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Oz

Amag: On segment derinliginin (OSD; 6n kamara derinligi ve lens kalinliginin toplami), aksiyel uzunluklari (AU) 22,5 ve 24,5 mm
arasinda olan hastalarda 7 farkli goz i¢i lens formiilii ile hesaplanan degerlerin dogruluklar: tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi.
Gereg ve Yontem: Bu retrospektif alismada, katarake cerrahisi gegirmis hastalar OSD &lciimlerine gbre ii¢ gruba ayrildt (Grup 1:
OSD <7,30 mm, Grup 2: OSD 7,30-7,90 mm aras1, Grup 3: OSD >7,90 mm). Her grubun ortalama prediktif hata (OPH), ortalama
mutlak hata (OMH) ve ortanca mutlak hata (OtcMH) degerleri kargilagtirildi. OSD’nin lens formiillerinin prediktif hatalari (PH)
tizerindeki etkisi, ilaveten ortalama keratometri (K) degerlerine gore belirlenmis alt gruplarda sinandi (alt Grup 1: K <42,0 D, alt Grup
2: K 42,0-44,5 D arasi, alt Grup 3: K >44,5 D).

Bulgular: Calisma 184 hastanin 184 goziinii kapsadi. Grup 1'de Olsen OLCR ve Barrett II haricindeki tiim formiiller klinik miyopik
OPH’ye sahipti. Grup 2’de Barrett II haricindeki tiim formiiller istatistiksel olarak sifirdan farksizdi (p>0,05). Grup 3’te tiim formiillerin
OPH’leri istatistiksel olarak hipermetropik bulundu. Grup 3’te Olsen OLCR haricindeki tiim formiillerin Grup 1 ve 2’ye kiyasla
istatistiksel olarak daha hipermetropik sonuglara kaydigi bulundu (p<0,05). OSD; SRK/T, Holladay 1, HofferQ, Barrett IT Hill-RBF ve
Haigis formiillerinin PH’leriyle olumlu korele idi. OSD, ortalama K'nin 42,0 D'den biiyiik oldugu olgularda Olsen OLCR harig tiim
formiillerin PH’leriyle benzer sekilde korele idi.

Sonug: AU’su 22,5 ve 24,5 mm arasinda olan gozlerde, daha biiyitk OSD’si olan gozlerin lens formiil tahminleri anlamli derecede
hipermetropik idi.

Anahtar Kelimeler: On segment derinligi, prediktif hata, lens formiilii, aksiyel uzunluk

Abstract

Objectives: To evaluate the effect of anterior segment depth (ASD; sum of anterior chamber depth and lens thickness) on the accuracy
of 7 intraocular lens formulas calculated in patients with axial length (AL) between 22.5 and 24.5 mm.

Materials and Methods: In this retrospective study, patients who underwent cataract surgery were divided into three groups based
on their ASD measurements (Group I: ASD <7.30 mm, Group II: ASD between 7.30-7.90 mm, Group III: ASD >7.90 mm). The mean
predictive error (MPE), mean absolute error (MAE), and median absolute error (MedAE) values of each group were compared. The effect
of ASD on the predictive error (PE) of each lens formula was additionally tested in subgroups based on mean keratometry (K) values
(Subgroup I: K <42.0 D, Subgroup II: K between 42.0-44.5 D, Subgroup III: K >44.5 D).
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Results: The study included 184 eyes of 184 patients. In Group I, all formulas except Olsen OLCR and Barrett II had clinically myopic MPEs. In Group
II, the MPEs of all lens formulas except Barrett II were statistically non-different from zero (p>0.05). In Group III, the MPEs of all lens formulas were
found to be statistically hyperopic. In Group III, all formulas except Olsen OLCR were significantly shifted to more hyperopic results when compared with
Groups I and II (p<0.05). ASD was positively correlated with the PEs of the SRK/T, Holladay I, Hoffer Q, Barrett II, Hill-RBE, and Haigis formulas. In
cases with mean K greater than 42.0 D, ASD was similarly correlated with PE for all formulas except Olsen OLCR.

Conclusion: In eyes with AL between 22.5 and 24.5 mm, the predictions of lens formulas were significantly hyperopic in cases with greater ASD.
Keywords: anterior segment depth, predictive error, lens formula, axial length

Giris

Mikroinsizyonel tekniklerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
katarakt cerrahisi diinya ¢apinda en sik yapilan cerrahi haline
gelmistir. Goz i¢i lens (GIL) hesaplamalarinda ¢igir agan
gelismelere ragmen, olgularin %30-40’inda prediktif refraksiyon
hedefleri ile =0,50 diyoptri (D) veya daha fazla fark ortaya
¢tkmaktadir. Bu sorun biiyiik 6lgiide preoperatif etkin lens
pozisyonu (ELP) tahminindeki belirsizlikten kaynaklanmaktadir.'

Aksiyel uzunluk (AU) ve keratometri (K) 6lctimleri tiim GIL
hesaplama formiillerinin temel parametreleri olmasina ragmen,
postoperatif 6n kamara derinligi (OKD) ile neredeyse esanlamli
olan ELP ile dogrudan iligkili degildir. Bu nedenle, yeni formiiller
ELP’yi tahmin etmek icin ameliyat ncesi OKD ve lens kalinlig1
(LK) 6l¢iimlerini ayr1 ayri kullanir.*# Yagsam boyu sabit kalan ve
tekrarlanabilir AU ve K slgiimlerinden farkls olarak OKD ve LK
olctimleri dogal akomodasyon, farmakolojik siklopleji, yaglanma
gibi durumlardan belirgin sekilde etkilenebilmektedir.*”* Bu
durumlarda, LK'deki artisa OKD'de yaklagik olarak egit bir
azalma eglik eder. Bunun tersi de gegetlidir.” Bunun sonucunda,
ELPyi tek tek OKD veya LK olgiimiinden daha iyi tahmin
etmek i¢in AU ve K ile karsilagtirilabilir, stabil ve giivenilir bir
biyometrik parametre olabilecek nispeten stabil bir 6n segment
derinligi (OSD; OKD ve LK toplami) elde edilebilir.

En sik kullanilan verjans formiilleri (Holladay 1, SRK/T,
Hoffer Q, ve Haigis) AU, K veya OKD &lciimlerini kullanarak
ELP’yi tahmin eder (Holladay 1, SRK/T, ve Hoffer Q'de AU
ve K kullanilir; Haigisde AU ve OKD kullanilir), 1213
Yeni nesil formiiller, GIL hesaplamasini farkli sekillerde
gelistirmeye calisir. Barrett II Universal, LK ve beyazdan-
beyaza ol¢timlerini igeren 5 degiskenli bir verjans formiilii iken,
Olsen 1sin izleme ile OKD ve LK’'den tiiretilen bir C sabitini
temel almaktadir. Hill-Radial Basis Fonksiyonu (Hill-RBF)
ise yapay zeka tabanli bir formiildiir.>** Bu caligmanin temel
amact OSD'nin bu GIL hesaplama formiillerinin tahminleri
iizerine etkisini degerlendirmek ve bu formiillerin farkli OSD
degerine sahip gozlerde postoperatif prediktif hatalarini (PH)
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Dahil Edilen Hastalar

Calisma i¢in, Kog Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alindi
(karar no: 2019.410.IRB2.131), ve ¢aligma siiresince Helsinki
Bildirgesi Ilkeleri'ne bagli kalind.

Temmuz 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda deneyimli
cerrahlar (A.S., OM.) tarafindan katarakt cerrahisi yapilarak

AcrySof SNG6OWEF (Alcon Laboratories, Inc.) takilan ardigik
hastalar retrospektif olarak caligmaya dahil edildi. Caligmaya
dahil edilme kriterleri; (1) daha 6nce okiiler cerrahi gegirmemis
olmak, (2) katarakt diginda herhangi bir okiiler hastalig1 olmamak
ve (3) AUnun 22,5-24,5 mm arasinda olmasi. Intraoperatif
veya postoperatif komplikasyonlari olan ve postoperatif 1. ayda
diizeltilmig uzak gorme keskinligi 20/40’tan daha kétii olan
hastalar ¢alisma digt brrakild.

Verilerin Hesaplanmasi ve Analizi

Preoperatif AU, ortalama K, OKD, LK degerleri optik
diisiik-koherens reflektometre (ODKR) (Lenstar LS900, Haag-
Steit AG) ile 6lciildii. Gozler OSD dagilimlarina gore ii¢ gruba
ayrildi: OSD degeri 7,30 mm'den diisiik olan gozler Grup 1,
7,30-7,90 mm araliginda olanlar Grup 2, 7,90 mm’den biiyiik
olanlar Grup 3’e dahil edildi. Her goziin manifest refraksiyonu
deneyimli bir géz hekimi (C.K.) tarafindan ameliyattan en az 1
ay sonra degerlendirildi

Dort verjans formiilii (SRK/T, Holladay 1, Hoffer Q,
Haigis) ve 3 yeni nesil formiiliin (Olsen, Barrett II, Hill-
RBF) dogrulugu degerlendirildi. Her GIL icin Laser Girisimli
Biyometri Kullanicilart Grubu (“User Group for Laser
Interference Biometry”, ULIB) lens sabitleri kullanildi."” Tiim
formiil hesaplamalari, ODKR cihazinin (EyeSuite, Haag-
Steit AG) varsayilan yazilim programi kulanilarak yapild:.
Formiiller, bu c¢alisma popiilasyonundaki sistemik PH'’yi
saptamak igin optimize edilmemigti. Her formiil i¢in PH,
prediktif refrakeif hatanin gercek postoperatif sferik refraksiyon
degerinden ¢ikarilmasiyla hesaplandi; bu nedenle, negatif PH,
son refraksiyonun formiil tarafindan tahmin edilenden daha
miyopik oldugunu gostermektedir. Ortalama PH (OPH) ve
ortanca mutlak hata (OtcMH) kaydedildi. Keratometrinin OSD
ve PH arasindaki korelasyona olas: etkisi, ortalama K degerlerine
gore ayrilan {i¢ alt grupta (alt Grup 1: Ortalama K 42,0 D’den
diisiik, alt Grup 2: Ortalama K 42,0 ile 44,5 D arasinda, alt
Grup 3: Ortalama K 44,5 D’den biiyiik) ayrica aragtirilds.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS istatistik yazilimi (siiriim 20,0,
IBM, Armonk, NYY, ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov analizi ile
degerlendirildi. Lens formiillerinin OPH degerlerinin sifirdan
farkli olup olmadigini degerlendirmek igin tek 6rneklem t-testi
yapildi. Ug grup arasindaki OPH farkliliklari tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile degerlendirildikten sonra post-hoc analizler
icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Her grup igin formiillerin
OtcMH degerlerini karsilagtirmada Friedman testi kullanildi
ve bunu Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon isaretli siralar

229



Turk J Ophthalmol 52; 4: 2022

testi kullaniarak yapilan post-hoc analiz izledi. Biyometrik
parametreler ile lens formiillerinin PH’leri arasindaki korelasyon,
Spearman rho analizi ile yapilarak arastirildi. Olasiligin %5’in
altinda olmasi (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katarakt cerrahisi gegiren 184 hastanin (yas
69+9 yil, 116 kadin) 184 gozii dahil edildi. Tablo 1’de toplam
ve li¢ ¢aligma grubuna ait demografik ve biyometrik bulgular
gosterilmektedir. Gruplar arasinda yag veya ortalama K degerleri
acisindan anlamli fark yokeu (p>0,05). Sekil 1'de OSD araligina
gore farkli formiillerin ortalama PH degerleri gosterilmektedir.
Tiim formiiller icin OSD ve OPH arasinda belirgin bir iligki
vardi ve artan OSD ile hiperopik hataya ve azalan OSD ile
miyopik hataya dogru bir egilim oldugu goriildii. Grup 1’de 29
hasta, Grup 2’de 107 hasta ve Grup 3’te 48 hasta vardi. Grup
3'te AU, Grup 1 ve Grup 2'ye gore istatistiksel olarak daha
yiiksek olmasina ragmen (her ikisi icin de p<0,05), bu klinik
olarak 6nemli bir bulgu degildi (Grup 1'de 23,23+0,48, Grup
2'de 23,31£0,55, Grup 3’te 23,61=0,51).

Lens Formiillerinin Prediktif Hatalari

Tablo 2’de ii¢ grubun OPH degerleri ve tek o6rneklem
t-testi sonuglari yer almaktadir. Grup 1'de Haigis (-0,03+0,73
D), Grup 2’de Hill-RBF (-0,02+0,49 D), Grup 3’te Olsen
ODKR (0,27+0,44 D) ile sifira yakin OPH degerleri elde
edildi. Grup 1'de Hoffer Q formiilii ile elde edilen OPH

degeri sifirdan istatistiksel olarak farkliyken (p=0,008), diger
formiillerin tahminleri postoperatif refraksiyona istatistiksel
agidan esdegerdi. Grup 2’'de Hill-RBF ve Haigis digindaki tiim
formiillerin OPH degerleri sifirdan istatistiksel olarak farkliydi
(Hill-RBF hari¢ digerleri i¢in p<0,05; Hill-RBF: -0,02+0,49
D, p=0,684 ve Haigis: -0,03+0,46 D, p=0,197). Grup 3’te tiim
formiillerin OPH degerleri istatistiksel olarak hipermetropik
bulundu (hepsi icin p<0,05 ). Olsen formiiliiniin OPH degeri
matematiksel olarak sifira en yakindi (0,27+0,44 D) ancak
halen istatistiksel olarak sifirdan farkls idi (p=0,008). Tiim lens
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Sekil 1. On segment derinlik araliklarina gore (mm) 7 lens formiiliiniin ortalama
prediktif hata degerleri (diyoptri)

Tablo 1. Calismanin demografik ve biyometrik verileri

Parametre Toplam (n:184) Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=106) | Grup 3 (n=48) p (ANOVA)

Yas Ortalama + SD 69+9 68+9 69+9 71+8 0,275
(Aralik) (48, 87) (49, 87) (48, 86) (56, 85)

AU (mm) Ortalama + SD 23,38+0,55 23,23+0,48 23,31+0,55 23,63+0,51 0,001
(Aralik) (22,50, 24,48) (22,55, 24,32) (22,50, 24,41) (22,68, 24,48)

Ortalama K (D) Ortalama + SD 43,58+1,42 43,57+1,34 43,40+1,42 43,96+1,41 0,072
(Aralik) (40,46, 46,25) (41,60,45,75) (40,46, 46,25) (41,25,46,12)

SKK (pm) Ortalama + SD 544 +34 548+36 542+32 54739 0,532
(Aralik) (476, 633) (479, 633) (477, 620) (476, 616)

OKD (mm) Ortalama + SD 3,09+0,33 2,93+0,28 3,07+0,33 3,22+0,32 0,001
(Aralik) (2,16, 4,04) (2,41, 3,50) (2,16, 3,75) (2,38, 4,04)

LK (mm) Ortalama + SD 4,57+0,41 4,19+0,29 4,54+0,36 4,87+0,35 <0,001
(Aralik) (3,67, 5,66) (3,67,4,76) (3,71, 5,30) (4,08, 5,66)

GIL giicii (D) Ortalama + SD 22,2+1,89 22,47+1,49 22,65+1,89 21,04+1,59 <0,001
(Aralik) (17,5, 27,0) (20,0, 25,5) (18,0, 27,0) 17,5, 24,5)

OSD (mm) Ortalama + SD 7,66+0,35 7,12+0,18 7,61+0,17 8,09+0,17 <0,001
(Aralik) (6,68, 8,68) (6,68, 7,30) (7,31, 7,90) (7,92, 8,68)

AU: Aksiyel uzunluk, K: Keratometri, SKK: Santral kornea kalinligi, OKD: On kamara derinligi, LK: Lens kalinligi, GIL: Goz igi lens, OSD: On segment derinligi, ANOVA: Varyans analizi, SD:

Standart deviasyon. AU agisindan Grup 1 ve Grup 3 (p=0,005) ve Grup 2 ve Grup 3 (p=0,002) arasindaki istatistiksel anlamli farklar dikkati gekmekeedir
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formiilleri icin grup iligkili farklar Sekil 2'de gosterildi. Tek
yonlii ANOVA ile PH’nin Olsen ODKR ve Barrett IT digindaki
tiim formiiller i¢in {i¢ grup arasinda anlamli degigim gosterdigi
bulundu (Olsen: p=0,896 ve Barrett: p=0,299 hari¢ hepsi igin

p<0,05). Post-hoc testler ile diger 5 formiiliin tamaminin Grup
3 gozlerde Grup 1 gozlere gore daha hipermetropik PH degerine
sahip oldugu goriildii (hepsi igin p<0,05). Ayrica, SRK/T,
Holladay 1 ve Hoffer Q'nun PH degerleri de Grup 2 gozlerde
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Sekil 2. Yedi lens formiilii igin prediktif hatalarini (PH) diyoptri cinsinden gdsteren kutu grafigi. Her formiil icin Grup 1 (6n segment derinligi {OSD] <7,30 mm), Grup 2
(OSD 7,30-7,90 mm) ve Grup 3'tin (OSD >7,90 mm) sonuglari ayri ayri kutu grafikler (aykirt degerler ayri noktalar olarak gosterilmistir) halinde verilmigtir. *Istatistiksel

olarak anlamli (p<0,05)

Tablo 2. On segment derinligi (OSD) gruplarinda 7 lens hesaplama formiiliiniin ortalama prediktif hatalar1 (OPH)

Formiil Qrup 1 (";rup 2 ("irup 3
OSD <7,30 mm OSD 7,30-7,90 mm OSD >7,90 mm
SRK/T OPH -0,11£0,58 0,13+0,51 0,36+0,29
p 0,131 <0,001 <0,001
Holladay OPH -0,15+0,55 0,05+0,47 0,42+0,40
p 0,058 0,001 <0,001
Hofter Q OPH -0,24+0,59 -0,04+0,45 0,45+0,43
p 0,008 0,049 <0,001
Olsen OPH 0,14+0,60 0,06+0,42 0,27+0,44
p 0,197 0,008 0,008
Barrett IT OPH 0,22+0,76 0,14+0,49 0,37+0,37
p 0,364 <0,001 <0,001
Hill-RBF OPH -0,03+0,76 -0,02+0,49 0,35+0,41
p 0,368 0,684 <0,001
Haigis OPH -0,03+0,73 -0,03+0,46 0,45+0,44
p 0,442 0,197 <0,001

Her formiil igin birinci satir OPH degerini (diyoptri cinsinden), ikinci satir ise prediktif hatanin sifir ile kargilagtirildigi tek 6rneklem t-testinin p degerini gostermektedir. P degerinin 0,05’ten
kiigiik olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Grup 1 gozlere gore daha hipermetropikti (hepsi i¢in p<0,05).
Hill-RBF ve Haigis'in PH degerleri Grup 3 gozlerde Grup 2
gozlere gore anlamli diizeyde hipermetropik bulundu (hepsi i¢in
p<0,05).

Formiillerin OtcMH'leri Tablo 3 ve Sekil 3A-Cde
gosterilmigtir. Formiillerin OtcMH degerleri arasinda Grup 1
ve 2'de fark yoktu. Grup 3’te, Hill-RBFnin OtcMH degeri
Haigis’ten daha diisiikeii (sirasiyla; 0,38 ve 0,46, Bonferroni
diizetmesi ile p<0,007). Diger formiiller arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad.
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Sekil 3. Mutlak hata degerleri (MH) diyoptri cinsinden gosteren kutu grafigi:
on segment derinligi (OSD) A) 7,30 mm'den kiiciik olan goz, B) 7,30 ile 7,90
mm arasinda olan gozler, C) 7,90 mm’den biiyiik olan gozler. Aykiri degerler ayri
noktalar olarak gosterilmigtir

Okiiler Biyometri ve Prediktif Hata Arasindaki
Korelasyonlar

Yedi lens hesaplama formiiliiniin PH degerleri ile OKD, LK
ve OSD okiiler biyometrik parametreleri arasindaki korelasyon
analizi sonuglari Tablo 4’te gosterilmistir. PE, Hoffer Q'da OKD
ile (r=0,280, p<0,01) ve SRK/T’de LK ile (r=0,203, p<0,01)
pozitif korelasyon gosterdi. OSD, SRK/T (r=0,273, p<0,01),
Holladay 1 (r=0,347, p<0,01), Hoffer Q (r=0,408, p<0,01),
Hill-RBF (r=0,292, p<0,01) ve Haigis (r=0,295, p<0,04) olmak
tizere 5 formiilde PH ile anlamli pozitif korelasyon gosterdi,
ancak Olsen ODKR ve Barrett II ile anlamli korelasyon yoktu
(strastyla; p=0,011, p<0,881 ve r=0,119, p<0,110).

OSD ile PH arasindaki korelasyona keratometrinin etkisi
Tablo 5’te gosterilmistir. OSD ile Alt Grup 1'de yer alan
formiillerin PH degerleri arasinda Hoffer Q’daki zayif korelasyon
haricinde (r=0,364, p=0,048) korelasyon saptanmadi. Alt Grup
2'de OSD, SRK/T, Holladay 1, Hoffer Q ve Haigis formiillerinin
PH degerleri ile pozitif korelasyon gosterdi. Alt Grup 3'te
ise OSD, SRK/T, Holladay 1, Hoffer Q, Hill-RBF ve Haigis
formiillerinin PH degerleri ile pozitif korelasyon gosterdi.

Tartisma

Giiniimiizde ELP’nin kesin tahmini, katarakt cerrahisinin
¢oziim bekleyen zorluklari arasinda yer almaktadir. Goz lensi
gikarildiktan sonra ortaya ¢ikan bir biyometrik parametre
olan ELP, arka kornea yiizeyi ile arka lens kapsiilii arasindaki
mesafenin intraoperatif dogrudan 6l¢iimii ile ya da lens regresyon
formiilleri ile dolayli olarak ameliyat 6ncesi tahmin edilir.
Formiillerin kullanilmasi klinik pratikte en sik tercih edilen
yontemdir. Yiiksek ¢oziiniirliikli ODKR ve optik koherens
tomografi (OKT) tekniklerinin ortaya ¢ikmasi, OKD ve LK
parametrelerinin bu formiillerin hassasiyetini artirmak igin
ayri ayri kullanilmasini saglamistir. OSD, OKD ve LK’nin
kombinasyonundan olustugu kabul edilebilse de, OSD’nin OKD
ve LK’nin boyutlarina tam olarak bagli olmayan varyasyonlar:
olabilir. Bu nedenle, OSD, ELP iizerinde diger tiirliit OKD ve
LK degerleri tarafindan tahmin edilemeyen ayri bir etkiye sahip
olabilir ve bu da ozellikle OSD &lciimii ile tespit edilebilen
PH’lere neden olabilir.

Calismamiz, kullanilan lens formiiliinden bagimsiz olarak,
GIL tahminlerinde OSD'nin artist ile (6zellikle 7,90 mm’den
biiyiik) postoperatif hipermetropik hataya ve OSD’nin azalmas:
ile (6zellikle 7,30 mm’den kiigiik) miyopik hataya dogru
bir egilim oldugunu gostermistir. OSD 7,60 ile 790 mm
arasinda oldugunda lens formiilleri, GIL giiciinii basariyla

Table 3. On segment derinligi (OSD) gruplarinda 7 lens hesaplama formiiliiniin ortanca mutlak (diyoptri cinsinden)

Formiil SRK/T Holladay Hoffer Q Olsen Barrett IT Hill-RBF Haigis p (Friedman testi)
Grup 1,

OSD <7,30 mm 0,43 0,48 0,42 0,42 0,51 0,52 0,59 0,720

Grup 2 0,39 037 031 0,27 0,34 0,36 0,28 0,155

OSD 7’30_7,90 mm > ) ) » ) ) > ’

Grup 3,

OSD 7,90 mm v 045 0,51 0,34 032 038 046 0,001
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tahmin etmektedir ve ortaya ¢ikan PH degerleri sifirdan farkls
bulunmamuistir. Miyopiden hipermetropiye gecis Tablo 3’te
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izlenmistir.

gosterilmis olup, en yiiksek hipermetropi orant Grup 3’te

Table 4. Yedi formiiliin prediktif hatasi ile biyometrik parametreler arasindaki korelasyon analizi

Formiiller Parametreler
Ortalama K OKD LK OSD
SRK/T rho -0,313 0,028 0,203 0,273
p <0,001 0,701 0,006 <0,001
Holladay 1 rho -0,107 0,165 0,162 0,347
p 0,151 0,026 0,029 <0,001
Hoffer Q rho 0,072 0,280 0,120 0,408
P 0,332 <0,001 0,103 <0,001
Olsen ODKR rho 0,007 -0,071 0,065 0,011
P 0,924 0,346 0,388 0,881
Barrett IT rho -0,267 -0,050 0,129 0,119
p <0,001 0,504 0,081 0,110
Hill-RBF rho -0,055 0,111 0,150 0,292
P 0,552 0,226 0,100 0,001
Haigis rho 0,076 0,089 0,174 0,295
p 0,302 0,231 0,018 <0,001

K: Keratometti, OKD: On kamara derinligi, LK: Lens kalinligt, OSD: On segment derinligi. Her formiil icin ilk satir Spearman’s rho degerini, ikinci satir ise karsilik gelen p degerini gostermekeedir.

Tablo 5. Ortalama keratometri (K) alt gruplarinda 7 formiiliin prediktif hatalar ile 6n segment derinligi (OSD) arasindaki

korelasyon analizi
Formiiller Ortalama K degerleri
K <42,0 D K: 42,0-44,5 D K >44,5 D
n=30 n=100 n=54
SRK/T Rho: 0,313 0,304 0,378
P: 0,092 0,002 0,005
Holladay 1 Rho: 0,342 0,321 0,454
P: 0,065 0,001 0,001
Hoffer Q Rho: 0,364 0,362 0,500
P: 0,048 <0,001 <0,001
Olsen ODKR Rho: 0,005 -0,084 0,218
P: 0,979 0,410 0,120
Barrett IT Rho: 0,042 0,114 0,251
P: 0,825 0,257 0,070
Hill-RBF Rho: 0,179 0,174 0,571
P: 0,450 0,163 <0,001
Haigis Rho: 0,251 0,257 0,402
P: 0,181 0,010 0,003
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Calismamizda ayrica OSD veya OKD varyasyonlarinin lens
formiillerinin PH’lerinde hipermetropik kaymayi 6ngdrmede
daha giivenilir olup olmadigini analiz ettik. Tablo 4’te
gosterildigi gibi OSD, 5 lens formiiliiniin PH'leri ile giiclii bir
sekilde iliskiliyken, OKD sadece Hoffer Q formiiliiniin PH’si
ile iligkiliydi. OSD varyasyonlarina gére yanlilik gostermeyen
iki lens formiilii Olsen ODKR ve Barrett II idi. Sonuglarimiz,
normal ve yiiksek ortalama K degerlerine sahip alt gruplarda
benzerdi. Bu, OSD’nin etkisinin keratometrik parametrelerden
biiyiik lciide bagimsiz oldugunu gostermekeedir.

Gokee ve ark.'S tarafindan yapilan bir ¢alismada, OKD’nin
8 GIL hesaplama formiiliiniin dogrulugu iizerindeki etkisi
aragtirilmistir. Holladay 1 ve Hoffer Q formiillerinin PH’lerinin
OKD'si 3,00 mm’den kiiciik olan gozlerde miyopik, OKD'si
3,50 mm’den biiyiik olan gozlerde hipermetropik oldugunu,
Olsen ODKR sonuglarinin ise OKD'nin kisa oldugu gozlerde
tersine hipermetropik ve OKD'nin yiiksek oldugu gozlerde
ise miyopik oldugunu bildirmiglerdir. Caligmalarinda ayni
gruplarda Holladay 2, Barrett II ve Haigis formiillerinin PH
degerlerinin daha digitk oldugu ve sifirdan anlamli farkls
olmadig1 bulunmugtur. Ayrica Holladay 1, Hoffer Q ve Hill-
RBF formiilleri OKD ile pozitif korelasyon gésterirken Olsen
ODKR ile negatif korelasyon gostermigtir. Buna karsilik,
Holladay 2, Barrett II, Haigis ve Olsen formiiliiniin satin alinan
versiyonu korelasyon gostermemistir. Bu sonuglarla dayanarak,
implante edilen GIL'lerin Holladay 1 ve Hoffer Q formiilleri
tarafindan tahmin edilenden daha geride yer aldig1 ve Holladay
2, Barrett IT, Haigis ve satin alinan Olsen formiiliinde OKD’nin
hesaplamaya dahil edilmesinin ELP tahmininin dogrulugunu
artirdigi sonucuna varmiglardir. Ayrica, ¢alismalarinda, OKD'si
daha diisiik olan gozlerde LK'nin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle, hem OKD hem de LK’nin birlikte
kullanildig1 lens formiillerinin (Holladay 2, Barrett II ve
Olsen) tercih edilmesinin yararli olacagi sonucuna varmiglardir.
Calismamizda, OKD ve LK'yi kullanmasina ragmen, bu
formiillerden ikisinin (Barrett II ve Olsen) hala nemli dl¢iide
hipermetropik PH degerlerine sahip oldugunu gosterdik. Bu,
OKD veya LK varyasyonlarindan ziyade OSD’nin bir biitiin
olarak degismesiyle agiklanabilir. Bu bulgular 1s131nda, OSD’nin
biiyiik oldugu gézlerde ELP’nin, lens formiillerinin preoperatif
tahminlerinden daha posterior yerlesimli olabilecegini, bunun
sonucunda tahminlerin hipermetropik oldugunu ve OSD’nin
tek bagina OKD veya LK'den daha iyi bir okiiler parametre
olabilecegini diigtiniiyoruz.

Yukarida bahsedildigi gibi, OKD ve LK slciimleri sikloplejik
muayenede degisebilir. Bu degisimlerin GIL hesaplama
sonuclar1 tizerindeki etkisi gesitli caligmalarda aragtirilmigeir.57
Arriola-Villalobos et al.,” swept source OKT tabanli biyometre
(IOLMaster 700®) kullanarak sikloplejiye bagli OKD ve
LK degisimlerinin Holladay 2 ve SRK/T formiillerine etkisi
olmadigini1 géstermistir. Ancak Huang ve ark.,® Lenstar LS900®
ile ol¢iildiigiinde Haigis formiilii ile yapilan sikloplejili ve
sikloplejisiz GIL hesaplamalari arasinda anlamli bir fark oldugunu
bildirmislerdir. Ozyol ve ark.® IOLMaster 700 ile slciildiigiinde
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Haigis'e ek olarak Holladay 2 formiil hesaplamalarinda anlamli
bir fark oldugunu géstermistir. Bu sonuglara dayanarak, OKD
parametrelerini  kullanan lens formiillerinin sikloplejinin
neden oldugu OKD'deki degisikliklerden etkilenmesinin olas
oldugu unutulmamalidir. OSD muhtemelen akomodasyon ve
sikloplejiden etkilenmeyebilir ve bu nedenle OKD’den daha
stabil ve giivenilir bir biyometrik parametre olabilir.

Melles ve ark."” lens hesaplama formiillerine okiiler
biyometrik parametrelerin getirdigi yanlilig1 degerlendiren genis
popiilasyonlu bir ¢aligma yapmuglardir. Elde ettikleri sonuglardan
yola ¢ikarak Barrett II ve Olsen ODKR’nin postoperatif sferik
esdegerin dogrulugu agisindan en iyi sonuglara sahip oldugu
sonucuna varmuglardir. Ayrica formiillerin ¢ogunun okiiler
biyometrik degisikliklerden etkilendigini vurgulamiglardir. SRK/
T’nin o6zellikle ortalama K'deki degisikliklerden etkilendigini,
Hoffer Q ve Olsen ODKR’nin degisen OKD ile anlamli
yanliliZa sahip oldugunu ve Haigis’in LK varyasyonlarindan en
¢ok etkilenen formiil oldugunu gostermiglerdir. Bu sonuglar,
calismamizda lens formiillerinin ongoriileri iizerinde OSD’nin
etkisinin aragtirilmasini tegvik eden faktorler olmugtur.

Literatiirde OSD’nin ELP iizerine etkisini aragtiran iki giincel
makale yer almaktadir. Plat ve ark.,'® preoperatif olarak dlciilen
biyometrik parametreler ile ODKR ile &l¢iilen postoperatif
gercek lens pozisyonu (GLP) arasindaki korelasyonlari analiz
etmislerdir. AU, OKD, OSD ve B-B &l¢iimlerinin GLP ile
korele oldugunu gostermislerdir. Satou ve ark.,' 6n segment
anatomisini 6n segment OKT ile degerlendirmis ve preoperatif
olarak goz lensinin 6n, ekvatoral ve arka derinligini analiz
etmislerdir (bu nedenle 6n yiizey derinligi ve arka ylizey derinligi
caligmamizda sirasiyla OKD ve OSD'ye karsilik gelmekredir).
Lens ekvatoral ve arka derinliginin GIL pozisyonunun yani
sira SRK/T formiiliintin refrakeif PH’si ile iligkili oldugu
sonucuna varmiglardir. Her iki ¢aligmada da lens hesaplamasina
OSD’nin (veya arka yiizey derinliginin) dahil edilmesinin ELP
tahminlerini iyilegtirecegi ileri siiriilmiigtiir.

OSD'nin verjans lens hesaplama formiilleri iizerindeki
etkisi ilk analiz eden Olsen ve Hoffmann! SRK/T, Holladay
1, Haigis ve Hoffer Q'nun PH degerlerinin AU, K ve OSD
agisindan yanlilik gosterdigini saptamuglar ve bu nedenle LK’ nin
(ve dolayisiyla OSD’nin) ELP iizerindeki etkisini azaltmak
icin Olsen formiiliine C sabitini eklemislerdir. Bu yaklagimi
caligmamiza yeni nesil Barrett II ve Hill-RBF formiillerini dahil
ederek ve gizleri OSD degerlerine gore gruplandirarak gelistirdik
ve eski ve yeni nesil formiillerin performanslarint kargilastirdik.
Sonuglarimiz, hem eski hem de yeni nesil formiillerin OSD
degisimlerinden etkilendigini ancak Olsen ODKR ve Barrett II
formiillerinin en az etkilenen formiiller oldugunu gostermistir.
Bunun nedeni biiyiik olasilikla bu formiillerin her ikisinde de
hesaplamalarda OKD ve LK’nin yer almasidir.*** Ancak, Olsen
ODKR hala tiim gruplarda miyopikten daha fazla hipermetropik
sonug vermistir. Bu nedenle OSD’nin 7,90 mm’den daha kiigiik
oldugu gozler i¢in daha az giivenilirdir ve diZer lens formiilleri
bu aralikta daha iyi sonuglar vermektedir Ote yandan, Cooke ve
Cooke,”! Olsen formiiliiniin iki tiiriiniin (Olsen ODKR ve Olsen
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Phacooptics) dogruluklarinin farkli olabilecegini bildirmistir.
Caligmamizda Olsen ODKR formiilii kullanilmigtir. OSD
degeri 7,90 mm’'den kiiciik olan gozlerde eski formiillerin
belirgin sekilde basarili oldugu g6z oniine alindiginda, bu
formiillerin OSD degisikliklerine gore ayarlanmasi, OSD’si 7,90
mm’den biiyiik olan gozlerde elde edilen sonuglari iyilegtirmek
icin etkin bir segenek olabilir. Norrby ve ark.?? postoperatif GIL
pozisyonunu dngérmek icin sadece OKD’nin yeterli oldugunu
one siirmiislerdir. Bununla birlikte, bulgularimiz, OKD’ye ek
olarak LK &l¢iimiinii igeren OSD’nin kullanilmasinin da yararls
olabilecegini gostermektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu caligmanin kisitliliklar: drneklemin kiigiik olmast,
retrospektif olarak tasarlanmasi ve 6rneklem biiyiikliigii nedeniyle
iic OSD grubunda AU ve ortalama K varyasyonlarinin analiz
edilememesidir ki bu parametreler lens formiillerinin PH'lerini
agiklamak icin egit derecede o6nemlidir. Okiiler biyometrik
parametreleri sadece ODKR cihazi ile degerlendirdik. Bu
yontem anatomik Ol¢limler i¢in altin standart olarak kabul
edilmemektedir. Bu kisitliliklara ragmen ¢aligmamiz, daha dogru
postoperatif ELP'ye ulagmak icin farkli OSD degerlerine sahip
katarakt cerrahisine aday gozleri siniflandirarak OSD araligina
gore daha dogru sonug veren lens formiillerin kullanilmasi
seklinde preoperatif yeni bir yaklagim sunmaktadir. (1) Kisa
ve uzun AUlu gozlerde OSD'nin lens formiillerine etkisini
degerlendirmek, (2) OSD hesaplamasinda ODKR, parsiyel
koherens interferometri ve ultrason kullanan farkli biyometrik
olciim cihazlarini kargilastirmak ve (3) postoperatif GIL
pozisyonu hesaplamasinda OSD’'nin ELP’yi 6ngérme giiciinii
saptamak i¢in yapilacak daha biiylik 6rneklemli caligmalar ile
umut verici sonuglara ulagilabilir.

Sonug

Calismamiz GIL hesaplama formiillerinin postoperatif
refraksiyon ongoriilerini degerlendirmede OSD’nin  6nemli
olabilecegini gostermistir. GIL hesaplama formiillerinin ¢ogu
OSD degeri 7,30 mm ile 7,90 mm arasindayken iyi sonug
verse de, OSD'nin bu araligin disinda oldugu durumlarda
OKD ve LK'yi kullanan formiillerin secilmesi daha iyi sonug
verebilir. OSD’deki varyasyonlar, eski verjans formiilleri
ve Hill-RBF'nin PH degerlerini etkilemistir. Bu nedenle,
OSD'nin ELP hesaplamalarina dahil edilmesi GIL tahminlerini
iyilestirecektir. OSD’'nin GIL hesaplamalar: iizerindeki etkisini
daha iyi degerlendirmek i¢in biyometrik 6l¢iimleri ug degerlerde
olan hastalarin dahil edildigi daha fazla sayida ve daha biiyiik
¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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