahi
geciren olgularin lens giiciinii hesaplamak icin dort
parametre gereklidir.

1. Goze uygulanan uygun sert kontakt lensin
egriligi

2. Kontakt lensin giicii

3. Kontakt lens olmadan olgunun sferik ekivalan
olarak kirma kusuru

4. Sert kontakt lens lizerinden yapilan over
refraksiyon deger
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Katarakt ameliyatinda kullamlacak olan orta-
lama keratometri = Sert kontakt lensin egriligi
(diyoptri olarak) + Kontakt lensin sferik giicii +
(Sert kontakt lens iizerinden yapilan diizeltme
miktar1 - Kkontakt lenssiz olgunun sferik
ekivalan olarak kirma kusuru).

Ornek: Refraktif cerrahi gegiren bir olgunun
manifest refraksiyonu — 2 diyoptri, -1 diyoptri ve
42 diyoptrilik kiriciligr olan sert kontakt lens iize-
rinden refraksiyon degeri + 1 diyoptri olsun. Bu
katarakth olgu icin gozici lens giicii hesaplamasin-
da kullanacagimiz keratometri degeri ne olmahdir ?

Ameliyat sonras1 K degeri = 42+(-1)+ (1-(-2))
=42+2
=44

Bu yontemin iki onemli dezavataji vardir.
Bunlardan birincisi, refraktif cerrahi gecirmis olan
olgularin kornealarina uygun kontakt lensin yerles-
tirilmesindeki zorluklar, digeri ise kataraktli olguda
refraksiyonun degerlendirimesindeki gilivenirlik
sorunudur.

¢) Ameliyat sirasinda otorefraktometri meto-
du;

Odenthal ve arkadaslari miyopi nedeni ile
PRK geciren iki kataraktli olguda katarakt ameli-
yat1 sirasinda goz ici lens yerlestirilmesini takiben
el otorefraktometresini kullanarak refraksiyona
bakmiglar ve otorefraktometre sonucuna gore bu
iki olgunun da lensini degistirmislerdir. Ameliyat
sonrast olgulardan biri — 3 diyoptri miyop olmus,
diger olgu ya ait ameliyat sonras1 refraksiyon so-
nucu ise calismalarinda belirtilmemistir (22). Rose
ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir calismada PRK
oncesi otorefraktometri ve subjektif refraksiyon
degerleri arasinda mitkemmel bir iligki saptanmasi-
na karsilik, PRK sonrasi 1. ayda subjektif ve
otorefraktometre Olclimleri arasinda iligkinin olma-
dig1 belirtilmistir (25). Oyo-Szerenti ve arkadaslar
(26) PRK sonrasi otorefraktometre Olciimlerinde
miyopik ve yiiksek astigmatik oOl¢iimlerin alina-
bilecegini belirtmektedirler. Salchow ve arkadaslari
da (27) ayn1 benzer sonuglarin LASIK sonrasi alin-
digin1  bildirmektedirler. Caligmalarinda hiper-
metropik LASIK olan olgularda miyopik LASIK
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olan olgulara gore objektif ve subjektif refraksiyon
arasinda daha kotii bir korelasyon ve daha kotii bir
ortalama farki oldugunu belirtmektedirler. Bu ca-
lismalar ameliyat sirasinda alinan otorefraktometri
yonteminin ciddi yanilgilara neden olabilecegini
gostermektedir.

d) Verteks mesafesine gore goz ici lens giicii
hesaplanmas: metodu;

Feiz ve arkadaglar1 (28) yapmis olduklar1 bir
calismada miyopi nedeni ile LASIK yapilmis 19 ve
hipermetropi nedeni ile LASIK yapilan 8 gozde
SRK/T formiiliinii kullanarak {i¢ metodu karsilas-
tirmislardir. Birinci metod da, LASIK sonrasi
manuel keratometri degerleri, 2.metod da klinik
hikaye yontemi, 3. metodta ise LASIK oncesi
keratometri degerlerine gore olgular, emetrop ola-
cak sekilde goz ici lensi hesaplamasi yapilmustir.
Bu yontemde;

1. Emetropi elde etmek icin LASIK cerrahisinin
indiikledigi sferik ekivalan degisimi goz ici
lensi giicii degisimi ile ayarlanmistir.

2. Her bir diyoptri gozliik planindaki refraksiyon
degisimi icin 0.7 diyoptrilik g6z i¢i lensi degi-
simi planlanir. G6z i¢i lensi pozisyonu iris ar-
kasinda ve verteks mesafesi 12-13mm olarak
planlanmustir.

Bu calismanin sonucunda verteks mesafesine
gore goz ici lens giicii hesaplamasi yonteminin
miyopik LASIK sonrasi, klinik hikaye yontemine
gore daha yiiksek goz i¢i lensi, hipermetropik LA-
SIK yapilan olgular igin ise daha diisiik lens giicii
hesaplamasi yaptig1 bulunmustur. Verteks mesafe-
sine gore goz i¢i lens giicii hesaplamasi yonteminin
lineer  regresyonu  kullanilarak  asagidaki
normogram elde edilmistir (28);

Miyopik LASIK uygulanmis gozlerde:

GIL (ayarlanan goz ici lens giicii) = GIL (k) -
0.231 + (0.595 xSE rx)

Hipermetropik LASIK uygulanmis gozlerde:

GIL (ayarlanan goz ici lens giicii) =GIL (k) -
0.751-(0.862 x SE rx)

GIL (k) = LASIK sonrasinda standart keratometri

kullanilarak SRK/T formiiliine gore hesaplanan
lens giicii.
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SE rx= LASIK tarafindan indiiklenen absolii
sferik ekivalan degisimi

Bu yontem tamamen teorik bir yontemdir. Su
an i¢cin yayinlanan prospektif bir seri mevcut de-
gildir. Diger taraftan gozliik planinda 1 diyoptrilik
refraksiyon degisiminin 0.7 diyoptrilik arka kama-
ra lensi degisimine neden olmasi keratorefraktif
cerrahi geciren olgular i¢in gecerli olmayabilir.

2.Direkt Metodlar

a)Arka kornea egrilik degisimini goz ardy e-
den metod;

Giintimiizde modern videokeratografiler kar-
masik algoritimleri sayesinde santral korneada 3
veya 5 mm’lik optik zonda, korneal giicleri olce-
bilmektedirler. Ornek vermek gerekirse Sim-K
degeri icin 3 mm lik optik zonda yaklasik 1000
noktadan Ol¢iim alinmaktadir (29). Efektif
refraksiyon giiciliniin hesaplanmasinda ise 3mm lik
merkezi korneal alandaki ortalama refraktif giic
hesaplanmaktadir (Holliday’in diagnostik hikayesi,
Eye Sys Vision Videokeratografisi kullanilarak)
(30). Diger taraftan Maeda ve Klyce’nin (31) tarif
ettigi ortalama korneal giic parametresi ise TMS-1
topografi cihazi ile pupilla tarafindan c¢izilen
korneal sinirdaki korneal giic hesaplanmaktadir.
Bu yontemlerle alinan dl¢iimlerdeki temel eksiklik
arka kornea ylizeyindeki degisimin ve refraktif
cerrahi sonras1 korneanin yapisinda meydana gelen
degisikliklere bagli olarak refraktif indekste olabi-
lecek degisimlerin hesaba katilmayisidir. Bununla
birlikte gercek santral kornea keratometri degerinin
hesaplanmasi placido destekli topografilerle olduk-
ca zordur. Ciinkii refraktif cerrahi gegirmis, sferik
yapist bozulmus ve diizlesmis kornealarda placido
disklerinden korneaya yansitilan diskler daha
perifere dogru yer degistirir. Bu olay ol¢iimlerin
alinmasini ve giivenirliligini zorlagtirir (1).

b) Gaussian optik formiil ve lineer regresyon
metodu,

Hamed ve arkadaslar1 (32) miyopi nedeni ile
LASIK geciren 63 hastanin 100 goziinii caligma
kapsamina alarak bu olgulara bes farkli metodu
uygulamiglardir. Bu olgularin goz ici lens giicii
hesaplanmasini yaparak altin standart olarak kabul
edilen klinik hikaye metodu ile karsilastirmislardir.
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Bu bes metod yukarida ayrintili olarak aciklanan,
efektif korneal giic, standart keratometri, Gaussian
optik formiilii, LASIK ameliyatinin indiikledigi
refraktif degisim miktarina goére lineer regresyon
ile modifiye edilen keratometri degerleri ve LASIK
ameliyatinin indiikledigi refraktif degisim miktari-
na gore lineer regresyon ile modifiye edilen efektif
korneal giicdiir. Bu ¢alisma sonucunda Gaussian
optik formiiliiniin, modifiye edilmis efektif korneal
giic ve standart keratometri yonteminden daha iyi
sonuclar verdigi gosterilmistir.

Gaussian optik formiilii on kornea ve arka
kornea keratometri degerlerini kullanilir. Bu yon-
temde havanin refraktif indeksi 1, on korneal yii-
zeyin 1.376, 6n kamara sivisinin 1.336 alinir. Bu-
nun yanisira korneanin etkili kornea giiciiniin tayi-
ni icin kornea kalinligi da ol¢iiliir. Bu yontemde
korneanin arka yliziiniin refraktif giicii direkt ola-
rak oOlciilmemektedir. Olsen ve arkadaslari (33)
arka korneal yiizeyin refraktif giiciiniin, 6n yiizey
korneal gii¢ ile k (0.883) gibi bir sabitin carpimina
esit oldugunu belirtmistir. Hamed bu calismada
Olsen in bu formiiliinii kullanarak arka korneal
yiiziin kiriciligini hesaplamistir (bu hesaplamada
on korneal yiizeyin kiricilig refraksiyon cerrahisi
oncesi efektif korneal gii¢ olarak alinir).

Bu calismada Hamed ve arkadaslart (32)
Gaussian optik formiilii ile standart keratometri ve
videokeratografik degerlendirmelerden alinacak
Olclimlerden daha dogru olarak keratorefraktif
cerrahi sonrasi santral korneanin keratometrik de-
gerinin alinabilecegini bildirmektedirler. Bununla
birlikte bu yontemle alinan dlgiimler sonrast kata-
rakt cerrahisinden sonra olgularin miyop oldukla-
rin1 bulmuslardir. Bu ¢alismada karsilastirilan di-
ger yontemlere gore Gaussian optik metodunun
daha iyi sonug¢ vermesine ragmen santral korneanin
keratometrik degerlerini gercekten bir miktar dii-
siik olctiigii belirtilmektedir.

Gaussian optik metodunu matematiksel olarak
su sekilde tarif edilir;

1. Kpost = Efektif kornea giicii - (0.15%SE rx)
(eger keratometrik deger Holladay’in Diag-
nostik yontemi ile alinmigsa bu formiil kullani-
lir)
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2. Kpost= Efektif kornea giicli - (0.24xSE rx)
(eger keratometrik deger standart keratometri
ile alinmigsa bu formiil kullanilir).

Standardize edilmis refraksiyon indeksi =
1.3378 - (0.0014xSE rx)

Ornek: 3 yil énce - 5 diyoptri miyop olan bir
olguya LASIK operasyonu yapilmis olsun. Su anda
emetrop olan (LASIK ameliyatimin indiikledigi
sferik ekivalan degisimi 5 diyoptri) bu olgunun
Holloday Diagnostik yontemi ile 6l¢iilen videokera-
tografik efektif korneal kiriciligi 39 diyoptri ise
Gausiyan optik formiiliine gore katarakt ameliyati
gecirecek bu olgu icin kullanilacak keratometri
degeri nedir?

Bu ornekte kullanilacak formiil yukarida agik-
lanan 1. formiildiir.

Kpost =39 - (0.15x 5)

=39-0.75
= 38.25 olarak bulunur.

Eger aym1 ornek refraksiyon cerrahisi sonrasi
standart keratometrik deger olarak uygulanacak
olursa, yukarida belirtilen 2. formiile gore;

Kpost =39 - (0.24 x 5)

=39-12
= 37.80 olarak bulunur.
Benzer sekilde Wang ve arkadaslarida

hipermetropi nedeni ile LASIK geciren olgularda
asagidaki formiilii 6nermektedirler (34);

1. Kpost = Efektif korneal gii¢ + (0.162 X SE rx)
- 0.279 (Eye Sys topografisi ile)

2. Kpost = AnnCP + (0.191 x SE rx) - 0.396
(Humphrey Atlas Topografi ile)

Kpost= Refraktif cerrahi sonrasi lens giicii hesap-
lanmasinda kullanilacak keratometri degeri

Ann CP: Humphrey Atlas Topografi ile alinan
keratometri degeri.

Calismanin sonucunda bu formiiller kullanil-
diginda 1. formiil icin 2 dioptrinin altinda, 2. for-
miil i¢in ise 2.5 diyoptrinin altinda hipermetropik
diizeltmeye gerek duyulmustur. Bu sonuglar dog-
rultusunda her iki formiil i¢in bulunan degerden 1
cikartilmast Onerilmektedir. Bununla birlikte bu
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formiiller teorik olarak hesaplamalara dayanmak-
tadir. Su an i¢in yapilmis olan kontrollil bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

Ozellikle son zamanlarda gozigi lens teknolo-
jisindeki arastirmalarda i1sikla kirma giicli ayarla-
nan lensler iizerinde calisiimaktadir. Bu lenslerin
klinik olarak uygulamaya konulmasi arti/eksi 5
diyoptrilik refraksiyon hatalarinin ve astigmatik
kirma kusurlarinin ameliyat sonras1 ameliyata ge-
rek duyulmadan basit bir sekilde ayarlanabilmesi
hususunda timit vermektedir. Bununla beraber eger
ameliyat sonrasi yiiksek refraksiyon hatalar1 karsi-
lagildiginda piggyback lens implantasyonu, lens
degisimi gibi alternatiflerde diisiiniilebilir.

Son yillarda kornea topografi cihazlarinda ye-
ni gelismeler olmaktadir. Pancorneal scanning slit
beam topografi (Orbscan II), stereoskopik topografi
(Astramax) yontemleri ile kornea 6n-arka yiiz kiri-
ciligr ve pakimetrik ol¢ciimler alinabilmektedir. Bu
ozellikleri ile refraktif cerrahi geciren olgularda
korneada olusan degisimler konusunda daha ayrin-
tili bilgiler verebilmektedir. Bununla birlikte {i¢
boyutlu kornea pakimetri haritalama sistemleri
kullanilarak refraksiyon cerrahi sonrasi kornea
epiteli, stromas1 hakkinda bilgi sahibi olabilmekte-
yiz. Bu teknolojik gelismeler sayesinde yakin za-
manda keratorefraktif cerrahi uygulamalarinin
korneada yaptig1 degisimler hakkinda daha ayrinti-
11 bilgilere sahip olabilecegiz.
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