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GRAFIKSEL OZET

Modern biyometri ydntemlerinin uygulanamadigi gézlerde US biyometri ile tatmin edici
refraktif sonuglar saglanabilir.

Katarakt cerrahisi; en sik

Senil katarakt olgularinda;

uygulanan oftalmik cerrahidir.
Cerrahi sonrasi refraktif
kusurun en aza indirilebilmesi

icin, preoperatif g6z ici lens
(GIL) giiciiniin dogru
hesaplanmasi 6nemlidir.

ultrasonik kontakt biyometri
kullanilarak SRK/T formiiliine
gore GIL giicii hesaplandi. 22.0-
24.5 mm aksiyel uzunluktaki
gozler dahil edildi.

Postoperatif 2. ayda, olgularin
%73,1’inde <0,25 D refraksiyon
saglandi.

Hedef refraksiyona gore,
ortalama 0,04+0,35 D refraktif
sapma izlendi.
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Amac: Bu calismada; katarakt cerrahisi 6éncesi ultrasonik biyometri yontemi ile aksiyel uzunluk 8lcimu ve g6z ici lens gliici hesaplamasi
yapilan olgularda postoperatif refraktif sonuglarin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde senil katarakt tanisi ile cerrahi uygulanmis olgular retrospektif incelendi. Aksiyel uzunluk ve goz ici

lens glcu él¢uimlerinde ultrasonik kontakt biyometri kullanilan, fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanan ve peroperatif cerrahi komplikasyon
gelismeyen gozler calismaya dahil edildi. Ek okiler hastalhgi bulunan veya aksiyel uzunlugu kisa (<22,0 mm) veya uzun (>24,5 mm)
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Ultrasonik Biyometri ile Postoperatif Refraktif Sonuglar

Olclilen gozler calismaya dahil edilmedi. Demografik verilerin yanisira; keratometri ve aksiyel uzunluk élgiimleri, gérme keskinlikleri (logMar),
katarakt tirl ve sertligi, SRK/T formiline gore hesaplanmis goz ici lens guicl, preoperatif hedef refraksiyon ve postoperatif 2. ayda refraktif
sonuglar incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 82 hastanin 108 g6zl dahil edildi. Olgularin %52,4’0 erkek ve ortalama yas 67,6+8,2 yil idi. Preoperatif
ortalama aksiyel uzunluk 23.04+0.65 mm ve ortalama korneal astigmatizma -0,34+ 0,17 D 6l¢uldu. Hedef postoperatif refraktif kusur ortalama
-0,12+0,15 D idi. Postoperatif 2. ayda, olgularin %73,1’inde <0,25 D manifest refraksiyon sferik esdegeri saglandi. Hedef refraksiyona goére,
ortalama 0,04+0,35 (0,04; -0,98-0,91) D refraktif sapma izlendi. Postoperatif refraktif sapma ile kataraktin sertligi ve anatomik lokalizasyonu,
preoperatif gérme keskinligi, korneal astigmatizma, manifest refraksiyon veya aksiyel uzunluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0,05).

Sonuc: Modern cerrahi teknikler ve teknolojik gelismeler sayesinde katarakt cerrahisi sonrasi refraktif kusur oldukca azaltilsa da modern
biyometri yontemlerinin uygulanamadigi gézlerde ultrasonik biyometri ile aksiyel uzunluk hesaplanmasi tatmin edici refraktif sonuclar
saglayabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aksiyel uzunluk; g6z ici lens 6lclimu; katarakt; kontakt biyometri; okller biyometri; ultrasonik biyometri

GRAPHICAL ABSTRACT

Backup ultrasonic contact biometry can provide satisfactory refractive outcomes
when modern optical biometry devices were not available.

Cataract surgery is the most

commonly performed
ophthalmic surgery.
In order to minimize
postoperative refractive errors,
it is important to calculate the
preoperative intraocular lens
(IOL) power correctly.

In eyes with senile cataract; IOL
power was calculated using
ultrasonic contact biometry and
the SRK/T formula.

Eyes with an axial length of
22.0-24.5 mm were included.

At postoperative month-2,
73.1% of patients eyes had less
than 0.25 D refractive error.

Mean absolute prediction error
for postoperative refraction was
0.04+0.35 D.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate postoperative refractive outcomes of axial length and intraocular lens power measurements obtained by ultrasound biom-
etry among cataract patients.

Material and Methods: The files of consecutive senile cataract patients who underwent uncomplicated phacoemulsification surgery and
completed postoperative 2 months follow-up were reviewed retrospectively. The eyes with ocular comorbidity, preoperative axial length
shorter than 22.0 mm, or longer than 24.5 mm were excluded from the study. Axial length measurement was obtained by ultrasound
biometry and intraocular lens power was calculated according to the SRK/T formula. Demographical and clinical data including axial length,
keratometry, visual acuity, cataract localization and grade, manifest refraction, and postoperative refractive data were noted.

Results: A total of 108 eyes of 82 patients with the mean age of 67.6+8.2 years were included in the study. Mean preoperative axial
length and keratometric astigmatism were 23.04+0.65 mm and -0.34+ 0.17 D, respectively. Mean target refraction was -0.12+0.15 D. At
postoperative month-2, 73.1% of patients eyes had <0.25 D MR spherical equivalent. Mean absolute prediction error for postoperative
refraction was 0.04+0.35 (0.04; -0.98-0.91) D, and there was no statistically significant correlation between absolute prediction error and
cataract location, density, axial length, preoperative keratometry, visual acuity, or manifest refraction (p>0.05).

Conclusion: Although modern cataract surgery and recent optical biometry methods offer excellent postoperative refractive outcomes,
backup ultrasound contact biometry is still neccessary and provides satisfactory refractive outcomes.

Keywords: Axial length; cataract; contact biometry; intraocular lens power; ocular biometry; ultrasound biometry
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Katarakt cerrahisi; en sik uygulanan oftalmik cerrahilerden
biridir. Gegmiste sert kataraktlarda gérme artisi saglamak
amaciyla uygulansa da ginumuzde cerrahi endikasyonlar
ve postoperatif beklentiler degisim gdstermis ve modern ka-
tarakt cerrahisi refraktif amacla dahi uygulanir hale gelmis-
tir. Cerrahi sonrasi refraktif kusurun en aza indirilebilmesi
ve gozliksuz en iyi gérmenin saglanabilmesi i¢in, minimal
invaziv cerrahi ydontem secimi ve komplikasyonlarin énlen-
mesi kadar, preoperatif goz ici lens (GIL) gliciiniin dogru
hesaplanmasi da énem tasimaktadir. G6z i¢i lens glc(;
baslica 6n kamara derinligi, aksiyel uzunluk ve keratometri
degerlerine gdre hesaplanmakta ve bu degerlerin élgimin-
deki hatalar sirasiyla %42, %36 ve %22 siklikla postoperatif
refraktif kusura yol agmaktadir (1).

Ultrasonik (US) biyometri ilk kez 1978 yilinda Kraff ve ark.
tarafindan aksiyel uzunluk hesaplanmasinda kullaniimig
ve uzun yillar boyunca altin standart olarak kabul edilmistir
(2). Bu yontemde; kristallerin titresimi ile yuksek frekansh
ses dalgalari olusturulur. Prob yardimiyla géze yénlendiri-
len ve dokulardan geri yansiyan bu ses dalgalari iglenerek
kornea ile orbital yag dokusu arasinda bulunan géz ici ya-
pilar okuler pikler halinde gosterilir (3). Korneanin 6n yizu
ile ic limitan membran arasinda kalan bélge aksiyel uzunlu-
ga karsilik gelmektedir. Ultrasonografi probunun korneaya
temas etmesi sirasinda korneal indentasyon veya aks digi
olctimler gerceklesebilir ve istenmeyen postoperatif refraktif
sonuclar ile kargilasilabilir.

Bu calismada; katarakt cerrahisi éncesi US kontakt biyo-
metri yontemi ile aksiyel uzunluk ve GIL glicii 8lctimleri ya-
pilan olgularda postoperatif refraktif sonuglarin incelenmesi
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma icin Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi insan Arastir-
malari Etik Kurulu’ndan etik onayi alindi (karar no:2023/257,
tarih:13.10.2023), calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine
uygun olarak yurutaldi ve ¢alisma éncesi tum hastalardan
veya hasta yakinlarindan aydinlatiimig onam alindi. Klinigi-
mizde, Kasim 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasinda senil
katarakt tanisi ile fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanmis
hastalarin dosyalar retrospektif incelendi. Preoperatif aksi-
yel uzunluk 6lgimu US kontakt biyometri ydntemi ile hesap-
lanmig ve postoperatif 2 ay takip stresini tamamlamis has-
talar ¢alismaya dahil edildi. Okuler komorbidite, gegirilmis
intraokuler cerrahi, preoperatif >0,50 D korneal astigma-
tizma, korneal opasite, <22,0 mm veya >24,5 mm aksiyel
uzunluk, zonll yetmezligi, postoperatif korneaskleral sutur,
veya peroperatif komplikasyon varliginda hastalar ¢alisma-
ya dahil edilmedi.

Preoperatif ve postoperatif degerlendirme

Tum hastalara preoperatif, postoperatif 1. gin, 1. hafta, 1.
ay ve 2. ayda ayrintih gz muayenesi yapildi. Preoperatif
ve postoperatif 2. ay; dizeltiimemis gérme keskinligi (GK)
ve en iyi dizeltimis gérme keskinligi (EIDGK), manifest
refraksiyon (MR), biyomikroskopik muayene, gbz ici ba-
sing OlcimU (Canon TX-F Noncontact Tonometer, Canon,
Tokyo, Japonya), dilate fundus muayenesi ve keratometri
(Canon RK-F2 Full Auto Ref-Keratometer, Canon Europe
NV, Amstelveen, Hollanda) verileri kaydedildi. Keratomet-
ri degerleri igin ardisik U¢ Olglim alinarak ortalama deger
hesaplandi. Gérme keskinlikleri Snellen eseli ile degerlen-
dirildi ve logMar esdegerine ¢evirildi. Katarakt sertligi LOCS
Il siniflamasina goére; nikleer katarakt, yarik lamba ile nuk-
leus rengine ve opasitesine gbre 0-4 arasi; kortikal katarakt,
retroiliminasyon ile lineer veya kiimelenmis kortikal opasi-
tenin genigligine gére 0-5 arasi; arka subkapsiiler katarakt,
retroiliminasyon ile aksiyel opasitenin genisligine gore 0-4
arasi derecelendirildi (4).

Preoperatif aksiyel uzunluk élgimleri calismacilar tarafin-
dan gerceklestirildi. Pupiller dilatasyon (tropikamid %o0,5,
Tropamid 0,5%, Bilim ilag, istanbul, Tirkiye; fenilefrin %2,5
Mydfrin %2,5, Alcon, Teksas, ABD) ve topikal anestezi-
yi (0,5% proparakain hidroklorir; Alcaine, Alcon, Teksas,
ABD) takiben US kontakt biyometri (US-4000 ECHOSCAN,
Nidek, Tokyo, Japonya) yardimi ile kornea optik merke-
zinden ardisik 10 élcim alindi ve ortalamasi hesaplandi.
Probun optik aksa yerlesimi; dik acili ve diizgun yulkselen
retinal pik varigi ile dogrulandi. Olglimler arasi standart
sapmanin 0,03’ten biyik olmasi durumunda tekrar ardigik
10 6lcim alindi. Ortalama aksiyel uzunluk ve keratometri
verileri US biyometri (US-4000 ECHOSCAN, Nidek, Tokyo,
Japonya) cihazina girilerek SRK/T formiliine gére GiL giici
hesaplandi. Lens sabiti olarak 118,0 kullanildi. implante
edilecek GIL giict, hedef refraksiyon plano (0,00 D) olacak
sekilde belirlendi. Bu durumun saglanamadigi élcimlerde
postoperatif minimum miyopik refraksiyona karsilik gelen
GIL giicu secildi (Sekil 1).

Cerrahi Teknik

Tam cerrahiler steril ameliyathane kosullarinda gerceklesti-
rildi. Topikal anestezi (0,5% proparakain hidroklorir; Alcai-
ne, Alcon, Teksas, ABD) ve saha temizliginin ardindan steril
drape 6rtildi. 2,2 mm genislikte superotemporal limbal kesi
ile girildi. Ortalama 6 mm ¢apinda ve santralize devaml sir-
kiler kapstuloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon asamasini ta-
kiben nukleofraktis ve fakoemulsifikasyon (Centrion Vision
System, Alcon, Teksas, ABD) yapildi. Kalan korteks parca-
lari bimanuel irrigasyon-aspirasyon ile temizlendi ve kapsiil
icine tek parca hidrofobik akrilik GIL (AcrySof SABGOAT, Al-
con, Teksas, ABD) yerlestirildi. intrakameral sefuroksim (1
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Sekil 1. Ultrasonik kontakt biyometri ile gézigi lens glici hesaplamasi. Preoperatif ddnemde ultrasonik kontakt biyometri ile aksiyel
uzunluk 6lculdl (A). Keratometri verileri (B) US kontakt biyometri cihazina girilerek, 118.0 lens sabiti ile, gbzigi lens guicti hesaplandi
(C). implante edilecek lens giicl secilirken plano refraksiyonun saglanamadigi olgularda minimum miyopi tercih edildi (D).

mg/0,1ml) (Aprokam 50 mg, Théa Pharma, Clermont-Fer-
rand, Fransa) enjeksiyonunu takiben ana giris ve yan giris-
ler stromal hidrasyon ile kapatildi. Postoperatif désnemde to-
pikal antibiyotik (%0,5 moksifloksasin, 4x1; Vigamox, Alcon,
Teksas, ABD), kortikosteroid (%0,1 deksametazon, 4x1;
Maxidex, Alcon, Teksas, ABD) ve non-steroidal antiinflama-
tuar (nepafenak %0,1, 3x1; Nevanac, Alcon, Teksas, ABD)
solusyonlari recete edildi ve birinci ayda azaltilarak kesildi.

Sonug Olgiileri

Calismanin birincil sonug¢ dl¢isi US kontakt biyometri ile
GIL glicii hesaplanan olgularda katarakt cerrahisi sonrasi
postoperatif 2. ayda rezidlel refraksiyon ve refraktif sapma
miktari; ikincil sonug 6lcusu ise refraktif sapma ile katarakt
sertligi ve preoperatif gérme keskinligi arasindaki iligkidir.

istatistiksel Analiz

Veriler numerik degiskenler icin ortalamazstandart sapma,
kategorik degiskenler igin frekans (%) olarak goésterildi. Ve-
rilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk
test ile degerlendirildi. Nominal degiskenler Ki-kare veya
Fisher's Exact test kullanilarak; numerik degiskenler ise
Bagimsiz Orneklem t testi veya Mann Whitney U testi kulla-
nilarak karsilastirildi. Coklu gruplarda numerik degiskenler
ise nonparametrik degiskenler icin Kruskal Wallis H testi
kullanilarak karsilastirildi. Zaman igindeki degisim; para-
metrik degiskenlerde bagimli érneklem t testi veya non-
parametrik degiskenlerde Wilcoxon testi ile degerlendirildi.
Degiskenler arasindaki korelasyon, sirasiyla Pearson veya
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. istatistik-
sel analiz, Statistical Package for Social Sciences (SPSS
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Version 26.0, Chicago, illinois, ABD) programi kullanilarak
yapild. Istatistiksel anlamli farklilik icin sinir deger p<0,05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Calisma suresince; toplam 198 hastanin 266 géziine komp-
likasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu
cerrahisi uygulandi ve postoperatif iki ay takip edildi. Pre-
operatif okuler komorbidite 32 gbzde (yasa bagh makula
dejenerasyonu (n=12), epiretinal membran (n=5), diyabetik
retinopati (n=1), psédoeksfolyasyon sendromu (n=12) ve

Tablo 1: Preoperatif demografik ve klinik bulgular

Demografik ve klinik bulgular Sonug (n=82)

67,6¢8 2 (69, 46-84)

Yas (y11+SD), medyan(alt-Ust)

Cinsiyet, Kadin 39 (47,6)
n (%) Erkek 43 (52,4)
Taraf, Sag 51 (47,2)
n (%) Sol 57 (52,8)
Nukleer 30 (27,8)
Katarakt Arka subkapstler 9 (17,6)
lokalizasyon,
n (%) Kortikal 22 (20,4)
KortikonUkleer 37 (34,3)
1: 3(28)
Katarakt sertligi,  2: 40 (37,0)
n (%) 3: 36 (33,3)
4-5: 29 (26,9)

Degerler numerik degiskenler i¢in ortalamaz+standart sapma
(ortanca, minimum-maksimum), kategorik degiskenler icin sayi(%)
olarak gosterilmistir.

Tablo 2: Preoperatif ve postoperatif gorsel, refraktif ve
keratometrik sonuglar

Gorsel, refraktif ve Postoperatif

Preoperatif

keratometrik sonuclar 2. ay

EIDGK (LogMAR) 1,0£0,68  0,03+0,05 <0,001
Ks (D) 43,11+1,36  43,03+1,29 0,861"

Kf (D) 42,77+1,38 42,35+1,35 <0,0012
Kast (D) -0,34+0,17 -0,68+0,38 <0,001"
MR sferik (D) -0,85+2,08 0,18+0,34 <0,001'
MR silendirik (D) -0,73+0,62 -0,50+0,35 0,005’

MR sferik esdeger (D) -1,22+2,04 -0,07+0,33 <0,001'

EiDGK: En iyi diizeltiimis gérme keskinligi, Kast: Keratometrik
astigmatizma, Kf: Duz keratometri, Ks: Dik keratometri, MR:
Manifest refraksiyon

Degerler ortalamazstandart sapma olarak gosterilmisgtir.

p: Grup i¢inde zamanin etkisi, bagimli érneklem Wilcoxon testi
veya t testi?

psddoeksfolyatif glokom (n= 1) mevcuttu. Aksiyel uzunluk
43 g6zde <22,0 mm, 5 gbzde >24,5 mm; korneal astigma-
tizma ise 125 gbzde >-0,5 D 6lculdi ve bu gdzler calisma-
dan cikarildi. GCalismaya toplam 82 hastanin 108 gézu dahil
edildi.

Olgularin %52,4’0 erkek ve ortalama yas 67,6+8,2 yil (or-
tanca 69 yil, alt-Ust sinir 46-84 yil) idi. Siklikla evre 2-3 ve
kortikontkleer katarakt nedeniyle fakoemulsifikasyon cerra-
hisi uygulandi. Evre 4-5 katarakt gozlerin %26,9’'unda goé-
rilda (Tablo 1).

Preoperatif aksiyel uzunluk 23,04+0,65 mm, korneal as-
tigmatizma -0,34+ 0,17 D Olcildu ve 21,64+1,41 D glcte
GIiL implantasyonu uygulandi. Preoperatif ve postoperatif
gorsel, refraktif ve keratometrik deg@isimler Tablo 2’de gos-
terilmigtir.

Hedef postoperatif refraktif kusur ortalama -0,12+0,15
D idi. Postoperatif 2. ayda, MR sferik esdegeri (MRSE)
-0,07+0,33 D élculdu ve gdzlerin %73,1’inde <0,25 D posto-
peratif MRSE saglandi. Hedef refraksiyona gére, ortalama
0,04+0,35 (0,04; range -0,98-0,91) D refraktif sapma izlendi
ve gbzlerin %64,5’inde <0,25 D idi. Farkli katarakt sertlikle-
rinde ve anatomik lokalizasyonlarinda postoperatif refraktif
sapmada istatistiksel olarak anlamli farklilik gérilmedi (si-
rasiyla p=0,325 ve p=0,205) (Tablo 3).

Matlr kataraktlar ile diger kataraktlar arasinda postopera-
tif refraktif sapma benzerdi (p=0,511). Postoperatif refraktif
sapma ile preoperatif EIDGK, preoperatif korneal astigma-
tizma (p=0,741; r=-0,032), preoperatif MRSE (p=0,075;
r=0,224) veya aksiyel uzunluk (p=0,453; r=-0,073) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Tablo 3: Farkh katarakt turlerinde postoperatif refraktif sapma

Postoperatif
refraktif sapma

Katarakt lokalizasyonu 0,205
Nukleer -0,06+0,38 (-0,07)
Kortikal 0,03+0,40 (0,17)
Arka subkapstuler 0,03+0,35 (-0,01)
Birlesik -0,10+0,33 (0,03)
Katarakt sertligi 0,325
1 -0,19+0,67 (0,08)
2 -0,00+0,36 (0,08)
3 -0,03+0,32 (-0,02)
4 0,05+0,35 (0,08)

Degerler ortalamazstandart sapma (median) olarak gosterilmistir.
p: Gruplar arasindaki fark, Kruskal-Wallis test
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TARTISMA

Calismamizda; US kontakt biyometri ile GIL glicii hesapla-
nan senil katarakt olgularinda komplikasyonsuz fakoemuilsi-
fikasyon cerrahisi sonrasi postoperatif 2. ayda <0,25 D rezi-
duel refraksiyon ve <0,25 D refraktif sapma saglanabilmis-
tir. Refraktif sapma miktari ile kataraktin sertligi, anatomik
lokalizasyonu veya olgularin preoperatif gérme keskinligi
arasindaki iligki saptanmamisgtir.

Gunimiizde katarakt cerrahisi 6ncesi GIL glicii hesaplan-
masinda; A-scan ultrasonografi, parsiyel koherens interfero-
metri, optik digik-koherens reflektometri veya swept-sour-
ce optik koherens tomografi ydntemleri kullanilabilmektedir
(5-7). llk gelistirilen yéntem olan US kontakt biyometri 10-
MHz ses dalgalari kullanarak aksiyel uzunluk, én kamara
derinligi veya lens kalinhgi gibi optik parametrelerin hesap-
lanmasini saglamaktadir. Uzun yillar altin standart olarak
kullanilsa da baglica dezavantaji kornea 6n yizine temas
gerektirmesidir ve korneal indentasyona yol acarak aksiyel
uzunlugun daha dislk hesaplanmasi ile sonuglanabilir (8).
Bu kisithligin asilmasi amaciyla immersiyon teknigi gelisti-
rilmistir. immersiyon tekniginde salin ile doldurulmus skleral
kihf yerlestirilerek US biyometri uygulanmaktadir. Probun
korneaya aplanasyonu gerekmemekte ve +0,1 mm dogru-
luk ile aksiyel uzunluk hesaplanmaktadir (9). Karsilastirmali
calismalarda, immersiyon yéntemine goére, kontakt biyomet-
riye ile ortalama 0,14-0,33 mm daha kisa aksiyel uzunluk ve
GIL giiciinde ortalama 1D hata bildirilse de (5,10) aksiyel
uzunlugun kontakt biyometri ile daha uzun élguldigunu bil-
diren calismalar da mevcuttur (11). Ayrica immersiyon yén-
temi daha fazla zaman ve tecribe gerektirmektedir.

ilerleyen dénemde optik biyometri ydntemleri gelistirilmis ve
hizla kullanimi yayginlagsmistir. Korneal temas gerektirme-
meleri, hizli, kolay ve tekrarlanabilir olmalari baglica avan-
tajlaridir (12). Nonkontakt optik biyometri ve US kontakt bi-
yometri ile aksiyel uzunluk élcumlerinin karsilastirildigi ca-
lismalarda; US kontakt biyometri ile ortalama 0,06-0,16 mm
daha kisa él¢timler bildirilmistir (13-18). Bu durum baglica
kontakt biyometriye bagli korneal indentasyon ile aciklan-
maktadir. Ancak yine de bu iki ydntemin aksiyel uzunluk igin
farkli optik mesafeleri hesapladiklari unutulmamahdir. Optik
biyometri ile kornea epiteli ve retina pigment epiteli arasi
mesafe hesaplanirken US biyometri ile i¢ limitan membrana
kadar olan uzunluk yansitiimaktadir. Ayrica optik biyomet-
rilerin pediatrik kataraktlarda ve vitreoretinal patolojilerde
kullanimi sinirhdir; senil katarakt olgularinda ise %8-17 sik-
likla; arka subkapsuler katarakt, sert katarakt, nistagmus,
fiksasyon instabilitesi veya Parkinson benzeri hareket bo-
zukluklari nedeniyle uygulanamamaktadir (19-24). Bu ne-
denle US kontakt biyometri yénteminin ve olasi postoperatif
sonuglarinin tim oftalmologlar tarafindan taninmasi, secili
hasta gruplarinda kullanimini kolaylastiracak ve postopera-
tif refraktif sonuglarin optimizasyonunu saglayacaktir.

Aksiyel uzunluktaki sapmalarin sonu¢ refraksiyona etkisi
farkllik gosterebilmekte, 6zellikle kisa goézlerde kigik hata-
lar bile yUksek refraktif sapmalara yol agabilmektedir. Buna
gbre; ortalama aksiyel uzunluga sahip gdzlerde aksiyel
uzunluktaki 1 mm sapma GIL giiciinde 2,35 D hataya yol
acarken 20 mm’den kisa aksiyel uzunluga sahip gézlerde
3,75 D hataya yol agmaktadir (25). Calismamizda normal
22,0-24,5 mm aksiyel uzunluktaki gézler incelenmis ve or-
talama 0,04 D refraktif sapma goriimustir. Ancak 6zellikle
nanoftalmi veya rélatif 6n mikroftalmi stiphesinde US biyo-
metri ile refraktif sapmanin artabilecegi ve aksiyel uzunluk
hesaplanmasinda optik biyometri ydntemlerine basvurul-
masi gerektigi akilda tutulmalidir.

Ultrasonik kontakt biyometri yénteminde; korneal indentas-
yonun yanisira probun optik merkeze yerlestiriliememesi
de aks digi dlcimlere ve aksiyel uzunlukta sapmalara yol
acabilir. Ayrica korneal enfeksiyon ve epitel hasari riskleri
mevcuttur. Literatlirde 6lcim hatalarinin uygulayan kisinin
tebrubesi ile iligkili oldugu ve daha tecribeli kisilerce uygu-
landiginda daha dogru o6lgimler elde edildigi bildirilmistir
(26,27). Bu yayinlarda olguimler teknisyenler veya hemsi-
reler tarafindan uygulanmis olsa da llkemizde siklikla g6z
hekimlerince uygulanmaktadir. Calismamizda da yazarlar
tarafindan uygulanmistir ve oldukca dusuk postoperatif ref-
raktif sapmalar saglanabilmistir. Hicbir hasta géziinde en-
feksiyon veya korneal epitel defekti gelisimi izlenmemistir.
Yine de basarili ve glvenli sonuglar i¢in, yogun poliklinik ko-
sullarinda da olsa zaman ayirilarak, g6z hekimlerince veya
tecriibeli yardimci saglik personeli tarafindan uygulanmasi
gerektigi akilda tutulmahdir.

Dogru GIL giicii hesaplanmasinda aksiyel uzunluk kadar
6n kamara derinligi ve keratometri de énem tagimaktadir.
Keratometrik dlcimler igin, 6zellikle refraktif cerrahi gegir-
mig veya irreguler kornealarda; kornea 6n ve arka yizln
degerlendirilerek total korneal kiricihgin ve aberasyonlarin
hesaplanmasina imkan saglayan korneal tomografi cihazla-
ri 6n plana ¢ikmaktadir (28). Rutin katarakt cerrahisi éncesi
korneal tomografi, optik biyometri, manuel keratometri ve
otomatize keratorefraktometri él¢iimlerinin karsilastirildig
calismalar; otomatize cihazlarin tomografik (29) ve optik bi-
yometrik (15) degerler ile uyumlu 6lgcuimler sagladigini gos-
termistir. Calismamizda keratometri dlcimleri otomatize
keratorefraktometre ile hesaplanmis ve korneal astigmatin
0,50 D uzerinde saptandigi olgular dahil edilmemigtir. Boy-
lece olasi hatali keratometrik élgiimlerin postoperatif refrak-
siyon lzerindeki etkisinin minimalize edildigini diislinlyoruz.

Calismanin baslica kisithhigi retrospektif tasarimidir. Ayrica
glinimuizde aksiyel uzunluk hesaplanmasinda altin stan-
dart kabul edilen optik biyometri cihazlari ile aksiyel uzunluk
Olciimleri dogrulanamamistir. Yine de calismanin éncelik-
li amaci; bu iki yontemin karsilastirimasindan ziyade US
kontakt biyometri sonrasi refraktif sapmanin taninmasidir.
Preoperatif degerlendirmede aksiyel uzunluk 22 — 24,5 mm
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arasinda Olgulen gbzler ¢alismaya dahil edilmigtir. Bu ne-
denle postoperatif refraktif sapma daha uzun ve daha kisa
gbzlerde farklilik gosterebilir.

Sonug olarak; modern optik biyometri cihazlar ile posto-
peratif refraktif sonuglar olduk¢a tatmin edici olsa da bu
cihazlarin sert kataraktlarda, pediatrik kataraktlarda ve ko-
operasyonun saglanamadigi hasta gruplarinda kullanimlari
sinirlidir. Ayrica ekonomik nedenler tlkemizde halen bazi
oftalmoloji kliniklerinde optik biyometrilerin ulasilabilirligini
engellemektedir. Bu nedenle katarakt olgularinin preopera-
tif degerlendiriimesinde; US biyometri kullaniminin bilinme-
si ve olasi sonuclarin taninmasi rutin oftalmoloji kliniginin
vazgecilmez bir par¢asi olmaya devam edecektir.

Tesekkir
ok.
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