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Intraokiiler Lens Gicii Hesaplamasinda SRK II Formiili®

Nedime Sahinoglu (*), Ozlem Balct {*), Ahmet Giiciikogiu (**)

OZET

Amac: Intraokiiler lens giicli hesaplanmasinda SRK 11 formiiliiniin giivenilirliginin deger-
lendirilmesi.

Materyal-Metod: 168 hastanin 200 goziine fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens (GIL) imp-
lantasyonu yapildi. Preoperatif aksiyel uzunluk 6lgtimleri aplanasyon ultrason biyometri cihazi
(Allergan Humphrey) ile yap11d1 Intraokiiler lens giicti SRK II formiilii kullamlarak hesapland:.
Postoperatif 6. ayda en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri incelendi, refraksiyon degerleri sferik
ekivalan refraksiyon degeri olarak tespit edilerek preoperatif biyometrik dl¢iimlerle postoperatif
refraksiyon degerleri kargilagtirildi.

Bulgular: Olgularin aksiyel uzunluk degerleri 22 - 25 mm arasinda degismekte idi. Tiim ol-
gulara +16.5/+26.5D arasinda GIL implante edildi. Refraktif hata oranlar1 149 gézde (%74.5)
+1.00 dioptrinin altinda, 189 gbzde (%94.5) £2.00 dloptrmm altinda ve 199 gbdzde (%99.5)
3.00 dioptrinin altinda idi.

Sonug¢: Goz ici lens giicii hesaplamalarinda SRK II formiilii ak51yel uzunlugu normal olan
gozlerde kullamlabilecek giivenilir bir yontemdir. :

Anahtar Kelimeler: SRK II formiilii, biyometri, emetropi

SUMMARY

SRK H Formulation in Intraocular Lens Power Calculation

Aim: To evaluate accuracy of intraocular lens power calculation using the SRK IT Formula.

Methods: A series of 200 eyes of 168 patients underwent phacoemulsification and intraocu-
lar lens implantation. Preoperative axial length (AL) data were obtained with applanation ultra-
sound biometry (Allergan Humphrey). SRK II Formula is used to calculate the lens implant po-
wer. Best corrected visual acuities were noted at 6 months postoperatively and the difference
between predicted and actual postoperative spherical equivalent refractions were compared.

Results: Axial length values were between 22 and 25 mm. Dioptric power of intraoccular
lenses were ranged from +16.5 to +26.5 diopters (D). The absolute refractive error was < +1.00
D in 149 eyes (74.5%), <£2.00 D in 189 eyes (94.5%) and <+3.00 D in 199 eyes (99.5%).

Conclusions: SRK II is an accurate formula for calculation of intraocular lens power in the
eyes with normal axial length.
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GIRIS

Katarakt cerrahisinde amag postoperatif emetropi
veya arzu edilen ametropinin saglanmasidir. Postopera-
tif iyi gbrmenin saglanmas igin goz ici lens (GIL) 6lgii-
miiniin uygun yontemle dogru olarak yapilmas: gerek-
mektedir. Bagarili bir cerrahiye ragmen yanlig dioptri
GIL kullamlmasina bagh postoperatif dénemde ortaya
cikabilecek yiiksek ametropi ve anizometropi senuca
golge digiirebilir, Her hastaya aym &lgiide standart
(+19.00/+22.00 D) GIL uygulanmasmin yiiksek posto-
peratif refraktif hatalara sebep olmasi nedeniyle GIL gii-
cit hesaplanmas: igin pek ¢ok formiil kullanima girmis-
tir. GIL dlgiimii igin gelistirilen formiillerin hangisinin
daha iistiin oldugu konusunda kesin bir goriis birligi
yoktur. Regresyon formiilleri ve I1I. Jenerasyon formiil-
ler GIL gitcii hesaplanmasinda pratik hayatta sikga kul-
lanilan formiillerdir. Formiillerin basarist gbziin aksiyel
uzunluguna goére degisebilmektedir (1-4).

Biz calismarmizda ultrasonografik biometri kullana-
rak SRK IT formiiliinlin giivenilirlifinin g&sterilmesini
amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmaya [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Gz Hastaliklar: Anabilim Dalinda 2002 yil1 bo-
yunca fakoemdiilsifikasyon + arka kamara gz ici lens
(FAKO+AKGIL) implantasyonu yapilan ve postoperatif
dénemde en az 6 ay boyunca takip edilen 168 hastanin
200 gozii dahil edildi, _:

Preoperatif dénemde tilm hastalarda rutin oftalmo-
lojik muayenenin ardindan keratometr: ve aksiyel uzun-
luk degerleri hesaplandi. Kornea kiricilifi Haag-Streit
modeli Javal tip keratometri ile dlgiildii. 180° ve 90°
akslardaki kirteihilifs veren keratometri (K1, K2) deger-
leri kaydedildi. Aksiyel nzunluk Slglimleri Allergan
Humphrey A scan ultrasonografi cihazi ile yapildi. Ak-
siyel nzunluk 8lgiimieri yapilirken korneaya basi olus-
turmamaya Gzen gosterildi. Ard arda otomatik 5 6lgiim
yapilarak kaydedilen ortalama aksiyel uzunluk temel
alnd.

Aksivel uzunluk ve keratometri degerleri biometri
cihazina yiiklendi. A sabiti tim Sl¢iimlerde 118 olarak
sabit alindi. Ultrasonografi cihazina daha dnce yiiklen-
mis olan SRK II formiiliine gére implante edilecek GIL
giicii hesaplandi. A sabiti farkli olan GIL modellerinde
kullanilacak GIL giicii modifiye edildi.

Biitiin olgulara lokal anestezi altinda 3.2 mm say-
dam korneal kesi ile 4.5-5.5mm kontin#i kurvalineer
kapsiiloreksis, ardindan FAKO+AKGIL implantasyonu
yapildi. GIL 180 (%90) gizde kapsiil igine, 20 (%10)

gozde sulkusa yerlestirildi. GIL'in sulkusa yerlestirildigi
olgularda lens dioptrisi (D) intraoperatif olarak degisti-
rildi.

Hastalar postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve
6. ayda kontrollere ¢agirildh. Her vizitte rutin oftalmolo-
jik muayeneler yapildi. Postoperatif 6. aydaki en iyi di-
zeltilmis gorme keskinlikleri incelendi, refraksiyon de-
gerleri sferik ekivalan (SE) refraksiyon degeri olarak
tespit edilerek preoperatif biometrik élclimlerle postope-
ratif refraksiyon degerleri karsifagtirildi.

BULGULAR

Olgularimizin yas ortalamast 65.8+12.4 olup 901
(%53.6) kadin, 78 (9%46.4) erkekti.

Preoperatif ortalama K degeri 42.9 D olup aksiyel
nzunluk 22-25mm arasinda bulundu. Tim olgulara
+16.5/+26.5D arasinda GIL implante edildi. Preoperatif
keratometri, aksiyel uzunluk, kullanilan GIL dioptrisi ve
GIL tipleri ile iligkili veriler Tablo 1 ve Tablo 2'de gos-
terilmigtir.

Tablo 1. Preoperatif K deferi, aksiyel uzunluk ve
kullanilan GIL dioptrisi

KI1:42.93+1.65D
K2: 42.96x1.72D

Keratometri (D)

Aksiyel uzuniuk (mm} 2346 £ 1.05mm

GIL dioptrisi 21.66+246 D

Tablo 2. Implante edilen GIL'lerin markalarina gére
dagilimr ve A sabitler -

GIL cinsi A sabiti Gz sayisl %
Dr.Schmidt 119 158 79
Morcher 119.1 20 10
Acrysof 118.9 16 5
Hanita 118.2 6 3
Ocuflex 118 6 3

Olgularin 6, aydaki en iyi diizeltilmis gbrme kes-
kinligi incelendiginde 181 gdzde gorme keskinligi 0.5-
1.0 arasinda, 19 gozde 0.05-0.4 arasinda bulundu. Gor-
me keskinliginin 0,4 ve altinda olan gdzlerin dagilimu
Tablo 3'te gosterilmistir.
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Tablo 3. Gérme keskinligi 0.4 ve altinda olan

19 géziin dagilimi
Giz sayist
Makula dejeneresansi 6
Optik atrofi I
Glokom 2
Epiretinal membran 1
Diabetik retinopati 9

Ortalama sferik ekivalan refraksiyon degeri - 0.50
D (+1.75 - -3.50 D) olarak bulundu. Asagidaki tabloda
olgularin refraksiyon degerlerine gire dagilimi gdsteril-
mistir (Tablo 4).

Tablo 4. Refraksivon degerlerine gdre dagilim

Refraksiyon Goz %
degieri (D) SayIsk

+1.00/+2.00 D 9 %45
+0.25/+1.00D 19 %9.5
0.00 79 %39.5
-0.25/-1.00 D 51 %25.5
-1.00/-2.00 D 31 %15.5
-2.00/-3.00 D 10 %3

Sadece 1 gézde (%0.5) refraksiyon kusuru -3.50 D
olarak bulundu, bu gézde gbz ici lensi sulkus yerlesim-
liydi.

TARTISMA

(zellikle aksiyel vzunlugu 22-25mm ortalamanin
diginda kalan olgularda GIL giicii 6lgiimii yapmaksizin
standart GIL kullamimas: postoperatif yiiksek refraksi-
yon hatalarina yol agabilir, Hillman; biometri yapilma-
dan standart giigte GIL takilan olgularin yalnizea
%80'ninde emetropi saglanabilecegini, %20'sinde ise
yitksek refraktif hatalar goriilebildigini bildirmigtir, Yine
ayni sekilde biometri ile olgulanin %95'inde istenilen
emetropiye ulagifabilinecegini ifade etmistir (5). Litera-
tiirde biometri yapiimadan standart giic goz i¢i lensi ta-
kilan gozlerde <1 D refraktif hata oram %25-63 arasinda
iken, >3 D refraktif hata oram %3-21.9 arasinda bildiril-

mistir (6,7). Standart GIL takildiginda istenilen postope-
ratif refraksiyondan sapmalar artmakta, biometri ile iste-
nen sonuca daha ¢ok yaklagilmaktadur.

Fyodorov (8) 1967 yilinda ilk GIL hesaplama for-
miiliinii ortaya atrmistir. 1970l yillardan sonra A-scan
ultrasonografinin kullanima girmesi ile goziin aksiyel
uzunlugunu temel olarak alan formiiller kullamlmaya
baglanmugtir. Bu 8l¢timde hata payt 0.05mm'dir. Ancak
dzellikle stafilomas: olan yiiksek miyop olgularda A-
scan Oletimii ile yapilacak olan aksiyel uzunluk §lgiimle-
ri yaniltzcs olabilir. Yine kontakt olan bu ytntemde &l-
¢iim sirasinda korneaya yapilan basi da bir diger hata
kaynagidir. Yapilan ¢aligmalarda korneaya yapilan basi
ile 0.25-0.33mm'ye kadar hata pay: olabilecegi bildiril-
migtir (9). Boyle bir hata yapildifinda aksiyel uzunluk
daha kisa dlgiileceginden postoperatif donemde refraksi-
yon kusuru miyopik ytne kayar. Bu ozellikle aksiyel
uzunlugu kisa olan hipermetrop gizlerde dnemlidir. Son
zamanlarda aksiyel uzunluk parsiyel koherens interfero-
metri ile de Slglilmektedir. Fakat bu ydntem A-scan ult-
rasonografiye gire pahali bir yontemdir. Caligmamizda
aksiyel uzunluk élciimii hastanemizde bulunan Allergan
Humphrey A scan ultrasonografi cihazi ile yapilmstir.

Giiniimiizde GIL giicii 6l¢iimii igin degisik formii-
lasyonlar kullanilmaktadir. Bu formiilasyonlar igin 3 de-
gisik yontem vardir; klinik ydntem, regresyon formiilleri
ve teorik formiiller, :

Refraksiyona etkili faktdrler multifaktoryel oldu-
gundan postoperatif istenilen refraktif duroma ulagmay:
etkileyen bir ¢ok fakt&r vardir ve meveut formiillerin hig
birisi %100'liik basar: gosterememektedir. Ancak pratik
hayatta aksiyel uzunlugun 22-25mm kornea kincilifinin
42-46D arasinda oldugu durumlarda regresyon ve IIL
Jenerasyon formiilleri yeterli olmaktadir. Bizde aksiyel
vzunlugu 22-25mm arasindaki gézleri iceren bu calig-
mada tiim diinyada yaygin olarak kullanilan SRK II for-
miiliinil kullandik.

Literatiirde SRK ve SRK II formiilii ile beklenen
refraksiyona yaklagma oranlari incelendiginde postope-
ratif 1D'den daha az refraktif hata oran1 %66-%90, 2D
den daha az refraktif hata oran1 %94.5-99 olarak bildi-
rilmigtir (7,10-15). 3D ve iizerinde refraktif hata oram
ise %0-1.2 oraminda bildirilmistir. Caligmamizda litera-
tiirle benzer gekilde 1D den az refraktif hata orani
%74,5, 2D den az refrakiif hata oram %94.5, 3D den az
refraktif hata oran: ise %99.5 olarak bulundu, 3D den
fazla (-3.50D) refraktif hata oram ise 0.5 olarak bu-
lundu.

Elbetteki GIL 6lgiimii igin kullanilan formiilleri de-
gerlendirmek icin cok daha genis serilere ihtiya¢ vardir.
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Tablo 5. Literatiirde SRK ve SRK Il formiilii ile arzu

edilen refraksiyona yaklagma oranlarn

<1D <2D <3D
Dangl® Tk %96
Bayraktar ve ark!! %70.1 %04.5 %98.8
Cil ve ark.12 _ %666 %98 %6100
Sanders!3 %81 %97
Olsenl4 %82 9699
Inan? 9%81.76 %98.42
Kaskalogiu ve ark!5, %90
Olgularimiz %74.5 %94.5 %99.5

SRK II formiilll normal aksiyel uzunlugu olan gézlerde
kullamlabilecek giivenilir bir formiildiir. Caligmamizda-
ki sonuglarimiz belirgin. postoperatif refraksiyon hatasi
olmaksizin hedeflenen emetroplk degerlerc vakin ve li-
teratiir ile uyumludur. '
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