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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada; katarakt cerrahisi öncesi ultrasonik biyometri yöntemi ile aksiyel uzunluk ölçümü ve göz içi lens gücü hesaplaması 
yapılan olgularda postoperatif refraktif sonuçların incelenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde senil katarakt tanısı ile cerrahi uygulanmış olgular retrospektif incelendi.  Aksiyel uzunluk ve göz içi 
lens gücü ölçümlerinde ultrasonik kontakt biyometri kullanılan, fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanan ve peroperatif cerrahi komplikasyon 
gelişmeyen gözler çalışmaya dahil edildi. Ek oküler hastalığı bulunan veya aksiyel uzunluğu kısa (<22,0 mm) veya uzun (>24,5 mm) 

Modern biyometri yöntemlerinin uygulanamadığı gözlerde US biyometri ile tatmin edici 
refraktif sonuçlar sağlanabilir.

Katarakt cerrahisi; en sık 
uygulanan oftalmik cerrahidir. 

Cerrahi sonrası refraktif
kusurun en aza indirilebilmesi 
için, preoperatif göz içi lens 

(GİL) gücünün doğru 
hesaplanması önemlidir.

Senil katarakt olgularında; 
ultrasonik kontakt biyometri
kullanılarak SRK/T formülüne 
göre GİL gücü hesaplandı. 22.0-
24.5 mm aksiyel uzunluktaki 
gözler dahil edildi.
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Postoperatif 2. ayda, olguların 
%73,1’inde ≤0,25 D refraksiyon 

sağlandı. 
Hedef refraksiyona göre, 

ortalama 0,04±0,35 D refraktif 
sapma izlendi. 
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ölçülen gözler çalışmaya dahil edilmedi. Demografik verilerin yanısıra; keratometri ve aksiyel uzunluk ölçümleri, görme keskinlikleri (logMar), 
katarakt türü ve sertliği, SRK/T formülüne göre hesaplanmış göz içi lens gücü, preoperatif hedef refraksiyon ve postoperatif 2. ayda refraktif 
sonuçlar incelendi.
Bulgular: Çalışmaya toplam 82 hastanın 108 gözü dahil edildi. Olguların %52,4’ü erkek ve ortalama yaş 67,6±8,2 yıl idi. Preoperatif 
ortalama aksiyel uzunluk 23.04±0.65 mm ve ortalama korneal astigmatizma -0,34± 0,17 D ölçüldü. Hedef postoperatif refraktif kusur ortalama 
-0,12±0,15 D idi. Postoperatif 2. ayda, olguların %73,1’inde ≤0,25 D manifest refraksiyon sferik eşdeğeri sağlandı. Hedef refraksiyona göre, 
ortalama 0,04±0,35 (0,04; -0,98-0,91) D refraktif sapma izlendi. Postoperatif refraktif sapma ile kataraktın sertliği ve anatomik lokalizasyonu, 
preoperatif görme keskinliği, korneal astigmatizma, manifest refraksiyon veya aksiyel uzunluk arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p>0,05).
Sonuç: Modern cerrahi teknikler ve teknolojik gelişmeler sayesinde katarakt cerrahisi sonrası refraktif kusur oldukça azaltılsa da modern 
biyometri yöntemlerinin uygulanamadığı gözlerde ultrasonik biyometri ile aksiyel uzunluk hesaplanması tatmin edici refraktif sonuçlar 
sağlayabilmektedir.
Anahtar Sözcükler: Aksiyel uzunluk; göz içi lens ölçümü; katarakt; kontakt biyometri; oküler biyometri; ultrasonik biyometri 

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

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.
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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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GİRİŞ 

Katarakt cerrahisi; en sık uygulanan oftalmik cerrahilerden 
biridir. Geçmişte sert kataraktlarda görme artışı sağlamak 
amacıyla uygulansa da günümüzde cerrahi endikasyonlar 
ve postoperatif beklentiler değişim göstermiş ve modern ka-
tarakt cerrahisi refraktif amaçla dahi uygulanır hâle gelmiş-
tir. Cerrahi sonrası refraktif kusurun en aza indirilebilmesi 
ve gözlüksüz en iyi görmenin sağlanabilmesi için, minimal 
invaziv cerrahi yöntem seçimi ve komplikasyonların önlen-
mesi kadar, preoperatif göz içi lens (GİL) gücünün doğru 
hesaplanması da önem taşımaktadır. Göz içi lens gücü; 
başlıca ön kamara derinliği, aksiyel uzunluk ve keratometri 
değerlerine göre hesaplanmakta ve bu değerlerin ölçümün-
deki hatalar sırasıyla %42, %36 ve %22 sıklıkla postoperatif 
refraktif kusura yol açmaktadır (1). 

Ultrasonik (US) biyometri ilk kez 1978 yılında Kraff ve ark.
tarafından aksiyel uzunluk hesaplanmasında kullanılmış 
ve uzun yıllar boyunca altın standart olarak kabul edilmiştir 
(2). Bu yöntemde; kristallerin titreşimi ile yüksek frekanslı 
ses dalgaları oluşturulur. Prob yardımıyla göze yönlendiri-
len ve dokulardan geri yansıyan bu ses dalgaları işlenerek 
kornea ile orbital yağ dokusu arasında bulunan göz içi ya-
pılar oküler pikler hâlinde gösterilir (3). Korneanın ön yüzü 
ile iç limitan membran arasında kalan bölge aksiyel uzunlu-
ğa karşılık gelmektedir. Ultrasonografi probunun korneaya 
temas etmesi sırasında korneal indentasyon veya aks dışı 
ölçümler gerçekleşebilir ve istenmeyen postoperatif refraktif 
sonuçlar ile karşılaşılabilir.

Bu çalışmada; katarakt cerrahisi öncesi US kontakt biyo-
metri yöntemi ile aksiyel uzunluk ve GİL gücü ölçümleri ya-
pılan olgularda postoperatif refraktif sonuçların incelenmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Çalışma için Ordu Universitesi Tıp Fakültesi İnsan Araştır-
maları Etik Kurulu’ndan etik onayı alındı (karar no:2023/257, 
tarih:13.10.2023), çalışma Helsinki Bildirgesi prensiplerine 
uygun olarak yürütüldü ve çalışma öncesi tüm hastalardan 
veya hasta yakınlarından aydınlatılmış onam alındı. Kliniği-
mizde, Kasım 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasında senil 
katarakt tanısı ile fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanmış 
hastaların dosyaları retrospektif incelendi. Preoperatif aksi-
yel uzunluk ölçümü US kontakt biyometri yöntemi ile hesap-
lanmış ve postoperatif 2 ay takip süresini tamamlamış has-
talar çalışmaya dahil edildi. Oküler komorbidite, geçirilmiş 
intraoküler cerrahi, preoperatif >0,50 D korneal astigma-
tizma, korneal opasite, <22,0 mm veya >24,5 mm aksiyel 
uzunluk, zonül yetmezliği, postoperatif korneaskleral sütür, 
veya peroperatif komplikasyon varlığında hastalar çalışma-
ya dahil edilmedi.

Preoperatif ve postoperatif değerlendirme

Tüm hastalara preoperatif, postoperatif 1. gün, 1. hafta, 1. 
ay ve 2. ayda ayrıntılı göz muayenesi yapıldı. Preoperatif 
ve postoperatif 2. ay; düzeltilmemiş görme keskinliği (GK) 
ve en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), manifest 
refraksiyon (MR), biyomikroskopik muayene, göz içi ba-
sınç ölçümü (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 değerleri için ardışık üç ölçüm alınarak ortalama değer 
hesaplandı. Görme keskinlikleri Snellen eşeli ile değerlen-
dirildi ve logMar eşdeğerine çevirildi. Katarakt sertliği LOCS 
II sınıflamasına göre; nükleer katarakt, yarık lamba ile nuk-
leus rengine ve opasitesine göre 0-4 arası; kortikal katarakt, 
retroilüminasyon ile lineer veya kümelenmiş kortikal opasi-
tenin genişliğine göre 0-5 arası; arka subkapsüler katarakt, 
retroilüminasyon ile aksiyel opasitenin genişliğine göre 0-4 
arası derecelendirildi (4). 

Preoperatif aksiyel uzunluk ölçümleri çalışmacılar tarafın-
dan gerçekleştirildi. Pupiller dilatasyon (tropikamid %0,5, 
Tropamid 0,5%, Bilim İlaç, İstanbul, Türkiye; fenilefrin %2,5 
Mydfrin %2,5, Alcon, Teksas, ABD) ve topikal anestezi-
yi (0,5% proparakain hidroklorür; Alcaine, Alcon, Teksas, 
ABD) takiben US kontakt biyometri (US-4000 ECHOSCAN, 
Nidek, Tokyo, Japonya) yardımı ile kornea optik merke-
zinden ardışık 10 ölçüm alındı ve ortalaması hesaplandı. 
Probun optik aksa yerleşimi; dik açılı ve düzgün yükselen 
retinal pik varlığı ile doğrulandı. Ölçümler arası standart 
sapmanın 0,03’ten büyük olması durumunda tekrar ardışık 
10 ölçüm alındı. Ortalama aksiyel uzunluk ve keratometri 
verileri US biyometri (US-4000 ECHOSCAN, Nidek, Tokyo, 
Japonya) cihazına girilerek SRK/T formülüne göre GİL gücü 
hesaplandı. Lens sabiti olarak 118,0 kullanıldı. İmplante 
edilecek GİL gücü, hedef refraksiyon plano (0,00 D) olacak 
şekilde belirlendi. Bu durumun sağlanamadığı ölçümlerde 
postoperatif minimum miyopik refraksiyona karşılık gelen 
GİL gücü seçildi (Şekil 1).

Cerrahi Teknik

Tüm cerrahiler steril ameliyathane koşullarında gerçekleşti-
rildi. Topikal anestezi (0,5% proparakain hidroklorür; Alcai-
ne, Alcon, Teksas, ABD) ve saha temizliğinin ardından steril 
drape örtüldü. 2,2 mm genişlikte superotemporal limbal kesi 
ile girildi. Ortalama 6 mm çapında ve santralize devamlı sir-
küler kapsüloreksis yapıldı. Hidrodiseksiyon aşamasını ta-
kiben nükleofraktis ve fakoemülsifikasyon (Centrion Vision 
System, Alcon, Teksas, ABD) yapıldı. Kalan korteks parça-
ları bimanuel irrigasyon-aspirasyon ile temizlendi ve kapsül 
içine tek parça hidrofobik akrilik GİL (AcrySof SA60AT, Al-
con, Teksas, ABD) yerleştirildi. İntrakameral sefuroksim (1 
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mg/0,1ml) (Aprokam 50 mg, Théa Pharma, Clermont-Fer-
rand, Fransa) enjeksiyonunu takiben ana giriş ve yan giriş-
ler stromal hidrasyon ile kapatıldı. Postoperatif dönemde 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) 
solüsyonları reçete edildi ve birinci ayda azaltılarak kesildi.

Sonuç Ölçüleri

Çalışmanın birincil sonuç ölçüsü US kontakt biyometri ile 
GİL gücü hesaplanan olgularda katarakt cerrahisi sonrası 
postoperatif 2. ayda rezidüel refraksiyon ve refraktif sapma 
miktarı; ikincil sonuç ölçüsü ise refraktif sapma ile katarakt 
sertliği ve preoperatif görme keskinliği arasındaki ilişkidir.

İstatistiksel Analiz

Veriler numerik değişkenler için ortalama±standart sapma, 
kategorik değişkenler için frekans (%) olarak gösterildi. Ve-
rilerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk 
test ile değerlendirildi. Nominal değişkenler Ki-kare veya 
Fisher’s Exact test kullanılarak; numerik değişkenler ise 
Bağımsız Örneklem t testi veya Mann Whitney U testi kulla-
nılarak karşılaştırıldı. Çoklu gruplarda numerik değişkenler 
ise nonparametrik değişkenler için Kruskal Wallis H testi 
kullanılarak karşılaştırıldı. Zaman içindeki değişim; para-
metrik değişkenlerde bağımlı örneklem t testi veya non-
parametrik değişkenlerde Wilcoxon testi ile değerlendirildi. 
Değişkenler arasındaki korelasyon, sırasıyla Pearson veya 
Spearman korelasyon analizi ile değerlendirildi. İstatistik-
sel analiz, Statistical Package for Social Sciences (SPSS 

Şekil 1. Ultrasonik kontakt biyometri ile göziçi lens gücü hesaplaması. Preoperatif dönemde ultrasonik kontakt biyometri ile aksiyel 
uzunluk ölçüldü (A). Keratometri verileri (B) US kontakt biyometri cihazına girilerek, 118.0 lens sabiti ile, göziçi lens gücü hesaplandı 
(C). İmplante edilecek lens gücü seçilirken plano refraksiyonun sağlanamadığı olgularda minimum miyopi tercih edildi (D). 
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Version 26.0, Chicago, İllinois, ABD) programı kullanılarak 
yapıldı. İstatistiksel anlamlı farklılık için sınır değer p<0,05 
olarak belirlendi.

BULGULAR

Çalışma süresince; toplam 198 hastanın 266 gözüne komp-
likasyonsuz fakoemülsifikasyon ve GİL implantasyonu 
cerrahisi uygulandı ve postoperatif iki ay takip edildi. Pre-
operatif oküler komorbidite 32 gözde (yaşa bağlı makula 
dejenerasyonu (n=12), epiretinal membran (n=5), diyabetik 
retinopati (n=1), psödoeksfolyasyon sendromu (n=12) ve 

psödoeksfolyatif glokom (n= 1) mevcuttu. Aksiyel uzunluk 
43 gözde <22,0 mm, 5 gözde >24,5 mm; korneal astigma-
tizma ise 125 gözde >-0,5 D ölçüldü ve bu gözler çalışma-
dan çıkarıldı. Çalışmaya toplam 82 hastanın 108 gözü dahil 
edildi. 

Olguların %52,4’ü erkek ve ortalama yaş 67,6±8,2 yıl (or-
tanca 69 yıl, alt-üst sınır 46-84 yıl) idi. Sıklıkla evre 2-3 ve 
kortikonükleer katarakt nedeniyle fakoemülsifikasyon cerra-
hisi uygulandı. Evre 4-5 katarakt gözlerin %26,9’unda gö-
rüldü (Tablo 1).

Preoperatif aksiyel uzunluk 23,04±0,65 mm, korneal as-
tigmatizma -0,34± 0,17 D ölçüldü ve 21,64±1,41 D güçte 
GİL implantasyonu uygulandı. Preoperatif ve postoperatif 
görsel, refraktif ve keratometrik değişimler Tablo 2’de gös-
terilmiştir.

Hedef postoperatif refraktif kusur ortalama -0,12±0,15 
D idi. Postoperatif 2. ayda, MR sferik eşdeğeri (MRSE) 

-0,07±0,33 D ölçüldü ve gözlerin %73,1’inde ≤0,25 D posto-
peratif MRSE sağlandı. Hedef refraksiyona göre, ortalama 
0,04±0,35 (0,04; range -0,98-0,91) D refraktif sapma izlendi 
ve gözlerin %64,5’inde ≤0,25 D idi. Farklı katarakt sertlikle-
rinde ve anatomik lokalizasyonlarında postoperatif refraktif 
sapmada istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (sı-
rasıyla p=0,325 ve p=0,205) (Tablo 3).

Matür kataraktlar ile diğer kataraktlar arasında postopera-
tif refraktif sapma benzerdi (p=0,511). Postoperatif refraktif 
sapma ile preoperatif EİDGK, 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) arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı.

Tablo 3: Farklı katarakt türlerinde postoperatif refraktif sapma 

Postoperatif 
refraktif sapma p

Katarakt lokalizasyonu 0,205
Nükleer -0,06±0,38 (-0,07)
Kortikal 0,03±0,40 (0,17)
Arka subkapsüler 0,03±0,35 (-0,01)
Birleşik -0,10±0,33 (0,03)
Katarakt sertliği 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)

Değerler ortalama±standart sapma (median) olarak gösterilmiştir.
p: Gruplar arasındaki fark, Kruskal-Wallis test

Tablo 1: Preoperatif demografik ve klinik bulgular

Demografik ve klinik bulgular Sonuç (n=82)
Yaş (yıl±SD), medyan(alt-üst) 67,6±8,2 (69, 46-84)

Cinsiyet, 
n (%)

Kadın 39 (47,6)
Erkek 43 (52,4)

Taraf, 
n (%)

Sağ 51 (47,2)
Sol 57 (52,8)

Katarakt 
lokalizasyon, 
n (%)

Nükleer 30 (27,8)
Arka subkapsüler 19 (17,6)
Kortikal 22 (20,4)
Kortikonükleer 37 (34,3)

Katarakt sertliği, 
n (%)

1: 3 (2,8)
2: 40 (37,0)
3: 36 (33,3)
4-5: 29 (26,9)

Değerler numerik değişkenler için ortalama±standart sapma 
(ortanca, minimum-maksimum), kategorik değişkenler için sayı(%) 
olarak gösterilmiştir.

Tablo 2: Preoperatif ve postoperatif görsel, refraktif ve 
keratometrik sonuçlar

Görsel, refraktif ve 
keratometrik sonuçlar Preoperatif Postoperatif 

2. ay p

EİDGK (LogMAR) 1,0±0,68 0,03±0,05 <0,0011

Ks (D) 43,11±1,36 43,03±1,29 0,8611

Kf (D) 42,77±1,38 42,35±1,35 <0,0012

Kast (D) -0,34±0,17 -0,68±0,38 <0,0011

MR sferik (D) -0,85±2,08 0,18±0,34 <0,0011

MR silendirik (D) -0,73±0,62 -0,50±0,35 0,0051

MR sferik eşdeğer (D) -1,22±2,04 -0,07±0,33 <0,0011

EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği, Kast: Keratometrik 
astigmatizma, Kf: Düz keratometri, Ks: Dik keratometri, MR: 
Manifest refraksiyon
Değerler ortalama±standart sapma olarak gösterilmiştir.
p: Grup içinde zamanın etkisi, bağımlı örneklem Wilcoxon testi1 
veya t testi2
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Aksiyel uzunluktaki sapmaların sonuç refraksiyona etkisi 
farklılık gösterebilmekte, özellikle kısa gözlerde küçük hata-
lar bile yüksek refraktif sapmalara yol açabilmektedir. Buna 
göre; ortalama aksiyel uzunluğa sahip gözlerde aksiyel 
uzunluktaki 1 mm sapma GİL gücünde 2,35 D hataya yol 
açarken 20 mm’den kısa aksiyel uzunluğa sahip gözlerde 
3,75 D hataya yol açmaktadır (25). Çalışmamızda normal 
22,0-24,5 mm aksiyel uzunluktaki gözler incelenmiş ve or-
talama 0,04 D refraktif sapma görülmüştür. Ancak özellikle 
nanoftalmi veya rölatif ön mikroftalmi şüphesinde US biyo-
metri ile refraktif sapmanın artabileceği ve aksiyel uzunluk 
hesaplanmasında optik biyometri yöntemlerine başvurul-
ması gerektiği akılda tutulmalıdır.

Ultrasonik kontakt biyometri yönteminde; korneal indentas-
yonun yanısıra probun optik merkeze yerleştirilememesi 
de aks dışı ölçümlere ve aksiyel uzunlukta sapmalara yol 
açabilir. Ayrıca korneal enfeksiyon ve epitel hasarı riskleri 
mevcuttur. Literatürde ölçüm hatalarının uygulayan kişinin 
tebrübesi ile ilişkili olduğu ve daha tecrübeli kişilerce uygu-
landığında daha doğru ölçümler elde edildiği bildirilmiştir 
(26,27). Bu yayınlarda ölçümler teknisyenler veya hemşi-
reler tarafından uygulanmış olsa da ülkemizde sıklıkla göz 
hekimlerince uygulanmaktadır. Çalışmamızda da yazarlar 
tarafından uygulanmıştır ve oldukça düşük postoperatif ref-
raktif sapmalar sağlanabilmiştir. Hiçbir hasta gözünde en-
feksiyon veya korneal epitel defekti gelişimi izlenmemiştir. 
Yine de başarılı ve güvenli sonuçlar için, yoğun poliklinik ko-
şullarında da olsa zaman ayırılarak, göz hekimlerince veya 
tecrübeli yardımcı sağlık personeli tarafından uygulanması 
gerektiği akılda tutulmalıdır.

Doğru GİL gücü hesaplanmasında aksiyel uzunluk kadar 
ön kamara derinliği ve keratometri de önem taşımaktadır. 
Keratometrik ölçümler için, özellikle refraktif cerrahi geçir-
miş veya irregüler kornealarda; kornea ön ve arka yüzün 
değerlendirilerek total korneal kırıcılığın ve aberasyonların 
hesaplanmasına imkân sağlayan korneal tomografi cihazla-
rı ön plana çıkmaktadır (28). Rutin katarakt cerrahisi öncesi 
korneal tomografi, optik biyometri, manuel keratometri ve 
otomatize keratorefraktometri ölçümlerinin karşılaştırıldığı 
çalışmalar; otomatize cihazların tomografik (29) ve optik bi-
yometrik (15) değerler ile uyumlu ölçümler sağladığını gös-
termiştir. Çalışmamızda keratometri ölçümleri otomatize 
keratorefraktometre ile hesaplanmış ve korneal astigmatın 
0,50 D üzerinde saptandığı olgular dahil edilmemiştir. Böy-
lece olası hatalı keratometrik ölçümlerin postoperatif refrak-
siyon üzerindeki etkisinin minimalize edildiğini düşünüyoruz.

Çalışmanın başlıca kısıtlılığı retrospektif tasarımıdır. Ayrıca 
günümüzde aksiyel uzunluk hesaplanmasında altın stan-
dart kabul edilen optik biyometri cihazları ile aksiyel uzunluk 
ölçümleri doğrulanamamıştır. Yine de çalışmanın öncelik-
li amacı; bu iki yöntemin karşılaştırılmasından ziyade US 
kontakt biyometri sonrası refraktif sapmanın tanınmasıdır. 
Preoperatif değerlendirmede aksiyel uzunluk 22 – 24,5 mm 
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Çalışmamızda; US kontakt biyometri ile GİL gücü hesapla-
nan senil katarakt olgularında komplikasyonsuz fakoemülsi-
fikasyon cerrahisi sonrası postoperatif 2. ayda <0,25 D rezi-
düel refraksiyon ve <0,25 D refraktif sapma sağlanabilmiş-
tir. Refraktif sapma miktarı ile kataraktın sertliği, anatomik 
lokalizasyonu veya olguların preoperatif görme keskinliği 
arasındaki ilişki saptanmamıştır.

Günümüzde katarakt cerrahisi öncesi GİL gücü hesaplan-
masında; A-scan ultrasonografi, parsiyel koherens interfero-
metri, optik düşük-koherens reflektometri veya swept-sour-
ce optik koherens tomografi yöntemleri kullanılabilmektedir 
(5-7). İlk geliştirilen yöntem olan US kontakt biyometri 10-
MHz ses dalgaları kullanarak aksiyel uzunluk, ön kamara 
derinliği veya lens kalınlığı gibi optik parametrelerin hesap-
lanmasını sağlamaktadır. Uzun yıllar altın standart olarak 
kullanılsa da başlıca dezavantajı kornea ön yüzüne temas 
gerektirmesidir ve korneal indentasyona yol açarak aksiyel 
uzunluğun daha düşük hesaplanması ile sonuçlanabilir (8). 
Bu kısıtlılığın aşılması amacıyla immersiyon tekniği gelişti-
rilmiştir. İmmersiyon tekniğinde salin ile doldurulmuş skleral 
kılıf yerleştirilerek US biyometri uygulanmaktadır. Probun 
korneaya aplanasyonu gerekmemekte ve ±0,1 mm doğru-
luk ile aksiyel uzunluk hesaplanmaktadır (9). Karşılaştırmalı 
çalışmalarda, immersiyon yöntemine göre, kontakt biyomet-
riye ile ortalama 0,14-0,33 mm daha kısa aksiyel uzunluk ve 
GİL gücünde ortalama 1D hata bildirilse de (5,10) aksiyel 
uzunluğun kontakt biyometri ile daha uzun ölçüldüğünü bil-
diren çalışmalar da mevcuttur (11). Ayrıca immersiyon yön-
temi daha fazla zaman ve tecrübe gerektirmektedir. 

İlerleyen dönemde optik biyometri yöntemleri geliştirilmiş ve 
hızla kullanımı yaygınlaşmıştır. Korneal temas gerektirme-
meleri, hızlı, kolay ve tekrarlanabilir olmaları başlıca avan-
tajlarıdır (12). Nonkontakt optik biyometri ve US kontakt bi-
yometri ile aksiyel uzunluk ölçümlerinin karşılaştırıldığı ça-
lışmalarda; US kontakt biyometri ile ortalama 0,06-0,16 mm 
daha kısa ölçümler bildirilmiştir (13-18). Bu durum başlıca 
kontakt biyometriye bağlı korneal indentasyon ile açıklan-
maktadır. Ancak yine de bu iki yöntemin aksiyel uzunluk için 
farklı optik mesafeleri hesapladıkları unutulmamalıdır. Optik 
biyometri ile kornea epiteli ve retina pigment epiteli arası 
mesafe hesaplanırken US biyometri ile iç limitan membrana 
kadar olan uzunluk yansıtılmaktadır. Ayrıca optik biyomet-
rilerin pediatrik kataraktlarda ve vitreoretinal patolojilerde 
kullanımı sınırlıdır; senil katarakt olgularında ise %8-17 sık-
lıkla; arka subkapsüler katarakt, sert katarakt, nistagmus, 
fiksasyon instabilitesi veya Parkinson benzeri hareket bo-
zuklukları nedeniyle uygulanamamaktadır (19-24). Bu ne-
denle US kontakt biyometri yönteminin ve olası postoperatif 
sonuçlarının tüm oftalmologlar tarafından tanınması, seçili 
hasta gruplarında kullanımını kolaylaştıracak ve postopera-
tif refraktif sonuçların optimizasyonunu sağlayacaktır.
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arasında ölçülen gözler çalışmaya dahil edilmiştir. Bu ne-
denle postoperatif refraktif sapma daha uzun ve daha kısa 
gözlerde farklılık gösterebilir.

Sonuç olarak; modern optik biyometri cihazları ile posto-
peratif refraktif sonuçlar oldukça tatmin edici olsa da bu 
cihazların sert kataraktlarda, pediatrik kataraktlarda ve ko-
operasyonun sağlanamadığı hasta gruplarında kullanımları 
sınırlıdır. Ayrıca ekonomik nedenler ülkemizde hâlen bazı 
oftalmoloji kliniklerinde optik biyometrilerin ulaşılabilirliğini 
engellemektedir. Bu nedenle katarakt olgularının preopera-
tif değerlendirilmesinde; US biyometri kullanımının bilinme-
si ve olası sonuçların tanınması rutin oftalmoloji kliniğinin 
vazgeçilmez bir parçası olmaya devam edecektir.
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