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Gozici Lens Giicii Hesaplamasinda 101, Master Kullanimi

i
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OZET

Amag: Katarakt cerrahisinde kullanilan gdzici lensinin giictiniin hesaplanmasinda, IOL
Master ve ultrasonik biyometrinin sonuclarmi kargilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya fakoemiilsiifikasyon uygulanan ve gozici lensi yerlestirilen 30 hasta—
nin 57 gbzii alindi. Biitiin hastalarm preoperatif donemde biyometrileri hem ultrasonik olarak
hemde IOL master ile yapilarak SRK II formiilii kullamilarak gdzigi lensinin giicii hesaplandu.
Postopreatif 3. aym sonunda refraksiyonlar: degerlendirildi.

Bulgular: IOL master ile ultrasonik biyometride aksiyel vzunluklar arasmdaki ortalama
fark 0,2 mmdi. Keratometrik olctimler keratorefraktometre 44.38 D ve IOL masterda ise 44.14
D oelarak bulundu.

Sonuc: Gozici lens giicii hesaplanmasinda IOL master kullamim hizli, kolay ve istenen
postopreatif refraktif sonugiara ulastinir. A-scan biyometri matiir kataraktlarda hala tek tercih-
dir.

Anahtar Kelimeler: IOL Master, ultrasonik biyometri

SUMMARY

IOL Master Use For Calculating 10L 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. Precperative 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 axial lenght between IOL Master and ultrasound biometry is 0.2
mm. Keratometric measurements was found 44.38 D in keratorefractometry, 44.14 D in 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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GIRIS

Katarakt ekstraksiyonu ve gozici lens yerlestirilme-
si giiniimiizde sik ve bagariii bir gekilde uygulanan cer-
rahi prosedirdiir. Ancak bu cerrahide tek problem pos-
toperatif dénemde istenen refraksiyona ulagmak igin g6-
zi¢i lensinin giicliniin hesaplanmasidir. Postoperatif ref-
raksiyon diizeyi, giiniimiizde katarakt cerrahisini takiben
hastalarin konforu igin oldukga Snemlidir. Bu yiizden
gozici lens (GIL) giiciiniin hesaplanmasi postoperatif
donemde hastanin beklentilerini karsilamada Gnemli bir
etkendir (1,2).

GIL gliciintin hesaplanmasinda gz kiiresinin aksi-
vel uzunlugu, korneal kurvatlir ve 6n kamara derinligi
dnemlidir. En ¢ok kullanilan formiiller ise SRK I, SRK-
T ve Holladay'dir.

Ultrasonik biyometride aksiyel uzunluk ya appla-
nasyon yada immersiyon teknigi kullamlarak elde edilir.
Aplanasyon tekniginde steril prob anestezize edilmis go-
ze direkt konarak elde edilirken, immersiyon tekniginde
ise steril prob ile gz arasinda metilselilloz yada su var-
dir (3). SRK 1I formiilii diigiiniiliirse "P=(A+C)-2.5AL-
0.9K" goz ici lensi hesaplamasinda en 6nemli faktdriin
aksiyel uzunluk oldugu goriiltir. Aksiyel nzunluktaki
0.10 mm hata postoperatif refraksiyonu +0.25 D degisti-
rir (4). Immersiyon yénteminde korneal indentasyon ol-
madif1 igin aplanasyon yéntemine pdre daha giivenilir-
dir.

101 Master'da (partial coherence interferometry)
infrared 151k kaynag kullanir. IOL Master aksiyel uzun-
luk slgiimiinde non-kontakt bir metod olup dogruluk pa-
v1 (.01mm'dir. Korneal kontakt metoda gore 5 kat daha
gitvenilir olan bu yontemde, hata pay1 kullamicidan ba-
Zimsizdir. TOL Master ile fakik, pseudofakik, afak ve si-
likonla dolu gézlerde aksiyel uzunluk Slgiimii kolaylikla
yapilmaktadir (5).

Bu ¢alisma, gdzici lensinin gliciiniin hesaplanma-
sinda ultrasonik biyometri ile JOL. Master arasinda fark
olup colmadigina bakilmak igin retrospektif olarak dii-
zenlenmigtir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligma kapsarmna preoperatif gozigi lensi glicii
hesaplamasi ultrasonik biyometri (aplanasyon teknigi
ile) ve TOL Master ile yapilan 30 hastanin 57 gbzii alin-
mugtir. Preoperatif ddnemde tiim hastalarm biyometrik
olctimleri ayni hekim (U.U) tarafindan, pupilla dilate
edilmeden yapildi. Ultrasonik biyometri ile elde edilen
dlgiimler grup 1, IOL Master ile elde edilen dlglimler
grup 2'vi olugturmaktadir. SRK-II formiilii kullanilarak,
postoperatif donemde emetropik refraktif sonuc elde

edilecek gekilde gz ici lens dioptrisi hesaplandi. Tek bir
cerrah (M.S) tarafindan topikal anestezi altinda opere
edilen hastalara standart fakoemitlsifikasyon cerrahisi
uygulandiktan sonra 3,2 mm kesiden glicli JOL. Master
ile hesaplanan 5.5 mm optik capl: ve tek pargair katlana-
bilir hidrofobik akrilik gézigi lensi (Alcon® SA30AL)
yerlestirilmigtir.

Postoperatif ilk 3 ayda, izlem muayeneleri 1. giin,
1. hafta, 1. ay ve 3. ayda yapmldi. Hastalara sistematik
oftalmolojik muayene yapildi. Postoperatif 3. ayda ref-
raksiyon deZerleri degerlendirildi. +0.25 D ile -0.25 D
arasmndaki refraktif degerler emetropik refraktif sonuc
olarak kabul edildi. Refraktif sonuclarin degerlendiril-
mesinde silendirik degerler gbzard: edilmigtir. Scnuclar
preoperatif beklenen emetropi degeri -ile kargilastinl-
migtir. Caligmada elde edilen bulgular deZerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows 10.0
programi kullamldi. Olgiim ydntemleri arasindaki fakhi-
liklarin kargilagtirilmasinda paired t test, Slciim yontem-
leri arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi kullamldr, Sonuglar %951k giliven
aralifinda ve 0.05 anlamhlik diizeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

30 hastanan 57 goziinden ultrasonik biyometri ile
elde edilen &lgiimier grup 1, IOL master ile elde edilen
dlelimler grup 2'yvi clugturmaktadir. 30 hastanin
17(%356)si erkek, 15(%43)i bayandi.

Ultrasonik biyometri de aksiyel 8lgiim, kornea 6n
yiizii ile internal limitan membran arasindaki mesafe
iken IOL. master ile §lglim de ise kornea dnyiizii ile reti-
na pigment epiteli arasimndaki mesafeyi dlger. Buradaki
hiicre tabakasindaki kalinlik fark: nedeniyle iki 6lgtim
arasmda 150-350pm fark olmasi dogalder, Ultrasonik bi-
yometri ile $lciilen ortalama aksiyel uzunluk 22.92+1.03
mm iken IOL Master ile &lglilen aksiyel uzunluk
23.1241.03 mm olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz
calismada iki teknik arasinda ortalama 0.20 mm fark
vardir, TOL master ile olgiilen aksiyel deZerler, ultraso-
nik biyometri ile 6i¢tilen degerlere gére anlaml derece-
de daha yiiksektir. p<0.001

G6z igi lens glicliniin hesaplanmasinda, keratomet-
ride 6nemlidir. Keratorefraktometre ile ortalama korneal
efrilik 44,14+1.13 D iken IOL Master ile &lciilen korne-
al egirilik 44.38+1.21 D olarak bulunmugtur. IOL mas-
ter ile dlgiilen keratometrik degerler, keratorefraktomet-
re ile dlgiilen degerlere gore anlamli derecede daha yilk-
sektir. p<0.001

TOL Master kullamilarak yapilan GiL giicii hesapla-
masmda postoperatif dénemde %100 vakada emetropi
ile karsilasibmigtir. (Tablo 1)
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Tablo 1. Ultrasonik biyometri ve IOL, Mastermn
postoperatif refraksiyon sonuglariun karsilagtiriimas

Postoperatif refraksiyonlar

205D 05D-1.0D 1D-1L5D

us 48 (%384) 5 (%9) 4{(%7)

PCI %100 — —

US: Ultrasonik biometrt PCI: 10L Master

TARTISMA

Giiniimiizde katarakt cerrahisinde amac sadece ke-
sif olan kataraktl lensin alinip yerine optik olarak say-
dam bir GIL'i implante etmek degildir. Hastalara uygu-
lanan fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir GIL implantas-
yonu sonrasinda istenilen refraksiyona ve tashihsiz en
yiiksek gorme keskinlifine kavugmak kesif lensin alin-
masi kadar tnem tagimaktadir.

Fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantas-
yonunun postoperatif dénemdeki Snemli sorunlarindan
biri refraksiyon diizeyidir. Preoperatif dénemde yanlig
GIL hesaplamalarindan dolay: postoperatif dénemde
olugan anizometropi nedeniyle GIL degisimi yapilan ol-
gular meveuttur.

Aksiyel uzunluk, g6zici lens giiciiniin hesaplanma-
sinda en nemli parametredir. Aksiyel uzunluk dlciimiin-
de ultrasonik biyometri ve IOL Master ile dl¢lim en sik
kullamlan metoddur.Gantenbein CP ve arkadaglan (6)
yaptiklar gcalismada aksiyel uzunlugu ultrasonik biyo-
metride, IO, Master ile yapilan 8l¢time gére daha kisa
bulmuglardir. Bizim yaptiginuz ¢aligmada da ultrasonik
biyometride IOL Master ile yapilan dlglime gore 0.20
mm daha Kisa Ol¢iilmigtiir, Ultrasonik biyometride ozel-
likle applanasyon teknigi kullamliyorsa kullanic: obduk-
¢a dnemlidir. Ciinkit ultrasound probu ile korneaya yapi-
lan bas: ile aksivel wzunlugu degistirir. Buna karsilik
IOL master ile yapilan 8lgiimde aksiyel uzunluk 6lciimi
non-kontakt metod oldugundan kullamcidan bagimsiz
olarak 6l¢tim daha hizli yapilmaktadr.

Keratometrik deferler, gbz i¢i lens gliciiniin hesap-
lanmasinda ikinci Snemli parametredir. Javal keratomet-
ri ile alinan keratometrik degerler ile IOL Masterdan ali-
nan keratometrik degerelere gore daha yliksek bulun-
mugtur {6,7). Bizim yaptifimiz ¢alismada I0L Master
ile dlciilen degerler, keratorefraktometre 8lgiilen kerato-
metrik degerlere gore (0.24 1) daha yiiksek bulunmusgtur,

Rajan ve arkadaglari (9) yaptiklari ¢aligmada apla-
nasyon ultrasonik biyometri ile optikal biyometriyi (I0OL
Master) kargilagtirmuglardir. Calisma sonucunda posto-
peratif refraksiyonlar; IOL master grubunda %87'sinde
1 D iginde bulunurken ultrasonik biyometri uygulanan
grubda ise %801 I D iginde bulunmustor. Bizim calig-
mamizda postoperatif dénemde refraksiyon; IOL Master
grubunda %100, ultrasonik biyometri grubunda %9171 1
D iginde kalmigtir. Ancak yogun katarakti bulunan 3
hasta IOL Master grubuna dahil edilmemisgtir.

Katarakt cerrahisinde, katarakli lensin alinmas: ka-
dar yerlestirilecek gtz ici lens giiciiniin hesaplanmasida
oldukga 6nemlidir. IOL master kullanimi GIL hesaplan-
masinda hem hzli hem de glivenilir 8lgiimler vermekte-
dir. Ancak kataraktm yoBun oldugu olgularda aksiyel
uzunlugun olciimiindeki dogruluk pay: azalmaktadir. Bi-
zim ¢aligmamizda 3 vakada aksiyel uzunluk IOL Master
ile yapilamadigindan ultrasonik biyometri ile yapilmugtir
(%3).

IOL Master ile olgiimler, daha hizl: ve kullan:cidan
bagimsiz ve giivenilirdir.Ancak kataraktin youn oldugu
olgularda ultrasonik biyometri hala gecerliligini koru-
maktadir.
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