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Kapsiil Germe Halkas1 implante Edilmis Gozlerde Swept-Source OKT
Biyometrisine Dayali Giincel Intraokiiler Lens Hesaplama Formiillerinin
Tahmin Dogrulugu

Accuracy of Contemporary Intraocular Lens Calculation Formulas Based on Swept-
Source OCT Biometry in Eyes with Capsular Tension Ring
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Oz

Amag: Kapsiil germe halkast (KGH) implantasyonu ile katarakt
cerrahisi uygulanan goézlerde, swept-source optik koherens tomografi
(OKT) biyometrisine dayali giincel goz ici lens (GIL) hesaplama
formiillerinin refraktif tahmin dogrulugunu karsilagtirmak ve
sistematik postoperatif refraktif egilimleri degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, fakoemiilsifikasyon,
kapsiil igine GIL ve KGH implantasyonu uygulanan 92 hastanin 98
g6zl dahil edildi. Preoperatif biyometri, swept-source OKT temelli bir
cihaz ile yapildi (ARGOS, Alcon). Barrett Universal II, Haigis, SRK/T ve
Holladay II formiilleri igin refraktif sonuglar degerlendirildi. Ortalama
tahmin hatas: (OTH), ortalama mutlak hata (OMH), medyan mutlak
hata (MMH) ve +0,25 diyoptri (D), £0,50 D ve +1,00 D i¢inde kalan
g6z oranlar1 hesapland1.

Bulgular: Ortalama yas 73,0+8,1 yil, ortalama aksiyel uzunluk
23,03+£1,04 mm’ydi. En disik OMH ve MMH degerlerini Barrett
Universal II (sirasiyla 0,36+0,34 D ve 0,24 D) saglarken, onu Holladay
11 (0,40+0,32 D ve 0,30 D) izledi. SRK/T ve Haigis formiillerinde OMH
daha ytiksekti (sirastyla 0,45+0,37 D ve 0,54+0,45 D). OMH, formiiller
arasinda anlamli farklilik gosterdi (p<0,001). Post-hoc analizde Barrett
Universal IT ve Holladay II'nin benzer performans sergiledigi (p>0,05)
ve hem Haigis hem de SRK/T’ye gére OMH'nin daha diisiik oldugu
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saptand1 (p<0,003). £0,25 D iginde kalan gz oran1 Barrett Universal
IT'de en yiiksek (%52,04), 0,50 D araliginda Holladay IT'de en yiiksek
(%69,39) olup, £1,00 D araliginda her iki formiilde ayni oran (%92,86)
gozlenmistir. Tim formiillerde OTH pozitifti ve bu durum hafif
hipermetropik egilime isaret ediyordu.

Sonug: KGH implante edilen gozlerde Barrett Universal IT ve Holladay
11, Haigis ve SRK/T’ye gore daha olumlu refraktif tahmin dogrulugu
gosterdi. Tum formiillerde hafif hipermetropik egilim izlendi. Bu
durum, hedef refraksiyon ve GIL giicii seciminde klinik agidan énem
tagtyabilir.

Anahtar Kelimeler: Kapsiil germe halkasi, katarakt cerrahisi,
intraokiiler lens hesaplamasi, swept-source optik koherens tomografi,
refraktif sonu¢

Abstract

Objectives: To compare the refractive prediction accuracy of
contemporary intraocular lens (IOL) calculation formulas based
on swept-source optical coherence tomography (OCT) biometry in
cataract surgery with capsular tension ring (CTR) implantation, and to
assess for systematic postoperative refractive tendencies.

Materials and Methods: This retrospective study included 98 eyes of
92 patients who underwent phacoemulsification with in-the-bag IOL
and CTR implantation. Preoperative biometry utilized swept-source
OCT (ARGOS, Alcon). Refractive prediction accuracy was evaluated
for the Barrett Universal II, Haigis, SRK/T, and Holladay II formulas.
Main outcomes included mean prediction error, mean absolute error
(MAE), median absolute error (MedAE), and percentages of eyes
within £0.25, £0.50, and £1.00 diopter (D).

Results: The mean age was 73.018.1 years, and the mean axial length
was 23.03+1.04 mm. Barrett Universal II yielded the lowest MAE and
MedAE (0.36+0.34 D and 0.24 D, respectively), followed by Holladay
IT (0.40+0.32 D and 0.30 D). Higher MAE was observed with SRK/T
(0.45+0.37 D) and Haigis (0.54+0.45 D). MAE differed significantly
among the formulas (p<0.001), with pairwise comparisons showing
that Barrett Universal IT and Holladay II performed similarly (p>0.05)
and better than both Haigis and SRK/T (all p<0.003). The highest
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percentage of eyes within +0.25 D was observed with Barrett Universal IT (52.04%), whereas Holladay II showed the highest percentage within +0.50
D (69.39%), and the two formulas tied within the +1.00 D range (both 92.86%). Prediction errors were positive for all formulas, indicating a mild

hyperopic shift.

Conclusion: In eyes undergoing cataract surgery with CTR implantation, Barrett Universal IT and Holladay II showed more favorable refractive
prediction accuracy than Haigis and SRK/T. A mild hyperopic shift was observed across all formulas. This finding may be clinically relevant when

selecting the target refraction or IOL power in these eyes.

Keywords: Capsular tension ring, cataract surgery, intraocular lens calculation, swept-source optical coherence tomography, refractive outcome

Giris

Katarakt cerrahisi, giinimiizde refraktif bir cerrahi
prosediir olarak kabul edilmektedir.'! Bu nedenle, optimal
gorsel sonuglar icin dogru goz ici lens (GIL) giicii
hesaplamasi biiylik 6nem tagimaktadir. Hasta beklentilerinin
artmastyla birlikte, kii¢tik refraktif hatalar bile klinik olarak
anlamli hale gelmistir. Biyometrik teknolojiler ve GIL giicii
hesaplama formiillerindeki gelismelere ragmen, refraktif
tahmin hatalar1 héla ortaya ¢ikmaktadir> Bu hatalar
¢ogu zaman aksiyel uzunluk Ol¢imii, keratometri veya
efektif lens pozisyonunun tahminindeki yetersizlikler ile
iligkilendirilmektedir.?

Kapsiil germe halkalar1 (KGH), zoniil zaafiyeti
olan gozlerde yaygin olarak kullanilmaktadir.* Tipik
endikasyonlar arasinda psddoeksfoliasyon (PEX)
sendromu, travma ve yiiksek miyopi yer almaktadir.®
KGH implantasyonu kapsiiler kesenin stabilitesini artirir
ve GIL santralizasyonunun korunmasina katk: saglar.®
Ayrica, zoniler destegin bozuldugu gozlerde cerrahinin
daha gtivenli bicimde gerceklestirilmesine olanak tanir.’
Bununla birlikte, KGH implantasyonu kapsiiler kesenin
geometrisini ve gerginligini degistirebilir.® Bu degisiklikler
efektif lens pozisyonunu etkileyerek refraktif sonuglarda
ongorillemeyen sapmalara yol agabilir® KGH’nin sik
kullanildig1 PEX’li gozlerde, fakoemiilsifikasyon sonrasi
6n kamara derinligi degisiminin normal gozlere gore
daha belirgin olabilecegi bildirilmistir.’° Bu nedenle,
KGH implante edilen gézlerde mevcut GIL hesaplama
formiillerinin tahmin dogrulugu klinik ac¢idan ayrica
degerlendirilmelidir.?

Swept-source optik koherens tomografiye (OKT) dayali
modern optik biyometri cihazlari giivenilir ve tekrarlanabilir
olcimler saglamaktadir.’® Bu cihazlar daha iyi sinyal
penetrasyonu saglar ve yogun kataraktlarda bile dogru
aksiyel uzunluk 6l¢timiine olanak tanir."" Ayrica ayrimntili 6n
segment parametreleri sunarak GIL giicii hesaplamalarinin
dogrulugunu artirabilirler.”® Refraktif dogrulugu artirmak
amaciyla ¢ok sayida modern GIL hesaplama formiilii
gelistirilmistir.'> Bu formiiller birden fazla biyometrik
degiskeni igerir ve efektif lens pozisyonunu daha iyi tahmin

etmek icin gelismis teorik modeller kullanir.!* Ancak, KGH
implantasyonu yapilan gozlerde kapsiiler kese dinamikleri
degisebileceginden, bu formiillerin tahmin performansi
standart gozlerden farklilik gosterebilir. Bu nedenle,
KGH implante edilen gozlerde giincel GIL hesaplama
formiillerinin dogrulugunun ayrica degerlendirilmesi
6nemlidir.

Bu c¢aligmanin amaci, preoperatif swept-source
OKT biyometrisi kullanilarak KGH implantasyonu ile
birlikte katarakt cerrahisi uygulanan gézlerde giincel GIL
hesaplama formiillerinin refraktif tahmin dogrulugunu
karsilagtirmak ve bu hasta grubunda cerrahi sonrasi ortaya
cikabilecek sistematik refraktif egilimi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif, tek merkezli ¢alisma, tigincti basamak
bir dniversite hastanesinin goz hastaliklar1 anabilim
dalinda yiiriitiildii. Caligma, Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland: (onay no: 2025/42-22, tarih: 01.12.2025) ve
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi.
Calismanin retrospektif niteligi nedeniyle bilgilendirilmis
onam gereksinimi bulunmamaktaydi. KGH implantasyonu
ile birlikte fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu
uygulanan hastalara ait tibbi kayitlar geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu sirasinda
KGH implante edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Yalnizca kapsiil i¢ine GIL implante edilen ve 1 ile 3 ay
arasinda postoperatif refraksiyon verisi bulunan gozler
caligmaya alindi. Kornea refraktif cerrahisi oykisii olan
hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Keratometriyi etkileyen
kornea patolojisi, diizensiz astigmatizma, kombine okiiler
cerrahi veya sulkus, 6n kamara ya da skleral fiksasyonlu
GIL implantasyonu bulunan gozler de dislandi. Refraktif
sonuglar1 etkileyebilecek intraoperatif veya postoperatif
komplikasyon gelisen gozler ile postoperatif refraksiyon
verisi eksik olan gozler calisma dis1 birakildi. Bilateral
cerrahi gegiren hastalarda, uygunluk kriterlerini karsilayan
her iki gz ¢alismaya dahil edildi.
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Preoperatif biyometri, swept-source OKT temelli bir
biyometri cihazi ile yapildi (ARGOS, Alcon, Fort Worth, TX,
ABD). Aksiyel uzunluk, keratometri degerleri ve 6n kamara
derinligi kaydedildi. GIL giicii hesaplamalar1 Barrett Universal
I, Haigis, SRK/T ve Holladay II formiilleri kullanilarak
yapildi. Tiim gozlere kapsiil icine SA60AT model katlanabilir
arka kamara GILi implante edildi (Alcon Laboratories, Inc.,
Fort Worth, TX, ABD). Her formiil i¢in tahmini postoperatif
refraksiyon degeri kaydedildi. Sabit optimizasyonu i¢in, KGH
uygulanmamis ve komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
sonrast aynt GIL modeli implante edilmis 50 gozden olusan
bagimsiz bir optimizasyon kohortu degerlendirildi. Her
formiilin bu kohorttaki ortalama tahmin hatas1 (OTH),
formiile 6zgii diizeltme degeri olarak kabul edildi ve KGH
kohortundaki tahmin hatalarindan ¢ikarilarak optimize
edilmis tahmin hatasi elde edildi."”

Postoperatif sferik esdeger ile 6ngoriilen sferik esdeger
arasindaki fark tahmin hatasi olarak tanimlandi. Her
formiil icin OTH, ortalama mutlak hata (OMH) ve medyan
mutlak hata (MMH) hesaplandi. Ayrica, tahmin hatas:
degerinin +0,25 diyoptri (D), £0,50 D ve +1,00 D i¢inde
kalan goz oranlar1 da belirlendi. Alt grup analizlerinde
Barrett Universal II formiiliine ait mutlak tahmin hatas
esas alindi. Bu analizler KGH ¢api, aksiyel uzunluk, 6n
kamara derinligi, ortalama keratometri ve GIL giiciine gore
yapildi. Ek olarak, PEX ve PEX olmayan gozler arasinda
mutlak tahmin hatalar: kargilagtirildi.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS yazilimi kullanilarak
yapild: (sirtim 25.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD).
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Siirekli degiskenler, dagilim 6zelliklerine
gore ortalama * standart sapma veya medyan olarak
ifade edildi. Formiiller arasindaki mutlak tahmin hatalar1
Friedman testi ile karsilagtirildi ve anlamli farklilik saptanan
durumlarda post-hoc ikili karsilagtirmalar yapildi. Alt grup
analizlerinde, verilerin dagilimina gore bagimsiz érneklem
t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
veriler say1 ve ylizde olarak belirtildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Ayni hastanin iki géziiniin
dahil edilmesinin sonuglar1 etkileyip etkilemedigini
degerlendirmek i¢in, her hastadan rastgele bir goz segcilerek
(n=92) duyarlilik analizi yapildi.

Bulgular

Calismaya 92 hastanin toplam 98 goézii dahil edildi.
Ortalama yag 73,0+8,1 yil, ortalama aksiyel uzunluk ise
23,03£1,04 mm idi. Hastalarin demografik o6zellikleri
ve biyometrik verileri Tablo 1de ozetlenmistir. Sabit
optimizasyonu i¢in KGH uygulanmamis 50 gozlitk bagimsiz
bir optimizasyon kohortu kullanildi. Bu kohortta OTH tiim
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formiillerde sifira yakindi (Barrett Universal II +0,03 D,
Haigis +0,05 D, Holladay IT 0,06 D, SRK/T +0,04 D).

OTH, Barrett Universal II i¢in +0,21+0,45 D, Haigis
i¢in +0,24+0,66 D, SRK/T i¢in +0,32+0,49 D ve Holladay II
i¢in +0,19+0,48 D idi. Tiim formiillerde OTH degerlerinin
pozitif olmasi, hafif bir hipermetropik egilime isaret
etmekteydi. OMH, degerlendirilen formiiller arasinda
0,36+0,34 D ile 0,54+0,45 D arasinda degisti. En diisiik
OMH degerleri Barrett Universal II'de (0,36+0,34 D) ve
Holladay II'de (0,40+0,32 D) gozlendi; bunlari SRK/T
(0,45+0,37 D) ve Haigis (0,5410,45 D) izledi. MMH en
diisiik Barrett Universal ITdeydi (0,24 D). Bunu Holladay II
(0,30 D), SRK/T (0,33 D) ve Haigis (0,44 D) izledi.

Formiiller arasindaki OMH farki istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0,001). Post-hoc ikili karsilastirmalarda,
Barrett Universal II ve Holladay II'nin Haigise gore anlamli
derecede daha diisiik mutlak hata degerlerine sahip oldugu
goriildi (her ikisi i¢cin p<0,001). Barrett Universal II, SRK/
T’ye gore de daha dusiik mutlak hata gosterdi (p<0,001).
Benzer sekilde, Holladay I'min mutlak hata degeri de
SRK/Tden daha diisiiktii (p=0,003). Barrett Universal II
ile Holladay II arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,164). SRK/T ile Haigis arasinda da anlaml fark
saptanmadi (p=0,131).

Tahmin hatas1 0,25 D i¢inde kalan goz orani en yiiksek
Barrett Universal II'deydi (%52,04); bunu Holladay II
(%41,84), SRK/T (%38,78) ve Haigis (%32,65) izledi. 0,50
D iginde Holladay II en yiiksek orani gosterdi (%69,39);
bunu Barrett Universal II (%67,35), SRK/T (%65,31) ve
Haigis (%56,12) izledi. £1,00 D i¢inde Barrett Universal II
ve Holladay II ayni orana sahipti (%92,86); bunlar1 SRK/T
(%91,84) ve Haigis (%85,71) izledi.

Barrett Universal II formiiliine dayali olarak KGH
capina gore yapilan alt grup analizi, gruplar arasinda
benzer refraktif sonuclar oldugunu gésterdi. OMH, 10-12
mm halka kullanilan gozlerde (n=68) 0,38+0,35 D, 11-13
mm halka kullanilan gozlerde (n=30) ise 0,32+0,32 D
idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,566). Aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi,
ortalama keratometri ve GIL giiciine gore yapilan ek alt
grup analizlerinde de refraktif sonuglar agisindan anlamh
farklilik saptanmadi (tiim p>0,05).

KGH endikasyonlar1 acisindan, c¢aligmaya alinan 98
goziin 72’sinde (%73,5) preoperatif olarak PEX sendromu
mevcuttu. PEX ve PEX olmayan gozler arasinda OMH
acisindan anlamli fark saptanmadi (tiim formiiller p>0,05).
Her bir formiile ait refraktif sonuglar Tablo 2'de sunulmustur.
Bilateral g6z etkisini degerlendirmek i¢in yapilan duyarlilik
analizinde (n=92), formiller arasi karsilastirmalarin
goreceli siralamasi ve istatistiksel anlamliligi korundu
(Friedman x?=24,97; p<0,001).
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Tartisma

Bu c¢aligmada, KGH implantasyonu ile birlikte
katarakt cerrahisi uygulanan gozlerde refraktif sonuglar
ve giincel GIL hesaplama formiillerinin tahmin dogrulugu
degerlendirildi. Preoperatif olgiimler swept-source OKT
biyometrisi ile elde edildi. Genel olarak refraktif sonuglar
kabul edilebilir diizeydeydi; ancak tiim formiillerde hafif
bir hipermetropik egilim gézlendi. Barrett Universal II ve
Holladay II, degerlendirilen formiiller arasinda daha diisiik
mutlak hata degerleriyle 6ne ¢ikarken, Haigis ve SRK/T
daha ytiksek mutlak tahmin hatalari ile iligkili bulundu.

GIL giicii hesaplamasinda kullanilan formiil, refraktif
sonucun dogrulugunu etkileyen 6nemli faktorlerden
biridir. Literatiirde, farkli biyometrik parametreleri
hesaba katan formiillerin klasik formiillere gore bazi hasta
gruplarinda daha diisiik tahmin hatasi saglayabildigi
bildirilmistir."* On kamara derinligi gibi 6n segment
biyometrik parametrelerindeki degisikliklerin, GIL
hesaplama formiillerinin tahmin hatasini etkileyebilecegi
ve hipermetropik tahmin egilimiyle iliskili olabilecegi
bildirilmistir."”® Swept-source OKT biyometrisine dayali
caligmalarda da Barrett Universal II, Haigis, SRK/T ve
Holladay II gibi klinik pratikte yaygin kullanilan formiillerle
kabul edilebilir refraktif sonuclar elde edilmistir.'*'” Mevcut
calisgmada bu formiiller KGH implante edilen gozlerde
kargilagtirildi. Barrett Universal II en disitk OMH ve MMH

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve biyometrik
ozellikleri

Degisken Deger
Goz, n 98

Hasta, n 92

Yas (yil), ortalama + SS 73,03+8,10
Cinsiyet, erkek/kadin, n 46/52
Taraf, sag/sol, n 54/44
Aksiyel uzunluk (mm), ortalama + SS 23,03+1,04
On kamara derinligi (mm), ortalama + SS 3,13+0,43
Ortalama keratometri (D), ortalama + SS 44,12+1,55
KGH ¢apy, 10-12 mm/11-13 mm, n 68/30

SS: Standart sapma, D: Diyoptri, KGH: Kapsiil germe halkas:

degerlerini gosterirken, Holladay II de benzer mutlak hata
degerleriyle 6ne ¢iktu.

KGH uygulanan gozlerde refraktif tahmin dogrulugunu
o0zel olarak inceleyen c¢alisma sayist sinirlidir. Yakin tarihli
bir ¢calismada, KGH implantasyonu yapilan yiiksek miyop
gozlerde Barrett Universal I'nin Haigis ve SRK/T’ye
gore daha diisiik mutlak hata degerleri sagladigi ve +£0,25
D i¢inde kalan gbz oranmin en yiiksek bu formiilde
oldugu bildirilmistir."® Bulgularimiz bu ¢aligmayla kismen
uyumludur. Mevcut seride Barrett Universal II, Haigis ve
SRK/T’ye gore daha diisitk mutlak hata degerleri gosterdi.
Bununla birlikte, Holladay II de Barrett Universal IT'ye
benzer sonuglar verdi ve iki formiil arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Bu bulgu, swept-source
OKT ile 6lgiilen KGH’li gézlerde Barrett Universal II'nin yan1
sira Holladay II'nin de klinik olarak degerlendirilebilecek
bir secenek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Rutin katarakt cerrahisinde swept-source OKT
biyometrisi ile yapilan galigmalarda, farkli GIL hesaplama
formiilleriyle yiiksek refraktif dogruluk elde edildigi
bildirilmistir. Savini ve ark.”” c¢alismasinda Barrett
Universal II ve Holladay II dahil olmak iizere c¢esitli
formiillerin refraktif tahmin performans: karsilastirilmis
ve glincel biyometri cihazlariyla kabul edilebilir sonuglar
elde edilebildigi gosterilmistir. Mevcut seride Barrett
Universal II, £0,25 D i¢inde kalan g6z orani a¢isindan one
¢ikarken, 0,50 D araliginda en yiiksek orani Holladay
I gosterdi ve +1,00 D araliginda iki formiil arasinda
fark saptanmadi. Bu sonug, iki formiiliin KGH’li gozlerde
farkli dogruluk esiklerinde basarili sonuglar verebilecegini
distindiirmektedir.

Caliymamizda OTH tim formiller i¢in pozitif
degerlerde bulundu ve bu durum hafif bir hipermetropik
egilime isaret etti. KGH ile iliskili onceki ¢alismalarda da
benzer bulgular bildirilmis olmakla birlikte, bu konuda
kesin bir goriis birligi yoktur. PEXli hastalarda yapilan bir
¢aligmada, hem KGH implante edilen hem de edilmeyen
gozlerde hipermetropik egilim gozlenmis ve yalnizca
KGH implantasyonuna bagli olarak formiilde 6zel bir
modifikasyon yapilmasinin gerekli olmadig bildirilmistir."
Intraoperatif OKT temelli ¢aligmalar, postoperatif GIL
pozisyonunun refraktif ongoriideki belirsizligin 6nemli

Tablo 2. Goz i¢i lens hesaplama formiillerinin refraktif sonuglar1

Formiil OTH (D) OMH (D) MMH (D) <0,25 D (%) <0,50 D (%) <1,00 D (%)
Barrett Universal IT +0,21+0,45 0,36+0,34 0,24 52,04 67,35 92,86
Holladay IT +0,19+0,48 0,40+0,32 0,30 41,84 69,39 92,86
SRK/T +0,32+0,49 0,45+0,37 0,33 38,78 65,31 91,84
Haigis +0,24+0,66 0,54+0,45 0,44 32,65 56,12 85,71

OTH: Ortalama tahmin hatasi, D: Diyoptri, OMH: Ortalama mutlak hata, MMH: Medyan mutlak hata
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kaynaklarindan biri oldugunu gostermistir.*® Sonuglarimiz
da bu gozlemlerle paralellik gostermektedir. Hipermetropik
egilim sinirl diizeyde olmasina ragmen, tiim formiillerde
tutarli bicimde saptandi. Bu bulgu, KGH implantasyonu
yapilan gozlerde hedef refraksiyonun planlanmasi sirasinda
klinik agidan dikkate alinabilir. Ayrica, mevcut seride
postoperatif 6n kamara derinligi degerlendirilmediginden,
KGH implantasyonu, efektif lens pozisyonu ve
refraktif sonu¢ arasindaki iliski yalnizca dolayli olarak
yorumlanabilmektedir.

Yiiksek miyop gozlerde yapilan onceki bir ¢aligmada,
KGH implantasyonunun refraktif sonuglar iizerinde
belirgin ve tutarli bir etkisi olmadigi, ancak refraktif
tahmin hassasiyetini artirabilecegi bildirilmistir.”! Daha
yakin tarihli bir baska ¢caliymada ise uzun aksiyel miyopisi
olan gozlerde 13 mm KGH implantasyonunun formiil
secimini anlamli gekilde etkilemedigi gosterilmistir.?
Mevcut ¢alismada da KGH ¢apina gore yapilan alt grup
analizinde anlaml fark saptanmadi. 10-12 mm ve 11-13
mm KGH kullanilan gozlerde Barrett Universal II ile
benzer refraktif sonuglar elde edildi. Aksiyel uzunluk,
on kamara derinligi, ortalama keratometri ve GIL giicii
temel alinarak yapilan ek alt grup analizlerinde de anlamli
farklilik saptanmadi. Bu bulgular, ¢alismamizin 6rneklem
siirlar icinde, KGH ¢apinin ve degerlendirilen biyometrik
degiskenlerin refraktif tahmin dogrulugunu belirgin sekilde
etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu ¢alismanin bazi sinirhiliklar1 vardir. Retrospektif
olarak tasarlanmig ve tek merkezde gergeklestirilmistir.
Bununla birlikte, postoperatif 6n kamara derinligi verisi
bulunmadig i¢in, KGH implantasyonu ile efektif lens
pozisyonu ve refraktif hata arasindaki iliski dogrudan
ortaya konulamamistir. Bu nedenle ¢alismamizda efektif
lens pozisyonuna iligkin ¢ikarimlar dolayli niteliktedir;
bu mekanizmanin dogrudan degerlendirilmesi i¢in
intraoperatif ya da postoperatif OKT tabanl olgiimleri
iceren prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Kane ve EVO
2.0 gibi yeni nesil formiiller ARGOS biyometri cihazinin
yaziliminda bulunmadigindan bu ¢aligmada degerlendirme
dist brrakilmigtir. Bu formillerin KGH implante edilmis
gozlerdeki tahmin dogrulugunun ileri ¢aligmalarla
incelenmesi yerinde olacaktir.

Sonug

Sonug olarak, giincel GIL hesaplama formiilleriyle
degerlendirildiginde, KGH implantasyonu ile birlikte
uygulanan katarakt cerrahisi kabul edilebilir refraktif
sonuglar verebilir. Bu kohortta Barrett Universal II ve
Holladay II, degerlendirilen formiiller arasinda daha disiik
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mutlak tahmin hata degerleriyle 6ne ¢ikt1. Haigis ve SRK/T
ise daha yiiksek mutlak hatalariyla iligkili bulundu. Ayrica,
tim formiillerde hafif ancak tutarli bir hipermetropik
egilim gozlendi. Bu durum, KGH uygulanan gozlerde hedef
refraksiyonun ve GIL giiciiniin planlanmast agisindan
klinik 6nem tasiyabilir.
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