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saptandı (p≤0,003). ±0,25 D içinde kalan göz oranı Barrett Universal 
II’de en yüksek (%52,04), ±0,50 D aralığında Holladay II’de en yüksek 
(%69,39) olup, ±1,00 D aralığında her iki formülde aynı oran (%92,86) 
gözlenmiştir. Tüm formüllerde OTH pozitifti ve bu durum hafif 
hipermetropik eğilime işaret ediyordu.
Sonuç: KGH implante edilen gözlerde Barrett Universal II ve Holladay 
II, Haigis ve SRK/T’ye göre daha olumlu refraktif tahmin doğruluğu 
gösterdi. Tüm formüllerde hafif hipermetropik eğilim izlendi. Bu 
durum, hedef refraksiyon ve GİL gücü seçiminde klinik açıdan önem 
taşıyabilir.
Anahtar Kelimeler: Kapsül germe halkası, katarakt cerrahisi, 
intraoküler lens hesaplaması, swept-source optik koherens tomografi, 
refraktif sonuç

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye

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

Öz
Amaç: Kapsül germe halkası (KGH) implantasyonu ile katarakt 
cerrahisi uygulanan gözlerde, swept-source optik koherens tomografi 
(OKT) biyometrisine dayalı güncel göz içi lens (GİL) hesaplama 
formüllerinin refraktif tahmin doğruluğunu karşılaştırmak ve 
sistematik postoperatif refraktif eğilimleri değerlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, fakoemülsifikasyon, 
kapsül içine GİL ve KGH implantasyonu uygulanan 92 hastanın 98 
gözü dahil edildi. Preoperatif biyometri, swept-source OKT temelli bir 
cihaz ile yapıldı (ARGOS, Alcon). Barrett Universal II, Haigis, SRK/T ve 
Holladay II formülleri için refraktif sonuçlar değerlendirildi. Ortalama 
tahmin hatası (OTH), ortalama mutlak hata (OMH), medyan mutlak 
hata (MMH) ve ±0,25 diyoptri (D), ±0,50 D ve ±1,00 D içinde kalan 
göz oranları hesaplandı.
Bulgular: Ortalama yaş 73,0±8,1 yıl, ortalama aksiyel uzunluk 
23,03±1,04 mm’ydi. En düşük OMH ve MMH değerlerini Barrett 
Universal II (sırasıyla 0,36±0,34 D ve 0,24 D) sağlarken, onu Holladay 
II (0,40±0,32 D ve 0,30 D) izledi. SRK/T ve Haigis formüllerinde OMH 
daha yüksekti (sırasıyla 0,45±0,37 D ve 0,54±0,45 D). OMH, formüller 
arasında anlamlı farklılık gösterdi (p<0,001). Post-hoc analizde Barrett 
Universal II ve Holladay II’nin benzer performans sergilediği (p>0,05) 
ve hem Haigis hem de SRK/T’ye göre OMH’nin daha düşük olduğu 

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 73.0±8.1 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 
II (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 II 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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Giriş
Katarakt cerrahisi, günümüzde refraktif bir cerrahi 

prosedür olarak kabul edilmektedir.1 Bu nedenle, optimal 
görsel sonuçlar için doğru göz içi lens (GİL) gücü 
hesaplaması büyük önem taşımaktadır. Hasta beklentilerinin 
artmasıyla birlikte, küçük refraktif hatalar bile klinik olarak 
anlamlı hale gelmiştir. Biyometrik teknolojiler ve GİL gücü 
hesaplama formüllerindeki gelişmelere rağmen, refraktif 
tahmin hataları hâlâ ortaya çıkmaktadır.2 Bu hatalar 
çoğu zaman aksiyel uzunluk ölçümü, keratometri veya 
efektif lens pozisyonunun tahminindeki yetersizlikler ile 
ilişkilendirilmektedir.3

Kapsül germe halkaları (KGH), zonül zaafiyeti 
olan gözlerde yaygın olarak kullanılmaktadır.4 Tipik 
endikasyonlar arasında psödoeksfoliasyon (PEX) 
sendromu, travma ve yüksek miyopi yer almaktadır.5 
KGH implantasyonu kapsüler kesenin stabilitesini artırır 
ve GİL santralizasyonunun korunmasına katkı sağlar.6 
Ayrıca, zonüler desteğin bozulduğu gözlerde cerrahinin 
daha güvenli biçimde gerçekleştirilmesine olanak tanır.7 
Bununla birlikte, KGH implantasyonu kapsüler kesenin 
geometrisini ve gerginliğini değiştirebilir.6 Bu değişiklikler 
efektif lens pozisyonunu etkileyerek refraktif sonuçlarda 
öngörülemeyen sapmalara yol açabilir.8 KGH’nin sık 
kullanıldığı PEX’li gözlerde, fakoemülsifikasyon sonrası 
ön kamara derinliği değişiminin normal gözlere göre 
daha belirgin olabileceği bildirilmiştir.9 Bu nedenle, 
KGH implante edilen gözlerde mevcut GİL hesaplama 
formüllerinin tahmin doğruluğu klinik açıdan ayrıca 
değerlendirilmelidir.8

Swept-source optik koherens tomografiye (OKT) dayalı 
modern optik biyometri cihazları güvenilir ve tekrarlanabilir 
ölçümler sağlamaktadır.10 Bu cihazlar daha iyi sinyal 
penetrasyonu sağlar ve yoğun kataraktlarda bile doğru 
aksiyel uzunluk ölçümüne olanak tanır.11 Ayrıca ayrıntılı ön 
segment parametreleri sunarak GİL gücü hesaplamalarının 
doğruluğunu artırabilirler.10 Refraktif doğruluğu artırmak 
amacıyla çok sayıda modern GİL hesaplama formülü 
geliştirilmiştir.12 Bu formüller birden fazla biyometrik 
değişkeni içerir ve efektif lens pozisyonunu daha iyi tahmin 

etmek için gelişmiş teorik modeller kullanır.12 Ancak, KGH 
implantasyonu yapılan gözlerde kapsüler kese dinamikleri 
değişebileceğinden, bu formüllerin tahmin performansı 
standart gözlerden farklılık gösterebilir. Bu nedenle, 
KGH implante edilen gözlerde güncel GİL hesaplama 
formüllerinin doğruluğunun ayrıca değerlendirilmesi 
önemlidir.

Bu çalışmanın amacı, preoperatif swept-source 
OKT biyometrisi kullanılarak KGH implantasyonu ile 
birlikte katarakt cerrahisi uygulanan gözlerde güncel GİL 
hesaplama formüllerinin refraktif tahmin doğruluğunu 
karşılaştırmak ve bu hasta grubunda cerrahi sonrası ortaya 
çıkabilecek sistematik refraktif eğilimi değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem
Bu retrospektif, tek merkezli çalışma, üçüncü basamak 

bir üniversite hastanesinin göz hastalıkları anabilim 
dalında yürütüldü. Çalışma, Dokuz Eylül Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (onay no: 2025/42-22, tarih: 01.12.2025) ve 
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerçekleştirildi. 
Çalışmanın retrospektif niteliği nedeniyle bilgilendirilmiş 
onam gereksinimi bulunmamaktaydı. KGH implantasyonu 
ile birlikte fakoemülsifikasyon ve GİL implantasyonu 
uygulanan hastalara ait tıbbi kayıtlar geriye dönük olarak 
değerlendirildi.

Fakoemülsifikasyon ve GİL implantasyonu sırasında 
KGH implante edilen hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Yalnızca kapsül içine GİL implante edilen ve 1 ile 3 ay 
arasında postoperatif refraksiyon verisi bulunan gözler 
çalışmaya alındı. Kornea refraktif cerrahisi öyküsü olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Keratometriyi etkileyen 
kornea patolojisi, düzensiz astigmatizma, kombine oküler 
cerrahi veya sulkus, ön kamara ya da skleral fiksasyonlu 
GİL implantasyonu bulunan gözler de dışlandı. Refraktif 
sonuçları etkileyebilecek intraoperatif veya postoperatif 
komplikasyon gelişen gözler ile postoperatif refraksiyon 
verisi eksik olan gözler çalışma dışı bırakıldı. Bilateral 
cerrahi geçiren hastalarda, uygunluk kriterlerini karşılayan 
her iki göz çalışmaya dahil edildi.

Abstract
percentage of eyes within ±0.25 D was observed with Barrett Universal II (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 II 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
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Preoperatif biyometri, swept-source OKT temelli bir 
biyometri cihazı ile yapıldı (ARGOS, Alcon, Fort Worth, TX, 
ABD). Aksiyel uzunluk, keratometri değerleri ve ön kamara 
derinliği kaydedildi. GİL gücü hesaplamaları Barrett Universal 
II, Haigis, SRK/T ve Holladay II formülleri kullanılarak 
yapıldı. Tüm gözlere kapsül içine SA60AT model katlanabilir 
arka kamara GİL’i implante edildi (Alcon Laboratories, Inc., 
Fort Worth, TX, ABD). Her formül için tahmini postoperatif 
refraksiyon değeri kaydedildi. Sabit optimizasyonu için, KGH 
uygulanmamış ve komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon 
sonrası aynı GİL modeli implante edilmiş 50 gözden oluşan 
bağımsız bir optimizasyon kohortu değerlendirildi. Her 
formülün bu kohorttaki ortalama tahmin hatası (OTH), 
formüle özgü düzeltme değeri olarak kabul edildi ve KGH 
kohortundaki tahmin hatalarından çıkarılarak optimize 
edilmiş tahmin hatası elde edildi.13 

Postoperatif sferik eşdeğer ile öngörülen sferik eşdeğer 
arasındaki fark tahmin hatası olarak tanımlandı. Her 
formül için OTH, ortalama mutlak hata (OMH) ve medyan 
mutlak hata (MMH) hesaplandı. Ayrıca, tahmin hatası 
değerinin ±0,25 diyoptri (D), ±0,50 D ve ±1,00 D içinde 
kalan göz oranları da belirlendi. Alt grup analizlerinde 
Barrett Universal II formülüne ait mutlak tahmin hatası 
esas alındı. Bu analizler KGH çapı, aksiyel uzunluk, ön 
kamara derinliği, ortalama keratometri ve GİL gücüne göre 
yapıldı. Ek olarak, PEX ve PEX olmayan gözler arasında 
mutlak tahmin hataları karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler SPSS yazılımı kullanılarak 

yapıldı (sürüm 25.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD). 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile 
değerlendirildi. Sürekli değişkenler, dağılım özelliklerine 
göre ortalama ± standart sapma veya medyan olarak 
ifade edildi. Formüller arasındaki mutlak tahmin hataları 
Friedman testi ile karşılaştırıldı ve anlamlı farklılık saptanan 
durumlarda post-hoc ikili karşılaştırmalar yapıldı. Alt grup 
analizlerinde, verilerin dağılımına göre bağımsız örneklem 
t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanıldı. Kategorik 
veriler sayı ve yüzde olarak belirtildi. p<0,05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Aynı hastanın iki gözünün 
dahil edilmesinin sonuçları etkileyip etkilemediğini 
değerlendirmek için, her hastadan rastgele bir göz seçilerek 
(n=92) duyarlılık analizi yapıldı.

Bulgular
Çalışmaya 92 hastanın toplam 98 gözü dahil edildi. 

Ortalama yaş 73,0±8,1 yıl, ortalama aksiyel uzunluk ise 
23,03±1,04 mm idi. Hastaların demografik özellikleri 
ve biyometrik verileri Tablo 1’de özetlenmiştir. Sabit 
optimizasyonu için KGH uygulanmamış 50 gözlük bağımsız 
bir optimizasyon kohortu kullanıldı. Bu kohortta OTH tüm 

formüllerde sıfıra yakındı (Barrett Universal II +0,03 D, 
Haigis +0,05 D, Holladay II −0,06 D, SRK/T +0,04 D).

OTH, Barrett Universal II için +0,21±0,45 D, Haigis 
için +0,24±0,66 D, SRK/T için +0,32±0,49 D ve Holladay II 
için +0,19±0,48 D idi. Tüm formüllerde OTH değerlerinin 
pozitif olması, hafif bir hipermetropik eğilime işaret 
etmekteydi. OMH, değerlendirilen formüller arasında 
0,36±0,34 D ile 0,54±0,45 D arasında değişti. En düşük 
OMH değerleri Barrett Universal II’de (0,36±0,34 D) ve 
Holladay II’de (0,40±0,32 D) gözlendi; bunları SRK/T 
(0,45±0,37 D) ve Haigis (0,54±0,45 D) izledi. MMH en 
düşük Barrett Universal II’deydi (0,24 D). Bunu Holladay II 
(0,30 D), SRK/T (0,33 D) ve Haigis (0,44 D) izledi.

Formüller arasındaki OMH farkı istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p<0,001). Post-hoc ikili karşılaştırmalarda, 
Barrett Universal II ve Holladay II’nin Haigis’e göre anlamlı 
derecede daha düşük mutlak hata değerlerine sahip olduğu 
görüldü (her ikisi için p<0,001). Barrett Universal II, SRK/
T’ye göre de daha düşük mutlak hata gösterdi (p<0,001). 
Benzer şekilde, Holladay II’nin mutlak hata değeri de 
SRK/T’den daha düşüktü (p=0,003). Barrett Universal II 
ile Holladay II arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (p=0,164). SRK/T ile Haigis arasında da anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,131).

Tahmin hatası ±0,25 D içinde kalan göz oranı en yüksek 
Barrett Universal II’deydi (%52,04); bunu Holladay II 
(%41,84), SRK/T (%38,78) ve Haigis (%32,65) izledi. ±0,50 
D içinde Holladay II en yüksek oranı gösterdi (%69,39); 
bunu Barrett Universal II (%67,35), SRK/T (%65,31) ve 
Haigis (%56,12) izledi. ±1,00 D içinde Barrett Universal II 
ve Holladay II aynı orana sahipti (%92,86); bunları SRK/T 
(%91,84) ve Haigis (%85,71) izledi.

Barrett Universal II formülüne dayalı olarak KGH 
çapına göre yapılan alt grup analizi, gruplar arasında 
benzer refraktif sonuçlar olduğunu gösterdi. OMH, 10-12 
mm halka kullanılan gözlerde (n=68) 0,38±0,35 D, 11-13 
mm halka kullanılan gözlerde (n=30) ise 0,32±0,32 D 
idi. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (p=0,566). Aksiyel uzunluk, ön kamara derinliği, 
ortalama keratometri ve GİL gücüne göre yapılan ek alt 
grup analizlerinde de refraktif sonuçlar açısından anlamlı 
farklılık saptanmadı (tüm p>0,05). 

KGH endikasyonları açısından, çalışmaya alınan 98 
gözün 72’sinde (%73,5) preoperatif olarak PEX sendromu 
mevcuttu. PEX ve PEX olmayan gözler arasında OMH 
açısından anlamlı fark saptanmadı (tüm formüller p>0,05). 
Her bir formüle ait refraktif sonuçlar Tablo 2’de sunulmuştur. 
Bilateral göz etkisini değerlendirmek için yapılan duyarlılık 
analizinde (n=92), formüller arası karşılaştırmaların 
göreceli sıralaması ve istatistiksel anlamlılığı korundu 
(Friedman χ2=24,97; p<0,001).
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Tartışma
Bu çalışmada, KGH implantasyonu ile birlikte 

katarakt cerrahisi uygulanan gözlerde refraktif sonuçlar 
ve güncel GİL hesaplama formüllerinin tahmin doğruluğu 
değerlendirildi. Preoperatif ölçümler swept-source OKT 
biyometrisi ile elde edildi. Genel olarak refraktif sonuçlar 
kabul edilebilir düzeydeydi; ancak tüm formüllerde hafif 
bir hipermetropik eğilim gözlendi. Barrett Universal II ve 
Holladay II, değerlendirilen formüller arasında daha düşük 
mutlak hata değerleriyle öne çıkarken, Haigis ve SRK/T 
daha yüksek mutlak tahmin hataları ile ilişkili bulundu.

GİL gücü hesaplamasında kullanılan formül, refraktif 
sonucun doğruluğunu etkileyen önemli faktörlerden 
biridir. Literatürde, farklı biyometrik parametreleri 
hesaba katan formüllerin klasik formüllere göre bazı hasta 
gruplarında daha düşük tahmin hatası sağlayabildiği 
bildirilmiştir.14 Ön kamara derinliği gibi ön segment 
biyometrik parametrelerindeki değişikliklerin, GİL 
hesaplama formüllerinin tahmin hatasını etkileyebileceği 
ve hipermetropik tahmin eğilimiyle ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir.15 Swept-source OKT biyometrisine dayalı 
çalışmalarda da Barrett Universal II, Haigis, SRK/T ve 
Holladay II gibi klinik pratikte yaygın kullanılan formüllerle 
kabul edilebilir refraktif sonuçlar elde edilmiştir.16,17 Mevcut 
çalışmada bu formüller KGH implante edilen gözlerde 
karşılaştırıldı. Barrett Universal II en düşük OMH ve MMH 

değerlerini gösterirken, Holladay II de benzer mutlak hata 
değerleriyle öne çıktı.

KGH uygulanan gözlerde refraktif tahmin doğruluğunu 
özel olarak inceleyen çalışma sayısı sınırlıdır. Yakın tarihli 
bir çalışmada, KGH implantasyonu yapılan yüksek miyop 
gözlerde Barrett Universal II’nin Haigis ve SRK/T’ye 
göre daha düşük mutlak hata değerleri sağladığı ve ±0,25 
D içinde kalan göz oranının en yüksek bu formülde 
olduğu bildirilmiştir.18 Bulgularımız bu çalışmayla kısmen 
uyumludur. Mevcut seride Barrett Universal II, Haigis ve 
SRK/T’ye göre daha düşük mutlak hata değerleri gösterdi. 
Bununla birlikte, Holladay II de Barrett Universal II’ye 
benzer sonuçlar verdi ve iki formül arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı. Bu bulgu, swept-source 
OKT ile ölçülen KGH’li gözlerde Barrett Universal II’nin yanı 
sıra Holladay II’nin de klinik olarak değerlendirilebilecek 
bir seçenek olabileceğini düşündürmektedir.

Rutin katarakt cerrahisinde swept-source OKT 
biyometrisi ile yapılan çalışmalarda, farklı GİL hesaplama 
formülleriyle yüksek refraktif doğruluk elde edildiği 
bildirilmiştir. Savini ve ark.17 çalışmasında Barrett 
Universal II ve Holladay II dahil olmak üzere çeşitli 
formüllerin refraktif tahmin performansı karşılaştırılmış 
ve güncel biyometri cihazlarıyla kabul edilebilir sonuçlar 
elde edilebildiği gösterilmiştir. Mevcut seride Barrett 
Universal II, ±0,25 D içinde kalan göz oranı açısından öne 
çıkarken, ±0,50 D aralığında en yüksek oranı Holladay 
II gösterdi ve ±1,00 D aralığında iki formül arasında 
fark saptanmadı. Bu sonuç, iki formülün KGH’li gözlerde 
farklı doğruluk eşiklerinde başarılı sonuçlar verebileceğini 
düşündürmektedir.

Çalışmamızda OTH tüm formüller için pozitif 
değerlerde bulundu ve bu durum hafif bir hipermetropik 
eğilime işaret etti. KGH ile ilişkili önceki çalışmalarda da 
benzer bulgular bildirilmiş olmakla birlikte, bu konuda 
kesin bir görüş birliği yoktur. PEX’li hastalarda yapılan bir 
çalışmada, hem KGH implante edilen hem de edilmeyen 
gözlerde hipermetropik eğilim gözlenmiş ve yalnızca 
KGH implantasyonuna bağlı olarak formülde özel bir 
modifikasyon yapılmasının gerekli olmadığı bildirilmiştir.19 
İntraoperatif OKT temelli çalışmalar, postoperatif GİL 
pozisyonunun refraktif öngörüdeki belirsizliğin önemli 

Tablo 1. Hastaların demografik verileri ve biyometrik 
özellikleri
Değişken Değer
Göz, n 98
Hasta, n 92
Yaş (yıl), ortalama ± SS 73,03±8,10
Cinsiyet, erkek/kadın, n 46/52
Taraf, sağ/sol, n 54/44
Aksiyel uzunluk (mm), ortalama ± SS 23,03±1,04
Ön kamara derinliği (mm), ortalama ± SS 3,13±0,43
Ortalama keratometri (D), ortalama ± SS 44,12±1,55
KGH çapı, 10-12 mm/11-13 mm, n 68/30
SS: Standart sapma, D: Diyoptri, KGH: Kapsül germe halkası

Tablo 2. Göz içi lens hesaplama formüllerinin refraktif sonuçları
Formül OTH (D) OMH (D) MMH (D) ≤0,25 D (%) ≤0,50 D (%) ≤1,00 D (%)
Barrett Universal II +0,21±0,45 0,36±0,34 0,24 52,04 67,35 92,86
Holladay II +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 hatası, D: Diyoptri, OMH: Ortalama mutlak hata, MMH: Medyan mutlak hata
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kaynaklarından biri olduğunu göstermiştir.20 Sonuçlarımız 
da bu gözlemlerle paralellik göstermektedir. Hipermetropik 
eğilim sınırlı düzeyde olmasına rağmen, tüm formüllerde 
tutarlı biçimde saptandı. Bu bulgu, KGH implantasyonu 
yapılan gözlerde hedef refraksiyonun planlanması sırasında 
klinik açıdan dikkate alınabilir. Ayrıca, mevcut seride 
postoperatif ön kamara derinliği değerlendirilmediğinden, 
KGH implantasyonu, efektif lens pozisyonu ve 
refraktif sonuç arasındaki ilişki yalnızca dolaylı olarak 
yorumlanabilmektedir.

Yüksek miyop gözlerde yapılan önceki bir çalışmada, 
KGH implantasyonunun refraktif sonuçlar üzerinde 
belirgin ve tutarlı bir etkisi olmadığı, ancak refraktif 
tahmin hassasiyetini artırabileceği bildirilmiştir.21 Daha 
yakın tarihli bir başka çalışmada ise uzun aksiyel miyopisi 
olan gözlerde 13 mm KGH implantasyonunun formül 
seçimini anlamlı şekilde etkilemediği gösterilmiştir.22 
Mevcut çalışmada da KGH çapına göre yapılan alt grup 
analizinde anlamlı fark saptanmadı. 10-12 mm ve 11-13 
mm KGH kullanılan gözlerde Barrett Universal II ile 
benzer refraktif sonuçlar elde edildi. Aksiyel uzunluk, 
ön kamara derinliği, ortalama keratometri ve GİL gücü 
temel alınarak yapılan ek alt grup analizlerinde de anlamlı 
farklılık saptanmadı. Bu bulgular, çalışmamızın örneklem 
sınırları içinde, KGH çapının ve değerlendirilen biyometrik 
değişkenlerin refraktif tahmin doğruluğunu belirgin şekilde 
etkilemediğini düşündürmektedir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. Retrospektif 

olarak tasarlanmış ve tek merkezde gerçekleştirilmiştir. 
Bununla birlikte, postoperatif ön kamara derinliği verisi 
bulunmadığı için, KGH implantasyonu ile efektif lens 
pozisyonu ve refraktif hata arasındaki ilişki doğrudan 
ortaya konulamamıştır. Bu nedenle çalışmamızda efektif 
lens pozisyonuna ilişkin çıkarımlar dolaylı niteliktedir; 
bu mekanizmanın doğrudan değerlendirilmesi için 
intraoperatif ya da postoperatif OKT tabanlı ölçümleri 
içeren prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. Kane ve EVO 
2.0 gibi yeni nesil formüller ARGOS biyometri cihazının 
yazılımında bulunmadığından bu çalışmada değerlendirme 
dışı bırakılmıştır. Bu formüllerin KGH implante edilmiş 
gözlerdeki tahmin doğruluğunun ileri çalışmalarla 
incelenmesi yerinde olacaktır.

Sonuç
Sonuç olarak, güncel GİL hesaplama formülleriyle 

değerlendirildiğinde, KGH implantasyonu ile birlikte 
uygulanan katarakt cerrahisi kabul edilebilir refraktif 
sonuçlar verebilir. Bu kohortta Barrett Universal II ve 
Holladay II, değerlendirilen formüller arasında daha düşük 

mutlak tahmin hata değerleriyle öne çıktı. Haigis ve SRK/T 
ise daha yüksek mutlak hatalarıyla ilişkili bulundu. Ayrıca, 
tüm formüllerde hafif ancak tutarlı bir hipermetropik 
eğilim gözlendi. Bu durum, KGH uygulanan gözlerde hedef 
refraksiyonun ve GİL gücünün planlanması açısından 
klinik önem taşıyabilir.
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