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Abstract

Amac: Kombine fakoemulsifikasyon ve gonyoskopi yardimli transliiminal
trabekiilotomi (fako-GYTT) uygulanan hastalarda goz ici lens (GIL)
hesaplama formiillerinin dogrulugunu kargilagtirmak ve kirma kusurlaring
etkileyen faktorleri belirlemek.

Gerec¢ ve Yontem: Fako-GYTT cerrahi uygulanan 53 hastanin 53
gozii retrospektif olarak incelendi. Preoperatif ve postoperatif 3. ayda
Scheimpflug kamera ile 6l¢iilen 6n segment (OS) parametreleri ve Sanders-
Retzlaff-Kraft/teorik (SRK/T), Barrett-Universal II, Hill-radyal tabanli
fonksiyon (Hill-RBF) ve Kane formiillerindeki ortalama refraktif sapma
(RS) ve mutlak RS kargilagtirildi. Biyometrik parametrelerin ortalama RS
tizerindeki etkisi korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi aksiyel uzunluktaki (AU) kisalma ve 6n
kamara derinligi (OKD), 6n kamara agist (OKA) ve 6n kamara hacmindeki
genisleme istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). SRK/T ile ortalama RS
{-0,08 diyoptri (D)}, Barret (0,01 D) ve Hill-RBF (0,01 D) ile kiyasla daha
miyopikti. Sifira en yakin sapma Kane formiilii ile elde edildi (0,001 D).
Kane formiilii (0,30+0,28 D), SRK/T (0,38+0,32 D) ve Barrett formiilleri
(0,36+0,30 D) ile karsilagtirildiginda daha diigiik bir mutlak sapma sagladi
(p<0,001). Mutlak sapmada Kane formiiliine en yakin sonuglar Hill-RBF
formiilii (0,320,28) ile elde edildi (p=0,02). Ameliyat dncesi AU, Kane
hari¢ tiim formiillerde ortalama RS ile anlaml: sekilde iligkiliydi. Barrett,
RS ile postoperatif OKD ve OKA arasinda anlamli bir korelasyona sahip
olmayan tek formiildii.

Sonug: Kane formiilii, OS ve AU’da 6nemli degisikliklere neden
olabilecek fako-GYTT cerrahisinde SRK/T ve Barrett-Universal II
formiillerinden daha bagarili GIL gii¢c hesaplamast saglayabilir.
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Objectives: To compare the accuracy of intraocular lens (IOL) calculation
formulas in patients undergoing phacoemulsification combined with
gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy (phaco-GATT) and to
determine the predictive factors for refractive errors.

Materials and Methods: Fifty-three eyes of 53 patients undergoing
phaco-GATT were retrospectively reviewed. The preoperative and
postoperative 3-month anterior segment (AS) parameters were measured
by Scheimpflug camera. The mean prediction error (PE), mean absolute
error (MAE) in the Sanders-Retzlaff-Kraft/theoretical (SRK/T), Barrett-
Universal II, Hill-radial basis function (Hill-RBF) and Kane formulas
were compared. The influence of biometric parameters on PE were
analyzed by correlation analysis.

Results: Postoperatively, there was a statistically significant decrease in
axial length (AL) and significant enlargement in anterior chamber depth
(ACD), anterior chamber angle (ACA), and anterior chamber volume
(p<0.001). The mean PE using SRK/T (-0.08 diopters {D]) was more
myopic than in the Barret (0.01 D) and Hill-RBF (0.01 D). The PE
closest to zero was in the Kane formula (0.001 D). The Kane formula
provided a lower MAE (0.30+0.28 D) than the SRK/T (0.38+0.32 D)
and Barrett (0.36+0.30 D) (p<0.001). The MAE in Hill-RBF (0.32+0.28)
was comparable with that in Kane (p=0.02). Preoperative AL was
significantly associated with PE in all formulas except Kane. Barrett was
the only formula that did not have a significant correlation between PE

and postoperative ACD and ACA.

Conclusion: The Kane formula may provide higher predictability of the
IOL power calculation than the SRK/T and Barrett-Universal II formulas in
phaco-GATT surgery, which can cause significant changes in the AS and AL.

Keywords: Gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy, intraocular
lens formula, phacoemulsification, refractive error

Giris

Glokom cerrahisi ile kombine katarakt cerrahisi, katarakt
ve glokomun yonetimi i¢in uygun bir yaklagim olarak kabul
edilmektedir.!” Cerrahi teknikler, okiiler biyometri ve goz ici
lens (GIL) hesaplama formiillerindeki ilerlemelere ragmen,
GIL giiciiniin hesaplanmasi, glokomat6z gozler ve kombine
katarakt ve glokom cerrahisi gibi bazi durumlarda zor olmaya
devam etmektedir.>**” Bu &zel durumlarda GIL giiciiniin
dogru hesaplamasinin 6niindeki engeller arasinda cerrahinin
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g6z ici basinci (GIB) diisiiriicii etkisi ve aksiyel uzunluk (AU),
keratometri (K) ve 6n kamara derinliginin (OKD) instabilitesi
yer almaktadir.#'?

Glokomlu gozlerde mikro invaziv glokom cerrahisi (MIGC),
katarakt cerrahisi ile es zamanli yapilan bir yontem olarak
poptilerlik kazanmistir. Geleneksel filtreleme cerrahisine kiyasla
anlamli refrakeif sapma (RS) riskinin azalmasi, bu daha az
11,12,13,14

invaziv yaklagimlarin avantajidir. Gonyoskopi yardimli
transliiminal trabekiilotomi (GYTT) glokom tedavisinde yeni,
minimal invaziv, siitiirsiiz ve blebsiz bir islemdir."” Katarake
cerrahisinin GYTT ile birlikte GIB diisiiriicii etkisi cesitli
calismalarla kanitlanmistir.'*'7'®  Ancak bildigimiz kadariyla
GYTT ile kombine katarakt cerrahisi sonras: refraktif sonuglarin
ve refraktif hatanin 6ngorii fakeorlerinin  aragtirildigs bir
¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calismada kombine
fakoemiilsifikasyon ve GYTT (fako-GYTT) refraktif sonuglarinin
degerlendirilmesi ve instabil refraktif sonuglart 6ngorebilecek
fakeorlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu ¢aligmada Sanders-
Retzlaft-Kraft/teorik (SRK/T), Barrett-Universal 11, Hill-Radyal
Tabanli Fonksiyon (Hill-RBF) ve Kane GIL hesaplama formiilleri
ile elde edilen postoperatif refrakeif sonuglari kargilagtirdik.
Ayrica, bu parametrelerin refraktif sonuglar iizerindeki etkisini
aragtirmak icin kombine cerrahi sonrasi GIB ve 6n segment (OS)
parametrelerindeki degisimi analiz ettik.

Gereg ve Yontem

Eyliil 2020-Temmuz 2022 tarihleri arasinda tek merkezde
komplike olmayan fako-GYTT yapilan agik acili glokom (AAG)
hastalarinin dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Bu ¢aligmada
Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalindi ve Haydarpasa
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu’'ndan
onayt alindi (karar no: HNEAH-KAK-KK-2022-210, tarih:
07.11.2022). Bilgilendirilmig onam alinmasi gerekli degildi.

AAG igin tani kriterleri gonyoskopik olarak aginin
agik oldugunun dogrulanmasi, glokomatdz optik sinir bagt
degisiklikleri ve bilgisayarli gorme alan: testi ile glokomatoz
gorme alani defektleri (24-2 test, SITA Standard, Humphrey
Visual Field Analyzer II; Carl Zeiss Meditec, Jena, Almanya)
idi. Primer agik agili glokom (PAAG) sekonder glokom nedeni
olmayan AAG, psodoeksfoliasyon glokomu (PEG) ise OSde
goriintir eksfolyasyon materyali bulunan AAG olarak tanimland:.
GIB diizeyi maksimum medikal tedaviye ragmen kontrol altina
alinamayan veya medikal tedaviyi tolere edemeyen, gormeye
engel katarakt: olan hastalara fako-GYTT cerrahisi yapild:.

Okiiler cerrahi veya travma Oykiisii, refrakeif sonuglart
etkileyebilecek eslik eden goz hastaligt (kornea veya retina
hastaliklar1), intraoperatif komplikasyon (kapsiiler yirtik, zoniil
diyalizi) ve postoperatif komplikasyon (uzun siiren kornea
6demi, makiila 6demi, retina dekolmani, ek glokom cerrahisi)
goriilen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica 180 derecenin
altinda trabekiilotomi yapilan olgular “bagarisiz GYTT cerrahisi”
olarak tanimland: ve diglandi. Ultrason biyometri gerektiren
yogun kataraktli gozler caligmaya alinmadi. Refrakeif sonuglar
etkilenebileceginden, ameliyat sonrasi diizeltilmis uzak gorme
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keskinligi (DUGK) <40/200 ve kornea astigmatizmasi 22,0
diyoptri (D) olan hastalar ¢aligma dis1 birakild:.

Bir hastanin her iki gézii de ¢aligma kriterlerini kargiliyorsa,
ameliyat edilen ilk g6z ¢aligmaya dahil edildi.

Tiim cerrahi islemler, deneyimli bir glokom cerrahi (S.1.)
tarafindan sub-Tenon anestezisi altinda gerceklestirildi. Ust ve
temporal kadranlarda 20-gauge bicak ile kornea insizyonlari
olusturuldu. On kamaraya okiiler viskoelastik madde
enjeksiyonu yapildi. Hastanin bagi ve mikroskop egilerek nazal
agt goriintiilendi ve temporal insizyondan direkt gonyoskopi
lensi kullanilarak nazal iridokorneal agiya 1 ila 1,5 mm
gonyotomi yapildi. Ucu koter ile kiintlegtirilen 6-0 prolen siitiir
(Kent Medikal, Ankara, Tiirkiye) siiperior insizyondan nazal
agiya yonlendirildi. Siittir gonyotomiye yerlestirildi ve Schlemm
kanalindan ilerletildi. Stitiiriin gonyotomiden ¢ikan distal ucu
tutuldu ve siitiiriin her iki ucu temporal insizyondan ¢ekilerek
trabekiilotomi yapildi. Yirmi olguda 180- ve 270-derece
trabekiilotomi yapilabildi. Tiim hastalara GYTT sonrast iist
korneal limbusa 2,8 mm boyunda saydam kornea insizyonu ve
Infiniti Vision System (Alcon Laboratuvarlari, Fort Worth, TX,
ABD) ile fakoemiilsifikasyon yapildi. Kapsiiler kese icine akrilik
hidrofobik, katlanabilir, tek parca GIL (Eyecryl Plus OSHFY600;
Biotech Vision Care Pvt. Ltd., Ahmedabad, Hindistan) implante
edildi. Ameliyatin sonunda ¢n kamaraya sefuroksim aksetil
(1 mg/0,1 mL; Aprokam; Thea Pharma, Clermont-Ferrand,
Fransa) enjeksiyonu yapildi. Ameliyattan sonra, hastalar
postoperatif ilk ay boyunca giinde 4 kez %0,5 moksifloksasin
goz damlast (Vigamox; Alcon Laboratories, Fort Worth, TX,
ABD) ve %1 prednizolon asetat oftalmik stispansiyon (Pred
Forte; AbbVie Biopharma, North Chicago, ABD) kulland:.

Verilerin Toplanmasi

Hastanin cinsiyeti, yagi, glokom tipi ve Goldmann aplanasyon
tonometresi ile dlciilen GIB degeri, minimum rezoliisyon agisinin
logaritmasi cinsinden DUGK, Scheimpflug gériintiileme ile
olciilen OS parametreleri (Sirius topografi; Schwind eye-tech-
solutions, Kleinostheim, Almanya), AU, GIL giicii (D) ve
beklenen refraksiyondan olugan preoperatif verileri kaydedildi.
AU ve GIL giicii parsiyel koherans interferometri (GIL Master
500; Carl Zeiss Meditec, Jena, Almanya) kullanilarak hesapland:.
Implantasyon icin GIL giicii, A sabiti 118,4 alinarak, SRK/T
formiilii kullanilarak hesapland:.

Sirius topografi, otomatik birakma modunda tarama bagina
25 goriintii ile standart log 1sikli bir odada pupil dilatasyonu
olmadan yapildi. Akomodasyonu énlemek i¢in hastadan uzaktaki
duvara fikse olmast istendi. Yalnizca 6l¢iim kalitesi “Tamam”
olan Scheimpflug kamera dlciimleri disa aktarildi. OKD, santral
kornea endotelinden lensin 6n kutbuna olan mesafe olarak
olciildii. On kamara hacmi (OKH), OKD, 6n kamara acist
(OKA) ve santral kornea kalinligr (SKK) Sirius cihazt ile
otomatik olarak 6l¢iildii. Diiz ve dik K'de Sirius tarafindan
ol¢iildii ve ortalama K hesaplandi. Lens kalinligr (LK), kristal
lensin 6n ve arka yiizeyleri arasindaki mesafe olarak olgiildii.
Istatistiksel analizlerde tic degerin ortalamasi kullanild.



Tekcan ve ark. Kombine Fako-GYTT Cerrahisinde Refraktif Sonuglar

Refraksiyon olciimleri otomatik refraktometre kullanilarak
elde edildi, ardindan 6 metreden en iyi diizeltilmis gorme
keskinligini veren manifest refraksiyon kaydedildi. Manifest
refraksiyon, sferik esdegerlere (SE=sferik gii¢ +% silindirik
gii¢) doniistiiriildiikten sonra istatistiksel analiz i¢in kullanild.
RS, ameliyat sonrast SE'den beklenen refraksiyon c¢ikarilarak
hesaplandi. Ortalama mutlak sapma (OMS), postoperatif SE
ile ongoriilen refraksiyon arasindaki mutlak sapma olarak
tanimlandi. RS degeri +1,0 D’den biiyiik, 0,75 D’den biiyiik
ve 0,50 D’den biiyiik olan gozlerin yiizdeleri hesapland:.

K, OKD ve AU olciimleri, gevrimigi Barrett-Universal
II (https://calc.apacrs.org/barrett_universal2105/, 28 Subat
2021'de erisildi), Hill-RBF (Hill-RBF hesap makinesi stiriim
3.0. hteps:/rbfcalculator.com/, 4 Eyliil 2020’de erisildi) ve
Kane hesap makinesine (https://www.iolformula.com/, 16 Subat
2020'de erisildi) bir aragtirmaci tarafindan manuel olarak girildi
(H.T.) ve baska bir aragtirmact (S.I.) tarafindan kontrol edildi.
Barrett-Universal I igin lens fakeorii 1,57 idi. Hill-RBF ve Kane
icin A-sabitleri sirasiyla 118,3 ve 118,5 idi. Implante edilen
GIL giiciine gore Hill-RBE, Barrett 1I ve Kane formiillerinde
ongoriilen refraksiyonlar online hesap makinelerinden kaydedildi.

Ameliyattan sonra 3. ayda olciillen DUGK, GIB, AU, OKD,
OKYV, OKA, SKK ve K ol¢iimleri postoperatif sonuglar olarak
kaydedildi. Preoperatif degerden postoperatif deger ¢ikarilarak
GIB, AU, ortalama K ve OS parametrelerindeki degisimler ayrica
hesaplandi.

Primer amacimiz, dort GIL hesaplama formiiliinde fako-
GYTT'yi takiben refraktif sonuglari karsilagtirmakti. Sekonder
amacimiz, preoperatif ve postoperatif faktorlerin refrakeif
sonuglar tizerindeki etkisini belirlemekti.

Istatistiksel Analiz
Tim istatistiksel analizler Windows i¢in SPSS (v.20.0,

IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi.
Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi

Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Dért formiiliin
dogruluk diizeylerini karsilagtirmada RS i¢in genel lineer model
tekrarli olglimler testi (post-hoc Bonferroni diizeltmesi ile)
ve OMS i¢in parametrik olmayan Friedman testi (post-hoc
Wilcoxon igaretli sira testi ile) kullanildi. Dért formiil arasinda
belirli bir RS araligindaki gozlerin yiizdesini karsilagtirmak
icin Cochran Q testi (post-hoc McNemar testi ile) yapildi.
Preoperatif ve postoperatif olclimler eslestirilmis t-testi ve
Wilcoxon testi kullanilarak analiz edildi. 360 derece GYTT ve
180 ila 270 derece GYTT alt gruplar: arasindaki parametrelerin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-Whitney
U testi kullanildi. Ameliyat 6ncesi ve sonras: parametreler ile
RS arasindaki iligkiyi belirlemek icin Pearson ve Spearman
korelasyon analizleri yapildi. Siirekli degiskenler ortalama =
standart deviasyon ve kategorik degiskenler yiizde (%) olarak
verildi. Istatistiksel agidan p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yag ortalamasi 69,26+5,96 yil olan 53 hastanin 53
gozii dahil edildi. Hastalarin 23t (%43,4) erkek, 30'u (%56,6)
kadindi. Gozlerin 39’unda (%73,6) PEG ve 14’tinde (%26,4)
PAAG mevcuttu.

Fako-GYTT oncesi ve sonrasi okiiler ozellikler ile OS
ol¢timlerinin karsilagtirilmast Tablo 1'de verilmigtir. Ameliyat
sonrasi gorme keskinliginde iyilesme ve GIB'de azalma istatiksel
olarak anlamliydi (p<0,001). AU’da istatistiksel anlamli azalma
(p<0,001), OKD, OKA, OKH (p<0,001) ve SKK'de (p=0,02)
anlamli artig gortldii.

Ortalama GIL giicii 20,27+3,53 D idi. Ameliyat sonras
ortalama sferik gii¢, silindirik gii¢ ve SE sirasiyla; 0,25+0,58
D, -0,90+0,45 D ve -0,68+0,53 D idi. Dért GIL formiilii
arasinda RS, OMS ve -0,50 D’den diisiik miyopik RS yiizdesinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi (p<0,05). RS igin

Tablo 1. GYTT ile kombine katarakt cerrahisi 6ncesi ve sonrasi okiiler 6zelliklerin ve 6n segment olciimlerinin karsilastirilmasi
zaram] etrei SD (aralik) Preoperatif Postoperatif Ortalama degisim p degeri

DUGK (logMAR) 0,80+0,63 (0,30-3,10) 0,09+0,11 (0,0-0,40) -0,71+0,60 (-3,10--0,08) <0,001%*

GIB (mmHg) 21,09+5,79 (11,0-40,0) 14,16+3,38 (8,0-21,0) -6,92+6,18 (-29,0-1,0) <0,001%*

Diz K (D) 43,37+1,50 (40,41-46,53) 43,30+1,60 (40,07-47,25) -0,07+0,50 (-0,96-1,31) 0,09

Dik K (D) 44,19+1,42 (41,65-47,32) 44,13+1,51 (41,33-48,25) -0,05+0,48 (-0,89-1,51) 0,42

Ortalama K (D) 43,78+1,44 (41,11-46,93) 43,72+1,54 (40,75-47,75) -0,06+0,44 (-0,82-1,41) 0,05

Kornea astigmatizmast (D) 0,81+0,49 (0,05-1,94) 0,83+0,42 (0,05-1,68) 0,02+0,42 (-1,22-1,10) 0,71

AU (mm) 23,80+1,32 (22,02-28,07) 23,60+1,32 (21,70-27,85) -0,19+0,12 (-0,43-0,37) <0,001*

OKD (mm) 2,70+0,37 (1,92-3,44) 3,54+0,37 (2,15-4,51) 0,83+0,39 (0,13-1,89) <0,001%*

OKH (mm’) 136,1+26,41 (86,0-210,0) 176,5+23,35 (121,0-221,0) 40,35+19,43 (9,0-88,0) <0,001*

OKA (°) 40,79+6,91 (29,0-53,0) 53,52+5,45 (38,0-65,0) 12,73+5,69 (4,0-28,0) <0,001%*

SKK (pm) 531,4+34,15 (450,0-590,0) 536,3+39,88 (455,0-624,0) 4,94+15,10 (-18,0-68,0) 0,02*

LK (mm) 1,48+0,46 (0,50-2,22)

#p<0,05. GYTT: Gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi, SD: Standart deviasyon, logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmast, DUGK: Diizeltilmis uzak gorme keskinligi, GIB:
Goz ici basinct, K: Keratometri, D: Diyoptri, AU: Aksiyel uzunluk, OKD: On kamara derinligi, OKH: On kamara hacmi, OKA: On kamara acisi, SKK: Santral kornea kalinlig1, LK: Lens kalinlig1
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yapilan post-hoc analizde SRK/T ile Barrett ve Hill-RBF
formiilleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,05).
OMS icin ikili karsilagtirmalarda Kane ve SRK/T, Kane ve
Barrett ile Hill-RBF ve Barrett arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptand: (p<0,008). Miyopik stirpriz sikligs icin
tek istatistiksel anlamli fark SRK/T ile Kane arasinda izlendi
(p<0,008) (Tablo 2).

Ug yiiz alemig derece GYTT'li gozler ile 180 ila 270 derece
GYTT'li gozler arasinda preoperatif ve postoperatif DUGK,
GIB, AU ve OS parametrelerinin kargilagtirmalari Tablo 3'te

sunulmugtur. Gruplar arasindaki tek istatistiksel anlamli fark
preoperatif DUGK de izlendi (p=0,01) ve bu fark ameliyattan
sonra anlamsiz hale geldi (p=0,80). ki alt grup arasinda OMS
veya RS acisindan incelenen formiillerden herhangi biri ile
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

SRK/T’de RS i¢in yapilan korelasyon analizinde preoperatif
AU ile istatistiksel anlamli negatif korelasyon (p=0,04),
postoperatif OKD (p=0,04) ve postoperatif OKA (p=0,008) ile
anlamli pozitif korelasyon saptand: (Sekil 1). Barrett-Universal
I'de RS icin sadece preoperatif AU ile istatistiksel olarak
anlamls iligki vard: (p=0,03) (Sekil 2). Hill-RBFde RS igin
preoperatif AU ile istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
(p=0,04), postoperatif OKA ile anlamli pozitif korelasyon vardi
(p=0,01) (Sekil 3). Kane formiilii ile elde edilen sonuclarda RS
ile postoperatif OKD (p=0,02) ve postoperatif OKA (p=0,005)
arasinda pozitif anlamli iligki saptand: (Sekil 4). RS, dort
GIL formiiliiniin higbirinde yas, DUGK, LK, OKH, SKK
veya keratometrik degerlerle anlamli iligki gdstermedi. Ayrica
herhangi bir formiilde RS ile preoperatif GIB, postoperatif GIB
ve GIB'de azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktu (p>0,05).

Tartisma

Yakin zamanda kombine katarakt cerrahisi ve
trabekiilektominin -~ OS  konfigiirasyonunda ve AU’da
degisikliklere neden oldugu gosterilmistir."* Yeni ac1 tabanl
islemler, GIB’de trabekiilektomiden daha az dramatik bir azalma
saglasalar bile, kombine katarakt cerrahisi ve MIGC'yi takiben
OS'de anlamli degisiklikler oldugu bildirilmistir.??2?>* GIB
ve OSdeki degisiklikler kombine cerrahiyi takiben refrakeif
bulgularda beklenmedik sonuglara neden olabilir, bu nedenle
secilen GIL hesaplama formiilii bu durumda daha kritik hale
gelebilir. Bildigimiz kadariyla calismamiz fako-GYTT sonrast
farkli GIL formiilleriyle elde edilen refraktif sonuclar ve OS
parametrelerindeki degisimleri ilk analizi eden ¢aligmadir.

Calismamizda kombine cerrahi sonrast AU’da anlamli
azalma, OKD, OKH ve SKK'de ise anlamli artis saptandi. GIL
glicii hesaplamasinda Kane formiiliiniin 6ngériilebilirligi SRK/T
ve Barrett-Universal II'den daha yiiksekti. Hill-RBF nin refraktif
sonuglari Kane formiilii ile benzer diizeydeydi. OS parametreleri
ve refrakeif sonuglar 360 derece GYTT ile 180 ila 270 derece
GY'TT arasinda farklilik géstermedi.

Katarake cerrahisi ile kombine MIGCde RS sonuglarini
tartigan  yayimlanmis tiim caligmalarda geleneksel GIL
formiilleri kullandmuigewr.!'#1%4% Tuebke ve ark." kombine
katarakt ve trabektomi gegiren hastalarda ortalama RS’nin
0,53 D oldugunu bildirmistir. Sieck ve ark.’nin" ¢aligmasinda
fakoemiilsifikasyonla kombine Kahook Cift Bigak gonyotomi
yapilan 76 goziin 20’sinde (%26,3) refraksiyon kusuru ortaya
¢gikmistir. Bu grupta 15 olguda refraktif stirpriz hedeflenen
degerden +0,50 ila 1,00 D farkliydi. Scott ve ark.!" kombine
trabekiiler mikro bypass stent ve katarakt cerrahisi grubunda 76
goziin %95’inin +1,0 D ve %80’inin +0,50 D arasinda oldugunu
bildirmistir. Ioannidis ve ark.” katarakt cerrahisi ile kombine

Tablo 2. GYTT ile kombine katarakt cerrahisi sonrasi dort goz ici lens hesaplama formiilii ile elde edilen refraksiyon sonuclari
P SOl Universal | HIMRBE Kane p degeri

RS (D) -0,076+0,45 0,011+0,43 0,010+0,41 0,001+0,39 0,004

OMS (D) 0,38+0,32 0,36+0,30 0,32+0,28 0,30+0,28 <0,001*

RS > +0,50 D (n, %) 18 (34) 16 (30,2) 14 (26,4) 11 (20,8) 0,07

Miyopik RS < -0,50 D 13 (24,5) 8(15,1) 6(11,3) 4(7,5) <0,001*

Hiperopik RS > 0,50 D 5(9,4) 8(15,1) 8(15,1) 7(13,2) 0,26

RS > £0,75 (n, %) 59,4) 4(.,5) 3(5,7) 305,7) 0,46

RS > £1,00 (n, %) 0 0 0 0 -

Ikili karsilagtirmalar RS* OMS Miyopik RS <-0,50 D¢

SRK/T ile Barrett Universal II 0,01%* 0,58 0,06

SRK/T ile Hill-RBF 0,03* 0,01 0,01

SRK/T ile Kane 0,08 <0,001* 0,004

Barrett Universal I ile Hill-RBF >0,99 0,004* 0,50

Barrett Universal II ile Kane >0,99 <0,001* 0,12

Hill-RBF ile Kane >0,99 0,02 0,50

#p<0,05. “Bonferroni diizeltmesi ile post-hoc analizi (*p<0,05),"Wilcoxon isaretli sira testi ile post-hoc analizi (*p<0,008), McNemar testi ile post-hoc analizi (*p<0,008). GYTT: Gonyoskopi
yardimli transliiminal trabekiilotomi, SD: Standart deviasyon, RS: Refrakeif sapma, OMS: Ortalama mutlak sapma, D: Diyoptri, SRK/T: Sanders-Retzlaff-Kraft/reorik, Hill-RBF: Hill-radyal
tabanli fonksiyon
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Tablo 3. 360 derece GYTT ile 180 ila 270 derece GYTT’ nin
karsilastirilmasi

P - 360 derece | 180-270
ortalama + SD GYIT derece GYTT | p degeri
- (n=33) (n=20)
DUGK (IogMAR)
Preoperatif 0,69+0,57 0,99+0,68 0,01%
Postoperatif 0,10+0,13 0,08+0,10 0,80
Ortalama degisim -0,58+0,54 -0,91+0,65 0,008*
GIB (mmHg)
Preoperatif 21,15+6,22 21,00+5,17 0,93
Postoperatif 14,06+3,40 14,35+3,42 0,76
Ortalama degisim -7,09+6,57 -6,65+5,65 >0,99
Ortalama K (D)
Preoperatif 4389:1,56 | 43,60+125 | 048
Postoperatif 43,75+1,64 | 43,65+1,41 0,91
Ortalama degisim -0,13+0,41 0,05+0,49 0,34
Kornea astigmatizmasi (D)
Preoperatif 0,78+0,44 0,86+0,56 0,59
Postoperatif 0,85+0,41 0,80+0,44 0,67
Ortalama degisim 0,06+0,33 -0,05+0,54 0,29
AU (mm)
Preoperatif 23.88+1,46 | 23,66+1,08 0,77
Postoperatif 23,69+1,46 | 23,45+1,05 0,65
Ortalama degisim -0,19+0,12 -0,20+0,12 0,89
OKD (mm)
Preoperatif 2,74+0,40 2,64+0,32 0,25
Postoperatif 3,54+0,37 3,53+0,37 0,93
Ortalama degisim 0,80+0,39 0,89+0,39 0,46
OKH (mm?3)
Preoperatif 138,54+29,17 | 132,15+21,21 | 0,39
Postoperatif 177,78+23,87 | 174,35+22.91 | 0,60
Ortalama degisim 39,24+21,25 |42,20+16,32 0,59
OKA (9)
Preoperatif 40,93+6,76 | 40,55+7,31 0,84
Postoperatif 53,33+5,39 53,85+5,66 0,74
Ortalama degisim 12,39+6,20 | 13,30+4,82 0,39
SKK (pm)
Preoperatif 533,21+32,13 | 528,40+37,92 |0,62
Postoperatif 537,12+34,93 | 529,70+40,13 | 0,48
Ortalama degisim 3,90+10,38 1,30+8,64 0,60
IK (mm) 1,49+0,50 1,47+0,39 0,85

#p<0,05. GYTT: Gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi, SD: Standart deviasyon,
DUGK: Diizeltilmis uzak gorme keskinligi, logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin
logaritmast, GIB: Goz ici basinci, K: Keratometri, D: Diyoptri, AU: Aksiyel uzunluk, OKD:
On kamara derinligi, OKH: On kamara hacmi, OKA: On kamara agisi, SKK: Santral kornea
kalinligs, LK: Lens kalinlig

trabekiiler mikro bypass stent sonrast OMS'nin 0,36+0,25 D
oldugunu, 89 goziin %73,9’'unun hedeflenen refraksiyondan
0,50 D ve %98,9'unun ise 1,00 D’'den az farkli bulundugunu
bildirmiglerdir. Caligmamizda SRK/T, Barrett II, Hill-RBF ve
Kane formiillerinde olgularin sirasiyla %34, %30, %26 ve
%21’inde RS'nin +0,50 D’den biiyiik oldugu gosterilmigtir.
Degerlendirilen GIL formiillerinin hicbirinde +1,0 D'den biiyiik
refraksiyon kusuru gelismedi.

Tablo 4. 360 derece GYTT ve 180 ila 270 derece GYTT’nin
refraksiyon sonuclart

Parametre 360 derece 180-270 derece . .
(ortalama £ SD) | GYIT (n=33) | GYIT (n-20) | Pde8ert
RS (D)

SRK/T -0,06+0,45 -0,09+0,47 0,84
Barrett Universal 11 0,03+0,43 -0,02+0,45 0,67
Hill-RBF 0,01+0,38 0,00+0,47 0,96

Kane 0,01+0,34 -0,01+0,48 0,83
OMS (D)

SRK/T 0,38+0,24 0,38+0,42 0,23
Barrett Universal 1T 0,35+0,23 0,36+0,39 0,39
Hill-RBF 0,31+0,20 0,34+0,39 0,37
Kane 0,27+0,19 0,34+0,38 0,70
GYTT: Gonyoskopi yardimls transliiminal trabekiilotomi, SD: Standart deviasyon, RS:
Refraktif sapma, D: Diyoptri, SRK/T: Sanders-Retzlaff-Kraft/teorik, Hill-RBF: Hill-radyal
tabanli fonksiyon, OMS: Ortalama mutlak sapma
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Sekil 1. SRK/T formiilii ile elde edilen ortalama refraktif sapmanin preoperatif
aksiyel uzunluk (A), postoperatif 6n kamara derinligi (OKD) (B) ve postoperatif 6n
kamara acist (OKA) (C) ile dagilim grafigi

SRK/T: Sanders-Retzlaft-Kraft/teorik, D: Diyoptri

373



Turk J Ophthalmol 53; 6: 2023

R=-0.294
=~ 100 o o2
=)
e
o o ©
E [+]
3 0© o
w507 o ©
= ®
z o
-
5 By °
‘S [ee]
2 oo °
o o0
= 8 & %
& [5)
g 50 © op
5 [} )
m o ©
o
-1,00=—7 T T T
22,00 2400 26,00 28,00

Aksiyel uzunluk (mm)

Sekil 2. Barrett Universal II formiilii ile elde edilen ortalama refraktif sapmanin
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Sekil 3. Hill-RBF formiilii ile elde edilen ortalama refraktif sapmanin preoperacif
aksiyel uzunluk (A) ve postoperatif 6n kamara agist (OKA) (B) ile dagilim grafigi
Hill-RBF: Hill-radyal tabanli fonksiyon, D: Diyoptri

Birkag ¢aligmada, kombine katarakt ve glokom cerrahisinde
farkli GIL formiilleri ile elde edilen refrakeif sonuglar
degerlendirilmistir.’**"? Tijima ve ark.?® kombine trabekiilektomi
ve katarakt ekstraksiyonu sonrast 56 gézde SRK/T ve Barrett-
Universal 1T formiillerini kullanarak GIL giicii hesaplamasinin
dogrulugunu kargilagtirmis ve Barrett ile mutlak sapmanin daha
diisitk oldugunu bulmuglardir. Marta ve ark.” kombine katarakt
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Sekil 4. Kane formiilii ile elde edilen ortalama refrakcif sapmanin postoperatif 6n
kamara derinligi (OKD) (A) ve postoperatif 6n kamara acisi (OKA) (B) ile dagilim
grafigi

D: Diyoptri

cerrahisi ve Ahmed glokom valvi implantasyonunda Haigis, SRK/T,
Holladay 1, Hoffer Q, Barrett-Universal II, Hill-RBF ve Kane
formiillerindeki RS'leri analiz etmislerdir. On kamara implanti
olan gozlerde en iyi RS'ye sahip formiiliin Barrett II oldugunu
bildirmiglerdir. Li ve ark.”® fakoemiilsifikasyon ve gonyosinesioliz
yapilan primer a¢t kapanmast glokomlu (PAKG) 111 gozde
SRK/T, Hoffer Q, Barrett II ve Kane formiillerinin dogrulugunu
degerlendirmigtir. Kane (-0,06 D) ve Barrett II (-0,07 D) formiilleri
sifira yakin ortalama RS’ye sahipken, Hoffer Q (-0,26 D) ve
SRK/T (-0,21 D) ile anlamli miyopik sonuglar elde edilmigtir.”®
SRK/T, ¢aligmamizdaki dort formiil arasinda anlamli diizeyde fazla
miyopik sonu¢ vermesine ragmen, Li ve ark.” tarafindan yapilan
caligmaya gore ortalama RS (-0,08 D) sifira yakindi. Bu farkliligin
onceki ¢aligmaya PAKG gozlerin dahil edilmesinden kaynaklandigi
diistintilebilir.

Literatiirdeki en biiyiik veritabanini kullanan ve son
formiillerin refraktif sonuglarini bildiren 6nceki iki ¢aligmada,
Kane formiiliiniin diger geleneksel ve daha yeni formiillere
kiyasla en dogru sonucu verdigi bildirilmigtir.?*° Kane formiili,
GIL giiciinii hesaplamak icin teorik optigi yapay zeka ile
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birlestiren yeni bir formiildiir.’! Bu ¢aligmalarla uyumlu olarak
Kane formiilii ile ortalama RS ve OMS’de sifira en yakin sonuglari
elde ectik. GIL giiciinii gercek cerrahi sonrast elde edilen refrakeif
sonuglart iceren biiyiik bir veritabaninin regresyon analizi ve
yapay zeka kullanarak hesaplayan Hill-RBF formiilii ile en iyi
ikinci sonuglar elde edildi.”?

Kombine katarake cerrahisi ve MIGS'de OS degisikliklerini
degerlendiren sadece ii¢ caligma mevcuttur.??** Shao ve ark.?
yaptiklart calismada PAKG'li 20 gozde fako-gonyosinesioliz
sonrast OKA’nin anlamli diizeyde genisledigini bildirmislerdir.
Moghimi ve ark.,”” PAKG'li 45 gozde fako-viskogonyoplasti
sonrast OS optik koherens tomografi (OS-OKT) ile gonyoskopik
olciimlerde iyilesme oldugunu beliremislerdir. Akil ve ark.
20 AAG’li gozde kombine trabektomi ve katarakt cerrahisini
takiben OS-OKT ile OS parametrelerini arastirmig ve OKD'de
ortalama 0,5+0,11 mm, OKH'de ortalama 26,65+8,8 mm’
ve trabekiiler iris acisinda ortalama 7,8+1,58° artis oldugunu
bildirmislerdir. Galigmamizda OKD, OKH ve OKA’da sirastyla
ortalama 0,83+0,39 mm, 40,35+19,43 mm’® ve 12,73+5,69°
artg izlendi.

Postoperatif OKD’nin postoperatif RS icin potansiyel
bir faktor oldugu gosterilmistir.® GIB degisimi, sig OKD,
ameliyat 6ncesi gérme keskinliginin daha kotii ve GIB’in daha
yiiksek olmasinin kombine katarakt ve glokom cerrahisi sonrast
refraksiyon kusuru icin risk faktorleri oldugu bildirilmigtir.®'%
Calismamizda SRK/T ve Kane formiillerinde postoperatif OKD
ve OKA ile ortalama RS arasinda anlamli korelasyon saptandi.
Hill-RBF'de postoperatif OKA, RS ile anlamli olarak iligkili
bulunan tek OS parametresiydi. Preoperatif AU, Kane disinda
tiim formiillerde sapma ile korelasyon gosterdi. Fako-GYTT
yapilan gozlerde bile Kane formiiliiniin AU’ya duyarli olmadig:
diisiintilmektedir. Bu, Kane formiiliiniin geleneksel ve yeni nesil
GIL formiillerine kiyasla tek bagina katarakt cerrahisinde tiim
AU araliklart i¢in en dogru GIL hesaplama formiilii oldugunu
bildiren 6nceki ¢aligmalarla tutarlidir.’*?

Caligmamizin gii¢lii yonleri, tek bir deneyimli cerrah
tarafindan implante edilen tek bir GIL modelinin kullanilmig
olmasi ve giivenilir refraksiyonun saglanabilmesi i¢in postoperatif
DUGK <20/400 ve kornea astigmatizmasi 22,0 D olan gézlerin
caligmaya dahil edilmemis olmasidir. Geleneksel (SRK/T) ve
daha yeni nesil GIL hesaplama formiillerinin (Barrett-Universal
II, Hill-RBF ve Kane) sonuglari bildirilmistir. Son olarak, bu
calisma fako-GYTT cerrahisi sonrast OS parametrelerindeki
degisiklikleri ve bunlarin refrakeif sonuglara etkisini bildiren
yeni bir ¢aligmadir.

Calismanin Kisitliliklar

Calismamiz retrospektif olarak yapildi. Sadece katarake
cerrahisi gecirmis olan bir kontrol grubumuz yoktu, bu nedenle
GYTT in kendisinin refraktif dogruluk ve OS konfigiirasyonuna
etkisi hala bilinmemektedir. Katarakt dansitesinin refrakeif
sonuglara etkisini analiz edemedik ancak LK kaydedildi ve
LK ile refrakeif sonuglar arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.
Ameliyat sonrasi ortalama SKK, baglangica gore anlamli olarak
daha yiiksekti. Bu, cerrahi siire ve kiimiilatif yayilan enerji

gibi cerrahi parametrelere bagli olabilir. Ancak caligmanin
retrospektif olmasi nedeniyle bu parametreleri kaydedemedik.
Postoperatif K degerleri ve kornea astigmatizmas: preoperatif
degerlerden farkli olmadig: igin SKK’daki degisimin refrakeif
sonuglarimizi etkilemedigini diisiintiyoruz. Calismamizda OS
parametrelerinin analizinde Scheimpflug kamera kullanilmistir.
OS-OKT gibi farkli cihazlarla farkls iliskiler bulunabilir.
Glokom alt tipi OS konfigiirasyonu ve refraksiyon tizerinde bir
miktar etkiye sahip olabilir, ancak orneklem biiyiikligiimiiz
alt grup analizi i¢in yeterli degildi. Daha fazla sayida hasta ile
yapilacak prospektif bir ¢alisma PAAG ve PEG arasindaki farkin
belirlenmesine yardimer olabilir.

Sonug¢

Sonuglarimiz  fako-GYTT  yapilan Kane
formiiliiniin GIL giiciinii hesaplamada SRK/T ve Barrett-

gozlerde

Universal II'den daha yiiksek ongériilebilirlik saglayabilecegi
goriigtinii desteklemektedir. Hill-RBF 3,0’in dogrulugu, Kane
formiiliiniin dogrulugu ile benzer diizeydeydi. AU'nun RS
ile anlamli korelasyon gostermedigi tek hesaplama yontemi
Kane formiiliiydii. Postoperatif genislemis OKD ve OKA daha
hipermetropik RS ile iliskili bulundu. Bu bilgiler, OS ve AUda
beklenmedik degisikliklere neden olabilecek kombine katarakt
ve GYTT cerrahisini planlarken en dogru GIL formiiliinii
se¢mek i¢in klinik agidan yararli olabilir.
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