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Amac: GIL giiciiniin hesaplanmasinda optik diisiik-koherans reflektometri cihazi-ODKR (Lenstar, Haag-Streit AG) ile
yapilan biometrik sl¢iimlerin immersiyon ultrasonik biometri -IUB (OcuScan, AlconSurgical) 6l¢iimleriyle uyumlulugunun
arastirilmasi.

Gerec ve Yontem: Bu geriye doniik ¢calismada katarakt cerrahisi uygulanacak 99 hastanin 126 goziine biometrik l¢timler
hem ODKR hem de IUB+ otomatik keratometri ile yapildi. Gozici lens giiciiniin hesaplamasinda SRK-1I, SRK/T, Hoffer Q,
Holladay ve Haigis formiilleri kullanildi. ki cihazin 6l¢iimleri (aksiyel uzunluk (AU), 6n kamara derinligi (OKD), kerato-
metri degerleri (K) ve emetropi icin onerilen lens giicii dl¢iimleri karsilastirildi. Ol¢timler arasindaki uyumluluk Spearman
korelasyon testi ve Bland-Altman analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: ODKR ile alinan AU, OKD ve K él¢iimlerinin IUB ile yapilan élciimlerle yiiksek korelasyon gosterdigi goriildi
(sirasiyla, r=0.99, 0.87 ve 0.87, p<0.0001). ODKR cihazi ile AU’nun hafif daha uzun (ort. fark 0.06 mm, %95 LoA: 0.40, -0.28),
OKD'nin daha s1g (ort. fark -0.2 mm, %95 LoA: 0.32, -0.73, p<0.001) ve K degerlerinin daha diiz (ort. fark -0.6 D, %95 LoA:
0.8,-0.20, p<0.001) ve emetropi i¢in onerilen lens giiciniin SRK II (ort. fark 0.2 D, %95 LoA -1.5,1.9, p<0.001), SRK/T ( ort.
fark 0.7 D, %95 LoA -2.7,1.3, p<0.001), Holladay (ort. fark 0.6 D, %95 LoA 2.1, -1.0, p<0.001) ve Hoffer Q (ort. fark 0.6 D,
%95 LoA 2.4, -1.3, p<0.001), formiilleri i¢cin daha yiiksek, Haigis formiilii i¢in (ort. fark - 0.6 D, %95 LoA 1.5, -2.8, p<0.001)
daha distk oldugu saptanda.

Sonuc: ODKR ve IUB ile alinan biometrik él¢iimler yiiksek korelasyon gostermesine ragmen iki cihazla alman biometrik
parametreler ve lens giicli degerleri arasinda anlamh farklilik oldugu gorialmistiir.

Anahtar Kelimeler: GIL giicii hesaplama, katarakt, optik biyometri, ultrasonik biyometri.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the precision of the biometric measurements for intraocular lens power calculations obtained by an
optical low-coherence reflectometry (OLCR) biometer and an immersion ultrasound biometry (IUB).

Materials and Methods: In a prospective study, biometric measurements were taken with OLCR and TUB+automated
keratometry in 126 eyes of 99 patients. SRK-II, SRK/T, Holladay, Hoffer Q, Haigis formulas were used to calculate the
power of the implanted IOL. Measurements of axial length (AL), anterior chamber depth (ACD), keratometric readings (K),
and the recommended lens power to achieve emmetropia obtained with OLCR were compared with those obtained with IUB.
The results were evaluated using Bland-Altman analyses and Spearman correlation calculations.

Results: High correlations for AL, ACD, and K measurements were observed between the two devices (r=0.99, 0.87 and
0.87, respectively, p<0.0001). The axial length measured with OLCR was slightly longer than that measured with ITUB
(mean difference (MD) 0.06 mm, 95% LoA: 0.40, -0.28), ACD was shorter (MD -0.2 mm, 95% LoA: 0.32, -0.73), K readings
were flatter (MD -0.6 D, 95% LoA: 0.8,-0.20). The recommended lens power to achieve emmetropia (OLCR-IUB) was higher
for SRK- IT (MD 0.2 D, 9%5 LoA -1.5,1.9), SRK/T (MD 0.7 D, 95% LoA -2.7,1.3), Holladay (MD 0.6 D, 95% LoA 2.1, -1.0) and
Hoffer Q (MD 0.6 D, 95% LoA 2.4, -1.3), and was lower for Haigis (MD -0.6 D, 95% LoA 1.5, -2.8), (p<0.001).

Conclusion: Although there was high correlation between biometric measurements and IOL power calculations, the mean
differences between the two biometry devices were significant.

Key Words: Cataract, IOL power calculation, optical biometry, ultrasound biometry.
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GIRIS

Giiniimizde fakoemiilsifikasyon yontemi ile yapilan
katarakt cerrahisi refraktif cerrahi olarak degerlen-
dirilmektedir. Artan hasta beklentileri nedeniyle
refraktif kusurun ortadan kaldirilmasi veya hedef
refraksiyona ulagmak icin yapilan biyometrik 6l¢tim-
ler énemlidir. Goz ici lens (GIL) giiciiniin dogru he-
saplanmas1 bazi faktorlere baghdir.! Bunlar; aksiyel
uzunluk, 6n kamara derinligi, keratometrik degerler
ve GIL giicii hesaplarken kullanilan formiillerdir. Bu
faktorlerden en 6nemlisi ise aksiyel uzunluk o&l¢i-
midir ve hatanin %50’sinden sorumludur.? Bu pa-
rametrelerde olugsan hatalar refraktif sapmalara yol
acmaktadir.

Bu nedenle refraktif sonuclarin tahmin edilebilir-
ligi, dogru bir ameliyat 6ncesi biyometri 6l¢imi ile
mimkiindir. Okiiler biyometriler; ultrasonik ve op-
tik biyometriler olarak ikiye ayrilabilir. Uzun yillar,
GIL ¢l¢ciimiindeki tek yontem ultrasonik yontemdir.
Ultrasonik biyometride kontakt ve immersiyon yon-
temi ile 6lcim alinabilmektedir. Kontakt biyometri
ile 6lcim esnasinda probun korneaya bastirilmas:
nedeniyle aksiyel uzunluk oldugundan daha kisa 6l-
ciilebilir. Immmersiyon metodunda ise arada siv1 bir
ara yiizey oldugu icin basinca bagh etki diglanmistir.
Ancak her iki yontemde de lokal anestezik uygulama
gerekliligi ve enfeksiyon olusturma riski mevcuttur.
Ayn1 zamanda, ultrasonik biyometrinin iki biyuk ye-
tersizligi vardir: Birincisi, ultrason goziin géorme ek-
senindeki optik aksiyel uzunlugunu degil, anatomik
aksiyel uzunlugunu 6lcer.

Gorme ekseni anatomik eksenle ayni1 degildir, anato-
mik eksene gore yatay olarak 10° ve dikey olarak 50°
kaymistir. GIL hesaplamasinda énemli olan kornea
verteksi ile fovea arasindaki mesafeyi 6lgmektir. Op-
tik biyometride hasta hedef 1s18a baktirildig1 zaman
aksiyel uzunluk ol¢iimi gorme ekseninde yapilmig
olur. Ikinci olarak, ultrasonik biyometri retinanin 6n
yiizeyindeki i¢ limitan membrana kadar 6l¢im alir,
ancak fotoreseptor tabaka retinanin arka kisminda,
Bruch membranina yakin yer alir. Bu nedenle eski
GIL formiillerinde ortalama retina kalinligi olan 200
um olciilen aksiyel uzunluga eklenmistir. Ancak ma-
kulanin kalinlig1 160-400 um arasinda degisebilir ve
200 pm diizeltme her hasta i¢gin uygun olmayabilir.

Bruch membranina kadar 6l¢ciim alan optik biyo-
metriler bu acidan da ultrasonik biyometrilere gore
ustiindiir. Ayn1 zamanda optik biyometrilerin, ult-
rasonik biyometriye (200 pm) gore rezolusyonu daha
yuksektir (12 ym) ve goze temas olmadan hizli ve
kolay 6lcim alinmasina olanak saglar. Bu nedenle
kontakt olmayan optik biyometri kullanimi yaygin-
lasmaktadir. Optik biyometri olarak iki farkli alet
bulunmaktadair.

Bunlar; parsiyel optik koherens interferometre-POKI
(Zeiss IOLMaster, Almanya) ve optik diisiik-koherans
reflektometri cihazi-ODKR (Haag-Streit AG). ODKR
820 pum superluminesan diod kullanir ve 6l¢iilebilen
parametreler ise; kornea kalinligi, 6n kamara de-
rinligi, lens kalinlig1, aksiyel uzunluk, keratometrik
degerler, white-to-white uzaklik (yatay iris uzunlu-
gu), pupillometri ve retina kalinligidir. Calismamizin
amaci; GIL giiciiniin hesaplanmasinda optik diisiik-
koherans reflektometri cihaz ile yapilan biyometrik
olgimlerin immersiyon ultrasonik biometri 6l¢iimle-
riyle uyumlulugunu arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye doniik ¢alismaya fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi geciren 99 hastanin 126 gozi dahil edildi.
Her bir g6z i¢in immersiyon ultrasonik biyometri
(IUB) (OcuScan, Alcon Surgical, Irvine, California)
ve ODKR (Lenstar; Haag-Streit AG, Koeniz, Swit-
zerland) olciimleri aymi seansta alindi. TUB gerekli
olan keratometri 6l¢iimleri i¢in otorefraktometride-
ki (Nidek ARK-530A) keratometri degerleri kulla-
nildi. Olgularin tam oftalmolojik muayenesini taki-
ben emetropi icin onerilen GIL giicii SRK/T, SRK-II,
Holladay, Hoffer Q, Haigis formiilleri kullanilarak
her iki biyometri icin ayr1 olarak hesaplandi. 126 go-
ziin 34’tinden (%26.9) yogun niikleer, arka subkap-
siiler ve beyaz katarakt nedeniyle ODKR ile ol¢iim
alinamadi ve bu gozler calisma disinda birakildi. Tki
cihazin aksiyel uzunluk (AU), 6n kamara derinligi
(OKD), keratometri degerleri (K) ve emetropi icin
onerilen lens giicii 6lciimleri karsilastirildi. Olciimler
arasindaki uyumluluk, Spearman korelasyon testi ve
Bland-Altman analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel
analiz icin Wilcoxon testi kullanildi ve p degeri <0.05
ise istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 68.24+10.45 y1l (aralik; 45-
92 y1l) olan 51 erkek ve 48 kadin dahil edildi. Pre-
operatif ortalama sferik degerleri -1.2+3.22 (aralik;
-15.25-6.00) olarak saptandi. Tablo 1’de her iki bi-
yometri ile yapilan AU, OKD ve keratometri 6l¢iim-
leri gosterilmektedir. TUB ile karsilastirildiginda,
ODKR cihaz1 ile AUnun 0.06 mm (ortalama) daha
uzun, OKD’nin 0.2 mm daha s1g 6lciildiigii saptandi
(p<0.0001). ODKR cihaz ile dl¢iilen K degerlerinin
otorefraktometre ile dlciilen degerlerden 0.6 D daha
diiz oldugu goriildi (p<0.0001). ODKR ile alinan AU,
OKD, K olciimlerinin, IUB ile yapilan &lciimlerle
yiiksek korelasyon gosterdigi saptandi (Tablo 2). Iki
cihaz arasindaki uyumlulugun; Bland-Altman ana-
lizi yapilan AU, OKD, K1, K2 slciimlerinde yiiksek
oldugu gorialdi (Grafik 1).
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Tablo 1: ODKR ve IUB ile alinan biyometrik élciimlerin karsilastirilmast.

Parametre iuB ODKR p degeri

Aksiyel Uzunluk (mm) ortalama+SS 23.31+1.08 23.36+1.09 <0.0001*
aralik 21.53-27.31 21.4-26.85

On Kamara Derinligi (mm) ortalama+SS 3.34+0.49 3.13+0.44 <0.0001+
aralik 2.36-4.61 2.13-4.41

K1 (D) ortalama+SS 43.36+1.62%* 42.63+1.48 <0.0001*
aralik 38.11-47.3* 38.0-45.7

K2 (D) ortalama+SS 44.07+1.49* 43.48+1.4 <0.0001+
aralik 39.65-47.2% 39.65-46.3

*Otomatik Keratometri, + Wilcoxon test.

Tablo 2: ODKR ve IUB ile él¢iilen parametrelerin korelasyon iliskisi.

Parametre Spearman rho p degeri Ortalama fark (mm) %95 LoA (mm)

Aksiyel Uzunluk (mm) 0.99 <0.0001 0.06 0.4,-0.28

On Kamara Derinligi (mm) 0.87 <0.0001 -0.2 0.32,-0.73

K1 0.85 <0.0001 0.7 2.4,-1.0

K2 0.87 <0.0001 0.6 2.0,-0.9

Tablo 3: ODKR VE IUB ile alinan emetropi icin énerilen GIL giicii 6l¢iimlerinin formiillere gore karsilastirilmast.

Formiiller iuB ODKR p degeri

ortalama+SS 21.23+2.4 22.29+2.33 <0.0001
SRK II

aralik 11.5-26.5 14-27

ortalama+SS 21.50+2.75 22.21+2.8 <0.0001
SRK/T

aralik 10.5-27.5 12-28

ortalama+SS 21.81+1.64 22.38+1.89 <0.0001
HOLLADAY

aralik 18-25 17-26

ortalama+SS 21.78+1.79 22.35+2.04 <0.0001
HOFFER Q

aralik 18-25.5 16.5-26.5

ortalama+SS 23.09+1.88 22.47+1.92 0.0006
HAIGIS

aralik 19.50-27 17-26
Tablo 4: ODKR ve IUB ile alinan GIL giicii 6lciimlerinin formiillere gore korelasyonun gosterimi.
Formiiller Spearman rho p degeri Ortalama fark ( mm) %95 LoA (mm)
SRK II 0.91 <0.0001 0.2 -1.5,1.9
SRK/T 0.93 <0.0001 0.7 -2.7,1.3
HOLLADAY 0.90 <0.0001 0.6 2.1,-1,0
HOFFER Q 0.89 <0.0001 0.6 2.4,-1.3
HAIGIS 0.84 <0.0001 -0.6 1.5,-2.8

Her iki alet ile alman GIL giicii 6l¢iimleri, formiillere
gore karsilastirlldiginda, faklihk istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001), (Tablo 3). ODKR cihaz
ile alinan emetropi igin 6nerilen lens giiciiniin SRK II,
SRK/T, Holladay, Hoffer Q i¢cin daha yiiksek, Haigis i¢in
ise daha diisiik oldugu saptandi. ODKR ve [UB ile yapi-
lan o6l¢timlerde emetropi igin 6nerilen lens giicti deger-

leri (SRK II, SRK/T, Holladay, Hoffer Q, Haigis formiil-
leri icin) arasinda yiiksek korelasyon oldugu gorualda
(p<0.0001), (Tablo 4). Grafik 2de ODKR ve IUB cihaz-
lariyla alinan formiillerin uyumlulugu Bland-Altman
grafigi ile gosterilmektedir. Bland-Altman analizine
gore iki cihaz arasindaki en iyi uyum Holladay formiili
ile, en kot uyum ise Haigis formiili ile saglanmistar.
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Grafik 1: ODKR ve IUB alinan él¢iimlerin uyumlulugunun
Bland-Altman grafigi ile gosterimi.

TARTISMA

Ameliyat sonras1 hedef refraksiyon degerine ulasa-
bilmek icin en onemli basamak GIL giiciiniin dogru
hesaplanmasidir. Olsen*, GIL giiciiniin hesaplanma-
sindaki refraktif tahmin hatasinin %36’sinin aksiyel
uzunluktan, %42’sinin 6n kamara derinliginden ve
%22’sinin keratometri degerlerinden kaynaklandigi-
1 bildirmistir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde
alinan biyometrik 6l¢timlerin dogru ve tekrarlanabi-
lir olmas1 6nemlidir. Ronéevié ve ark.,® yaptig1 calis-
mada; ODKR ile alinan biyometrik ol¢iimlerin, kul-
lanicilardan bagimsiz olarak tekrarlanabilirliginin
yiiksek oldugu saptanmistar.

Ultrasonik biyometri uzun yillar altin standart ola-
rak kabul gormiistiir. Ancak 1999 yilinda POKI (Carl
Zeiss AG, Germany) ve 2009 yilinda ODKR’nin (Haag
Streit AG, Switzerland) kullanilmaya baslamasiyla
yerini kontakt olmayan bu optik biyometrilere bi-
rakmaktadir. Bu biyometriler non-kontakt olmasinin
yaninda kornea kalinlhigi, 6n kamara derinligi, lens
kalinligi, aksiyel uzunluk, keratometrik degerlerin
olcimiine de olanak saglar. Optik biyometrinin tek
dezavantaji 1s181n ge¢mesini engelleyen yogun niik-
leer, arka subkapsiiler ve beyaz kataraktlarda hasta-
nin 151k fiksasyonu koti oldugundan 6l¢iim alinama-
masidir. Calismamizda; %26.9 gézden yogun niikleer,
arka subkapsiiler ve beyaz katarakt nedeniyle ODKR
ile 6l¢iim alinamadi. Bu oran cesitli calismalarda %8-
%15 arasinda degismektedir.1:58

Yeni gelistirilen bu optik biyometri 6l¢timleri ile uzun
yillardir altin standart olarak kullandigimiz ultra-
sonik biyometri 6l¢iimleri arasindaki uyumluluk ve
farkhiliklarin bilinmesi 6nemlidir. Cunki aksiyel
uzunluk hesaplanirken yapilacak 0.01 mm hata, 0.03
D GIL giicii farklihigina neden olur.?
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Grafik 2: ODKR ve IUB ile alinan GIL giicii 6l¢iimlerinin

formiillere gore uyumlulugun Bland-Altman grafigi ile gos-
terilmesi.

Ayn1 zamanda; OKD hesaplanirken yapilabilecek
1 mm hata; yaklasik olarak miyopik gozlerde 1 D,
emetropik gozlerde 1.5 D ve hipermetropik gozlerde
2.5 D post-operatif refraksiyon hatasina neden ola-
bilir.® Bu nedenle, bu calismada aletler arasindaki
olgiimlerdeki farklhiliklara odaklanilmigtir.

Calismamizda; ODKR cihaz ile alinan aksiyel uzun-
lugun, IUB ile alinan uzunluktan 0,06 mm daha fazla
oldugu goriulmistiir (p<0.0001). Yapilan diger c¢alis-
malarda da optik biometri ile alinan aksiyel uzunlu-
gun (0.041, 0.473, 0.4, 0.34'2, 0.18" mm) daha fazla
oldugu saptanmistir. Bunun bir nedeni IUB, internal
limitan membrandan 6l¢iim alirken; optik biometri
cihazlar: retina pigment epitelinden o6l¢tim almak-
tadir. Tkinci bir neden ise 6l¢iim sirasinda korneaya
uygulanan basing¢ nedeniyle, aksiyel uzunlugun oldu-
gundan daha kisa olarak ol¢iilmesidir. Calismamizda
immersiyon yontemi kullanildig: i¢in bu basing etki-
si miimkiin oldugunca diglanmistir. ODKR cihaz ile
alinan K degerlerinin, otomatik keratometri ile ali-
nan K degerlerinden 0.6 D daha diiz oldugu saptan-
migtir. Buckhurst ve ark.,® yaptigi calismada; ODKR
cihaz1 ile alinan ortalama K degerlerinin, parsiyel
interferometri ile alinan K degerlerine gore 0.76 D
daha diiz oldugu saptanmigtir.

Salouti ve ark.,” yaptigi calismada; ODKR ile alinan
ortalama K degerlerinin, parsiyel koherens interfero-
metre ve Javal keratometri ile alinan K degerlerine
gore sirasiyla 0.65 D ve 0.61 D daha diiz oldugu sap-
tanmistir.
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Wang ve ark.,'* yaptig1 calismada; parsiyel koherens
interferometri ile alinan ortalama K degerlerinin,
otomatik keratometri ile alinan K degerlerine gore
0.03 D daha diiz oldugu saptanmigtir. Calismamiz-
da, ODKR cihaz ile él¢iilen OKD’nin, IUB ile 6lciilen
OKD’den 0.2 mm daha s1g oldugu; diger calismalarda
ise daha derin olarak saptanmigtir (0.32%, 0.37). An-
cak bu iki calismadada aplanasyon biyometri yonte-
mi kullanilmigtir. Bizim ¢alismamizda immersiyon
yontemi kullanildig: i¢in farklilik buradan kaynak-
lanmig olabilir. Her iki cihaz arasindaki AL, ACD, K
degerleri 6l¢ciimlerinin uyumlulugu yiiksektir. Salou-
ti ve ark.,” yaptigi calismada da yiiksek olarak bulun-
mustur.

Calismamizda, ortalama GIL giicii hesaplanmasinda
kullanilan formiillere gore farklilik, iki cihaz arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ODKR
cihazi ile alinan emetropi i¢in 6nerilen lens giiciiniin
SRK II, SRK/T, Holladay, Hoffer Q i¢in daha yiiksek,
Haigis icin ise daha diisiik oldugu saptanmistir.

Yapilan Bland-Altman analizine gore, iki cihaz ara-
sinda SRK II, Holladay ve Hoffer Q formiillerine gore
uyumluluk yiiksek iken SRK/T ve Haigis formille-
rinde ise uyumlulugun daha zayif oldugu saptanmis-
tir. Salouti ve ark.,” yaptig1 calismada ise Hoffer Q
ve SRK/T formiillerine goére uyumluluk yiiksek iken,
Holladay formiiliine gore uyumlulugun daha zayif ol-
dugu saptanmigtir.

Sonug olarak, ODKR yiiksek giivenilirlikte ve hizl
6lciim alinmasina olanak saglayan kontakt olmayan
bir optik biyometridir. ODKR ve IUB ile alinan bi-
ometrik 6lctimler yiiksek korelasyon gostermesine
ragmen iki cihazla alinan biyometrik parametreler
ve lens giici degerleri arasinda anlamli farklhilik ol-
dugu gorilmistir.
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