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Gozi~i Lens Giicii Hesaplamasmda IOL Master Kullamm1 

Ugur Unsal (*), Mehmet Sayler(**), Erol Yzldmm (***) 

OZET 
Ama~: Katarakt cerrahisinde kullamlan gozi9i lensinin giiciiniin hesaplanmasmda, IOL 

Master ve ultrasonik biyometrinin sonu9lanm kar§IIa§tmnaktrr. 
Yiintem: <;:ah§maya fakoemiilsiifikasyon uygulanan ve gozi9i lensi yerle§tirilen 30 hasta­

nm 57 gozii almd1. Biitiin hastalann preoperatif donemde biyometrileri hem ultrasonik olarak 
hemde IOL master ile yapilarak SRK II formiilii kullamlarak gozi9i lensinin giicii hesapland1. 
Postopreatif 3. aym sonunda refraksiyonlar1 degerlendirildi. 

Bulgular: IOL master ile ultrasonik biyometride aksiyel uzunluklar arasmdaki ortalama 
fark 0,2 mmdi. Keratometrik 6l9iimler keratorefraktometre 44.38 D ve IOL masterda ise 44.14 
D olarak bulundu. 

Sonu~: Gozi9i lens giicii hesaplanmasmda IOL master kullamm1 h1zh, kolay ve istenen 
postopreatif refraktif sonu9lara ula§tmr. A-scan biyometri matiir kataraktlarda hala tek tercih­
dir. 

Anahtar Kelimeler: IOL Master, ultrasonik biyometri 

SUMMARY 
IOL Master Use For Calculating IOL Power 
Purpose: To compare IOL master and ultrasound biometry results in calculation of intrao­

cular lens' power for cataract surgery. 
Material and Methods: In this prospective type study, 57 eyes of 30 patient who had un­

derwent cataract surgery and had been IOL implanted. Preoperative IOL power calculating not 
only ultrasound biometry but also IOL master. SRK II formulations to be used to IOL power 
calculations. Refractions were evaluated after 3. month. 

Findings: Differance of axiallenght between IOL Master and ultrasound biometry is 0.2 
mm. Keratometric measurements was found 44.38 Din keratorefractometry, 44.14 Din IOL 
master. 

Conclusion: To use IOL Master for IOL power calculating is quickly, easy and obtain de­
sire refractive results. A-scan biometry has stil use one of the first choice in dense cataract. 
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GiRi~ 

Katarakt ekstraksiyonu ve g6zi9i lens yerle§tirilme­
si gtintimtizde s1k ve ba§arlh bir §ekilde uygulanan cer­
rahi prosedtirdtir. Ancak bu cerrahide tek problem pos­
toperatif donemde istenen refraksiyona ula§mak i9in g6-
zivi lensinin gliclinlin hesaplanmas1d1r. Postoperatif ref­
raksiyon dtizeyi, gtintimtizde katarakt cerrahisini takiben 
hastalann konforu i9in olduk9a 6nemlidir. Bu ytizden 
g6zi9i lens (GiL) gtictintin hesaplanmas1 postoperatif 
donemde hastanm beklentilerini kar§Ilamada 6nemli bir 
etkendir (I ,2). 

GiL gtictintin hesaplanmasmda goz ktiresinin aksi­
yel uzunlugu, korneal kurvattir ve On kamara derinligi 
6nemlidir. En 90k kullamlan formtiller ise SRK II, SRK­
T ve Holladay'dir. 

Ultrasonik biyometride aksiyel uzunluk ya appla­
nasyon yada immersiyon teknigi kullamlarak elde edilir. 
Aplanasyon tekniginde steril prob anestezize edilmi§ ga­
ze direkt konarak elde edilirken, immersiyon tekniginde 
ise steril prob ile gOz arasmda metilselliloz yada su var­
dir (3). SRK II formtilti dti§tintiltirse "P=(A+C)-2.5AL-
0.9K" goz i9i lensi hesaplamasmda en 6nemli fakt6rtin 
aksiyel uzunluk oldugu gortiltir. Aksiyel uzunluktaki 
0.10 mm hata postoperatifrefraksiyonu ±0.25 D degi§ti­
rir (4). immersiyon yonteminde korneal indentasyon ol­
madigl i9in aplanasyon yOntemine gOre daha glivenilir­
dir. 

IOL Master'da (partial coherence interferometry) 
infrared I§Ik kaynag1 kullamr. IOL Master aksiyel uzun­
luk 6lytimtinde non-kontakt bir metod olup dogruluk pa­
Y• O.Olmm'dir. Korneal kontakt metoda gore 5 kat daha 
gtivenilir alan bu y6ntemde, hata pay1 kullamc1dan ba­
g.insizdu. IOL Master ile fakik, pseudofakik, afak ve si­
likonla dolu gozlerde aksiyel uzunluk 6lytimti kolayhkla 
yapllmaktad•r (5). 

Bu 9ah§ma, g6zi9i lensinin gtictintin hesaplanma­
smda ultrasonik biyometri ile IOL Master arasmda fark 
olup olmad1gma bak1lmak i9in retrospektif olarak dti­
zenlenmi~tir. 

MATERYAL ve METOD 

Bu 9ah§ma kapsamma preoperatif g6zi9i lensi gticti 
hesaplamas1 ultrasonik biyometri (aplanasyon teknigi 
ile) ve IOL Master ile yap1lan 30 hastanm 57 gozti alm­
mi§tlr. Preoperatif donemde ttim hastalann biyometrik 
6l9timleri ayni hekim (U .'(J) tarafmdan, pupilla dilate 
edilmeden yaplld1. Ultrasonik biyometri ile elde edilen 
6l(Otimler grup 1, IOL Master ile elde edilen 6l(Otimler 
grup 2'yi olu§turmaktad1r. SRK-II formtilti kullamlarak, 
postoperatif donemde emetropik refraktif sonuc elde 

edilecek §ekilde goz i9i lens dioptrisi hesapland1. Tek bir 
cerrah (M.S) tarafmdan topikal anestezi altmda opere 
edilen hastalara standart fakoemtilsifikasyon cerrahisi 
uyguland1ktan sonra 3,2 mm kesiden gticti IOL Master 
ile hesaplanan 5.5 mm optik 9aph ve tek par9ah katlana­
bilir hidrofobik akrilik g6zi9i lensi (Alcon® SA30AL) 
yerle§tirilmi§tir. 

Postoperatif ilk 3 ayda, izlem muayeneleri l. gtin, 
l. hafta, l. ay ve 3. ayda yaplld1. Hastalara sistematik 
oftalmolojik muayene yaplld1. Postoperatif 3. ayda ref­
raksiyon degerleri degerlendirildi. +0.25 D ile -0.25 D 
arasu1daki refraktif degerler emetropik refraktif sonu9 
olarak kabul edildi. Refraktif sonuclann degerlendiril­
mesinde silendirik degerler g6zard1 edilmi§tir. Sonu9lar 
preoperatif beklenen emetropi degeri ile kar§Ila§tml­
ffil§tlr. <;:ah§mada elde edilen bulgular degerlendirilir­
ken, istatistiksel analizler i9in SPSS for Windows 10.0 
program1 kullamld1. Ol('tim y6ntemleri arasmdaki fakh­
hklarm kar§Ila§tmlmasmda paired t test, 619tim yontem­
leri arasmdaki ili§kilerin degerlendirilmesinde Pearson 
korelasyon analizi kullamld1. Sonu9lar %95'lik gtiven 
arahgmda ve 0.05 anlamhhk dtizeyinde degerlendirildi. 

SONUt:;LAR 

30 hastamn 57 goztinden ultrasonik biyometri ile 
elde edilen 6l(Otimler grup 1, IOL master ile elde edilen 
6l(Otimler grup 2'yi olu§turmaktadlr. 30 hastanm 
17(%56)si erkek, 15(%43)i bayand1. 

Ultrasonik biyometri de aksiyel 6l(Otim, kornea on 
ylizli ile internal limitan membran arasmdaki mesafe 
iken IOL master ile Olylim de ise komea Onylizli ile reti­
na pigment epiteli arasmdaki mesafeyi 6l9er. Buradaki 
hticre tabakasmdaki kahnhk farkl nedeniyle iki 6l(Otim 
arasmda 150-350pm fark olmas1 dogald1r. Ultrasonik bi­
yometri ile 6l(Otilen ortalama aksiyel uzunluk 22.92±1.03 
mm iken IOL Master ile 6l9tilen aksiyel uzunluk 
23.12±1.03 mm olarak bulunmu§tur. Bizim yaptiglmlZ 
9ah§mada iki teknik arasmda ortalama 0.20 mm fark 
vard1r. IOL master ile 6l(Otilen aksiyel degerler, ultraso­
nik biyometri ile 6l(Otilen degerlere gore anlamh derece­
de daha ytiksektir. p<O.OO! 

GOz i((i lens glictinlin hesaplanmasmda, keratomet­
ride Onemlidir. Keratorefraktometre ile ortalama korneal 
egrilik 44.14±1.13 D iken IOL Master ile 6l('tilen korne­
al egirilik 44.38±1.21 D olarak bulunmu§tur. IOL mas­
ter ile 6l(Otilen keratometrik degerler, keratorefraktomet­
re ile 6l('tilen degerlere gore anlamh derecede daha ytik­
sektir. p<O.OO 1 

IOL Master kullamlarak yap1lan GiL gticti hesapla­
masmda postoperatif donemde %100 vakada emetropi 
ile kar§Ila§Ilmi§tlr. (Tabla 1) 
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Tablo 1. Ultrasonik biyometri ve IOL Masterlll 
postoperatif refraksiyon sonurlanmn kar~Ila§tlnlmasz 

Postoperatif refraksiyonlar 

,; 0.5 D 0.5 D -1.0 D 1D-1.5D 

us 48 (%84) 5 (%9) 4 (%7) 

PC! %100 ---- ----

US: Ultrasonik biometri PC/: IOL Master 

TARTI~MA 

Giintimiizde katarakt cerrahisinde ama9 sadece ke­
sif alan katarakth Iensin almrp yerine optik olarak say­
dam bir GiL"i implante etmek degildir. Hastalara uygu­
lanan fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir GiL implantas­
yonu sonrasmda istenilen refraksiyona ve tashihsiz en 
yiiksek gorme keskinligine kavu§mak kesif lens in alm­
masi kadar On em ta§Imaktadir. 

Fakoemtilsifikasyon ve intraoktiler lens implantas­
yonunun postoperatif dOnemdeki Onemli sorunlanndan 
biri refraksiyon diizeyidir. Preoperatif donemde yanh§ 
GiL hesaplamalanndan dolayr postoperatif donemde 
olu§an anizometropi nedeniyle GiL degi§imi yap!lan ol­
gular mevcuttur. 

Aksiyel uzunluk, gozil'i lens giiciiniin hesaplanma­
smda en Onemli parametredir.Aksiyel uzunluk Olc;timiin­
de ultrasonik biyometri ve IOL Master ile oll'iim en srk 
kullamlan metoddur.Gantenbein CP ve arkada§lan (6) 
yaptrklan 10ah§mada aksiyel uzunlugu ultrasonik biyo­
metride, IOL Master ile yaprlan ol10iime gore daha krsa 
bulmu§lardrr. Bizim yaptrgrmrz 10ah§mada da ultrasonik 
biyometride IOL Master ile yaprlan oll'iime gore 0.20 
mm daha krsa oll'iilmii§tiir. Ultrasonik biyometride ozel­
likle applanasyon teknigi kullamhyorsa kullamcr olduk­
l'a onemlidir. (iinkii ultrasound probu ile korneaya yapr­
lan basr ile aksiyel uzunlugu degi§tirir. Buna kar§rlrk 
IOL master ile yaprlan oll'limde aksiyel uzunluk 6110iimii 
non-kontakt metod oldugundan kullamcrdan bagrmsrz 
olarak ol10iim daha hrzh yaprlmaktadrr. 

Keratometrik degerler, goz il'i lens giiciiniin hesap­
lanmasmda ikinci Onemli parametredir. Javal keratomet­
ri ile ahnan keratometrik degerler ile IOL Masterdan air­
nan keratometrik degerelere gore daha yiiksek bulun­
mu§tur (6,7). Bizim yaptrgrmrz l'alr§mada IOL Master 
ile oll'iilen degerler, keratorefraktometre oll'iilen kerato­
metrik degerlere gore 0.24 D daha yiiksek bulunmu§tur. 

Rajan ve arkada§lan (9) yaptrklan l'alr§mada apla­
nasyon ultrasonik biyometri ile optikal biyometriyi (IOL 
Master) kar§rla§trrmr§lardrr. <;:alr§ma sonucunda posto­
peratif refraksiyonlar; IOL master grubunda %87'sinde 
1 D il'inde bulunurken ultrasonik biyometri uygulanan 
grubda ise %80 i I D i10inde bulunmu§tUr. Bizim l'ah§­
mamrzda postoperatif donemde refraksiyon; IOL Master 
grubunda %100, ultrasonik biyometri grubunda %91 'I I 
D i10inde kalmr§trr. Ancak yogun kataraktr bulunan 3 
hasta IOL Master grubuna dahil edilmemi§tir. 

Katarakt cerrahisinde, kataraklr Iensin almmasr ka­
dar yerle§tirilecek goz il'i lens glicUnUn hesaplanmasrda 
oldukl'a onemlidir. IOL master kullammr GiL hesaplan­
masmda hem htzh hem de gtivenilir Olytimler vermekte­
dir. Ancak kataraktm yogun oldugu olgularda aksiyel 
uzunlugun oll'iimiindeki dogruluk payr azalmaktadrr. Bi­
zim l'ah§mamrzda 3 vakada aksiyel uzunluk IOL Master 
ile yaprlamadrgmdan ultrasonik biyometri ile yaprlmr§trr 
(%5). 

IOL Master ile oll'iimler, daha hrzh ve kullamcrdan 
bagrmsrz ve giivenilirdir.Ancak kataraktm yo gun oldugu 
olgularda ultrasonik biyometri hala ge,erliligini koru­
maktadtr. 
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