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lntraokiiler Lens Giic,ii Hesaplamasmda SRK II Formiiiu• 

Nedime Sahinoglu (* ), Ozlem Balcz (* ), Ahmet Giiciikoglu (**) 

OZET 
Ama~: intraokiiler lens giicii hesaplanmasmda SRK II formiiliiniin giivenilirliginin deger­

lendirilmesi. 
Materyal-Metod: 168 hastamn 200 giiziine fakoemiilsifikasyon ve giiz i9i lens (GiL) imp­

lantasyonu yap!ld1. Preoperatif aksiyel uzunluk i:il9iimleri aplanasyon ultrason biyometri cihaz1 
(Allergan Humphrey) ile yap1ld1. intraokiiler lens giicii SRK II formiilii kullamlarak hesapland1. 
Postoperatif 6. ayda en iyi diizeltilmi§ giirme keskinlikleri incelendi, refraksiyon degerleri sferik 
ekivalan refraksiyon degeri olarak tespit edilerek preoperatif biyometrik iil9iimlerle postoperatif 
refraksiyon degerleri kar§Ila§tmld!. 

Bulgular: Olgulann aksiyel uzunluk degerleri 22 - 25 mm arasmda degi§mekte idi. Tiim ol­
gulara + 16.5/+26.5D arasmda GiL implante edildi. Refraktif hata oranlan 149 giizde (%74.5) 
±1.00 dioptrinin altmda, 189 giizde (%94.5) ±2.00 dioptrinin altmda ve 199 giizde (%99.5) ± 
3.00 dioptrinin altmda idi. 

Sonu~: Giiz i9i lens giicii hesaplamalannda SRK II formiilii aksiyel uzunlugu normal olan 
giizlerde kullamlabilecek giivenilir bir yiintemdir. 

Anahtar Kelimeler: SRK II formiilii, biyometri, emetropi 

SUMMARY 
SRK II Formulation in Intraocular Lens Power Calculation 
Aim: To evaluate accuracy of intraocular lens power calculation using the SRK II 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 intraocular 
lenses were ranged from +16.5 to +26.5 diopters (D). The absolute refractive error was< ±1.00 
Din 149 eyes (74.5%), <±2.00 Din 189 eyes (94.5%) and <±3.00 Din 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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GiRi~ 

Katarakt cerrahisinde amac; postoperatif emetropi 
veya arzu edilen ametropinin saglanmastdlr. Postopera­
tif iyi gormenin saglanmas1 i9in goz i9i lens (GiL) ol(!ii­
miiniin uygun yontemle dogru olarak yap1lmas1 gerek­
mektedir. Ba§anh bir cerrahiye ragmen yanh§ dioptri 
GiL kullamlmasma bagh postoperatif diinemde ortaya 
91kabilecek yiiksek ametropi ve anizometropi sonuca 
golge dii§iirebilir. Her hastaya aym Ol9iide standart 
( + 19.00/+22.00 D) GiL uygulanmasmm yiiksek posto­
peratif refraktif hatalara sebep olmas1 nedeniyle GiL gii­
cii hesaplanmas1 i9in pek 90k formiil kullamma girmi§­
tir. GiL Dl(!iimii i9in geli§tirilen formiillerin hangisinin 
daha iistiin oldugu konusunda kesin bir gorii§ birligi 
yoktur. Regresyon formiilleri ve III. Jenerasyon formiil­
ler GiL giicii hesaplanmasmda pratik hayatta s1k9a kul­
lamlan formiillerdir. Formiillerin ba§ans1 goztin aksiyel 
uzunluguna gore degi§ebilmektedir (l-4). 

Biz 9ah§mam1Zda ultrasonografik biometri kullana­
rak SRK II formiiliiniin giivenilirliginin giisterilmesini 
ama(!lad1k. 

GEREC:: ve YONTEM 

Bu 9ah§maya istanbul Universitesi istanbul T1p Fa­
kiiltesi Goz Hastahklan Anabilim Dalmda 2002 y1h bo­
yunca fakoemtilsifikasyon + arka kamara g6z igi lens 
(FAKO+AKGiL) implantasyonu yap1lan ve postoperatif 
diinemde en az 6 ay boyunca takip edilen 168 hastanm 
200 gozii dahil edildi. 

Preoperatif diinemde tiim hastalarda rutin oftalmo­
lojik muayenenin ardmdan keratometri ve aksiyel uzun­
luk degerleri hesapland1. Kornea kmc1hg1 Haag-Streit 
modeli Java! tip keratometri ile iil(!iildii. 180° ve 90° 
akslardaki kmc1hhg1 veren keratometri (K1, K2) deger­
leri kaydedi1di. Aksiyel uzunluk Ol(!timleri Allergan 
Humphrey A scan u1trasonografi cihaz1 ile yap1ld1. Ak­
siyel uzunluk ol(!iimleri yap1hrken korneaya bas1 olu§­
turmamaya Ozen gOsterildi. Ard arda otomatik 5 Olytim 
yap1larak kaydedilen ortalama aksiyel uzunluk temel 
almd1. 

Aksiyel uzunluk ve keratometri degerleri biometri 
cihazma yiik1endi. A sabiti tiim Ol(!iimlerde 118 olarak 
sabit ahnd1. Ultrasonografi cihazma daha Once yi.iklen­
mi§ olan SRK II formiiliine gore implante edilecek GiL 
gticii hesapland1. A sabiti farkh olan GiL modellerinde 
kullamlacak GiL giicii modifiye edildi. 

Biitiin olgu1ara lokal anestezi altmda 3.2 mm say­
dam korneal kesi i1e 4.5-5.5mm kontinii kurvalineer 
kapsiiloreksis, ardmdan FAKO+AKGiL implantasyonu 
yap!ld1. GiL 180 (%90) gozde kapsiil i9ine, 20 (%10) 

gozde sulkusa yerle§tirildi. GiL'in sulkusa yerle§tiri1digi 
olgularda lens dioptrisi (D) intraoperatif olarak degi§ti­
rildi. 

Hasta1ar postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 
6. ayda kontrollere 9agmld1. Her vizitte rutin oftalmolo­
jik muayeneler yaplid1. Postoperatif 6. aydaki en iyi dii­
zeltilmi§ gonne keskinlikleri incelendi, refraksiyon d"'­
gerleri sferik ekivalan (SE) refraksiyon degeri olarak 
tespit edilerek preoperatif biometrik Olyiimlerle postope­
ratif refraksiyon degerleri kar§1la§tmld1. 

BULGULAR 

OlgulanmlZln ya§ ortalamas1 65.8±12.4 olup 90'1 
(%53.6) kadm, 78'i (%46.4) erkekti. 

Preoperatif ortalama K degeri 42.9 D olup aksiyel 
uzunluk 22-25mm arasmda bulundu. Ttim olgulm'a 
+ 16.5/+26.5D arasmda GiL implante edildi. Preoperatif 
keratometri, aksiyel uzunluk, kullamlan GiL dioptrisi ve 
GiL tipleri ile ili§kili veriler Tablo 1 ve Tabla 2'de giis­
terilmi§tir. 

Tabla 1. Preaperatif K deiferi, aksiyel uzunluk ve 
kullamlan GiL dioptrisi 

Keratometri (D) K1: 42.93±1.65 D 
K2: 42.96±1.72 D 

Aksiye1 uzun1uk (mm) 23.46 ± 1.05mm 

GiL dioptrisi 21.66 ± 2.46 D 

Tabla 2. imp/ante edi!en GiL'lerin markalanna gore 
dagJ!mu ve A sabitler 

GiL cinsi A sabiti GOz saytsi % 

Dr.Schmidt 119 158 79 

Morcher 119.1 20 10 

Acrysof 118.9 10 5 

Hanita ' 118.2 6 3 

Ocuflex 118 6 3 

Olgulann 6. aydaki en iyi diizeltilmi§ gorme kes­
kinligi incelendiginde 181 gozde gorme keskinligi 0.5-
1.0 arasmda, 19 gozde 0.05-0.4 arasmda bulundu. Gar­
me keskinliginin 0,4 ve altmda olan gozlerin dag1hm1 
Tabla 3'te gosterilmi§tir. 
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Tablo 3. Gorme keskinligi 0.4 ve altznda olan 
19 gozun dag11Iml 

GOz sayrsr 

Makuta dejeneresansr 6 

Optik atrofi 1 

Glokom 2 

Epiretinal membran I 

Diabetik retinopati 9 

Ortalama sferik ekivalan refraksiyon degeri · 0.50 
D (+1.75- -3.50 D) olarak bulundu. A§ag1daki tabloda 
olgulann refraksiyon degerlerine gore dag!l!ml gosteril­
mi§tir (Table 4). 

Tablo 4. Refraksiyon degerlerine gore dag11Im 

Refraksiyon GOz % 
degeri (D) say1S1 

+1.00/+2.00 D 9 %4.5 

+0.25/+ l.OOD 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 %5 

Sadece I gozde (%0.5) refraksiyon kusuru -3.50 D 
olarak bulundu, bu gozde goz il'i lensi sulkus yerle§im­
liydi. 

TARTI~MA 

Ozellikle aksiyel uzunlugu 22-25mm ortalamamn 
d!§mda kalan olgularda GiL giicii oll'iimii yapmakslZln 
standart GiL kullamlmas1 postoperatif yiiksek refraksi-
" yon hatalarma yol a10abilir. Hillman; biometri yaplima-
dan standart gii10te GiL takllan olgulann yalmzca 
%80'ninde emetropi saglanabilecegini, %20'sinde ise 
yiiksek refraktif hatalar goriilebildigini bildirmi§tir. Yine 
aym §ekilde biometri ile olgulann %95'inde istenilen 
emetropiye ula§!labilinecegini ifade etmi§tir (5). Litera­
tiirde biometri yap!lmadan standart giil' goz i10i lensi ta­
klian gozlerde <I D refraktif hata oram %25-63 arasmda 
ilren,>3 D refraktif hata oram %3-21.9 arasmda bildiril-

mi§tir (6,7). Standart GiL taklld1gmda istenilen postope­
ratif refraksiyondan sapmalar artmakta, biometri ile iste­
nen sonuca daha 100k yakla§!lmaktadlr. 

Fyodorov (8) 1967 y!lmda ilk GiL hesaplama for­
miiliinii ortaya atml§tlr. 1970'li y1llardan sonra A-scan 
ultrasonografinin kullamma girmesi ile gOztin aksiyel 
uzunlugunu temel olarak alan formiiller kullamlmaya 
ba§lanml§tlr. Bu oll'iimde hata pay1 0.05mm'dir. Ancak 
ozellikle stafilomas1 olan yiiksek miyop olgularda A­
scan 6110iimii ile yap!lacak olan aksiyel uzunluk ol>iimle­
ri yamlt1c1 olabilir. Yine kontakt olan bu yontemde 51-
l'iim masmda korneaya yap!lan bas1 da bir diger hata 
kaynag1d1r. Yap!lan 10ah§malarda korneaya yaplian bas1 
ile 0.25-0.33mm'ye kadar hata pay1 olabilecegi bildiril­
mi§tir (9). Boyle bir hata yaplid1gmda aksiyel uzunluk 
daha klsa 6110iileceginden postoperatif donemde refraksi­
yon kusuru miyopik yone kayar. Bu ozellikle aksiyel 
uzunlugu klsa olan hipernaetrop gozlerde onemlidir. Son 
zamanlarda aksiyel uzunluk parsiyel koherens interfero­
metri ile de oll'iilmek!edir. Fakat bu yontem A-scan ult­
rasonografiye gore pahah bir yontemdir. <;:ah§mam1zda 
aksiyel uzunluk oll'iimii hastanemizde bulunan Allergan 
Humphrey A scan ultrasonografi cihaz1 ile yap!lffil§tlr. 

Giiniimiizde GiL giicii 6110iimii i10in degi§ik formii­
lasyonlar kullamlmaktad1r. Bu formiilasyonlar i10in 3 de­
gi§ik yontem vard1r; klinik yontem, regresyonformulleri 
ve teorikformu/ler. 

Refraksiyona etkili fakt5rler multifakt5ryel oldu­
gundan postoperatif istenilen refraktif duruma ula§may1 
etkileyen bir \'Ok faktor vard1r ve mevcut formiillerin hil' 
birisi %100'liik ba§an gosterememektedir. Ancak pratik 
hayatta aksiyel uzunlugun 22-25mm kornea kmc1hgmm 
42-46D arasmda oldugu durumlarda regresyon ve III. 
Jenerasyon fornaiilleri yeterli olmaktad1r. Bizde aksiyel 
uzunlugu 22-25mm arasmdaki gozleri i10eren bu 10ah§· 
mada tiim diinyada yaygm olarak kullamlan SRK II for­
miiliinii kulland1k. 

Literatiirde SRK ve SRK II formiilii ile beklenen 
refraksiyona yakla§ma oranlan incelendiginde postope­
ratif ID'den daha az refraktif hata oram %66-%90, 2D 
den daha az refraktif hata oram %94.5-99 olarak bildi­
rilmi§tir (7,10-15). 3D ve iizerinde refraktif hata oram 
ise %0-1.2 oranmda bildirilmi§tir. <;:ah§mam1zda litera­
tiirle benzer §ekilde ID den az refraktif hata oram 
%74,5, 2D den az refraktifhata oram %94.5, 3D den az 
refraktif hata oram ise %99.5 olarak bulundu. 3D den 
fazla (-3.50D) refraktif hata oram ise 0.5 olarak bu­
lundu. 

Elbetteki GiL oll'iimii i10in kullamlan formiilleri de­
gerlendirmek i10in 10ok daha geni§ serilere ihtiyal' vard1r. 
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Tabla 5. Literaturde SRK ve SRK II forma/a ile arzu 
edilen refraksiyona yakla0ma oranlan 

<I D <2D <3D 

DangiO %78 %96 

Bayraktar ve ark II %70.1 %94.5 %98.8 

c;il ve ark.I2 %66 %98 %100 

Sandersl3 %81 %97 

Olsen14 %82 %99 

inan7 %81.76 %98.42 

Kaskalog-Iu ve ark15, %90 

Olgulanmiz %74.5 %94.5 %99.5 

SRK II formiilii normal aksiyel uzunlugu olan gozlerde 

kullamlabilecek giivenilir bir formiildiir. <;:ah§mamtzda­

ki sonu('lanmtz belirgin. postoperatif refraksiyon hatast 

olmakslZln hedeflenen emetropik degerlere yakm ve li­

teratiir ile uyumludur. 
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