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Abstract

Özet

Amaç: Katarakt hastalarında optik biyometri ve A taramalı ultrasonik biyometri ile elde edilen aksiyel uzunluk, ön kamara derinliği ve
lens kalınlık ölçümlerini karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem: Çalışma kapsamında kataraktı olan 75 hastanın 75 gözü değerlendirildi. Optik biyometri ve A-taramalı ultrasonik bi-
yometri ile aksiyel uzunluk, ön kamara derinliği, lens kalınlık ölçümleri, bağımsız iki teknisyen tarafından yapıldı. Cihazlar arası uyu-
mu değerlendirmek için Bland-Altman analizi kullanıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalamaları 69,52±10,25 yıldı. Optik biyometri ve A taramalı ultrasonik ile elde edilen aksiyel uzunluk, ön
kamara derinliği ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p< 0,001). Lens kalınlık ölçümleri arasında ise istatis-
tiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0,099). Optik biyometri ve A taramalı ultrasonik ile ölçülen aksiyel uzunluk, ön kamara derinliği,
lens kalınlğının ortalama farkları (alt/üst limit) sırasıyla 0,385 (-0,345 /1,115), 0,325 (-0,178/0,828), -0,065 (-0,727/0,597), olup cihaz-
lar arasında iyi bir uyum saptandı.

Sonuç: Katarakt hastalarında A taramalı ultrasonik ile aksiyel uzunluk daha kısa, ön kamara derinliği ise göre daha sığ olarak ölçüldü. 

Anahtar Kelimeler: A-taramalı ultrasonik biyometri, Aksiyel Uzunluk, Katarakt, Optil biyometri

Comparison of Optical Biometry and A-Scan Ultrasonic Biometry in Cataract Patients

Objective: To compare the axial length, anterior chamber depth and lens thickness measurements gathered from optical biometry device
and A-scan ultrasonic biometry device among cataract patients.

Material and Method: Seventy-five eyes of 75 patients were evaluated within the context of this study. axial length, anterior chamber
depth and lens thickness measurements were obtained by optical biometry and A-scan ultrasonic biometry devices. All measurements
were taken by two independent observers. Bland-Altman Plots were utilized for assessing the agreement between two different devices. 

Results: Mean age of patients were 69.52±10.25 years. Statistically significant differences were found between axial length and anterior
chamber depth measurements obtained by optical biometry and A-scan ultrasonic biometry devices (p<0.001). (p<0.001). There wasn’t
statisticaly significant difference between lens thickness measurements (p=0.099). The mean differences and upper and lower limits of
agreements of the axial length, anterior chamber depth and lens thickness for optical biometry and A-scan ultrasonic biometry devices
were 0,385 (-0,345/1.115), 0.325 (-0.178 / 0,828), -0,065 (-0.727/0.597), respectively.

Conclusion: Axial length was measured as shorter, while anterior chamber depth was measured as more shallow with A-scan ultrasonic
biometry device in cataract patients.

Keywords: A-scan ultrasonic biometry, Axial length, Cataract, Optical biometry
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Giriş 

Katarakt cerrahisi dünyada en sık uygulanan cerrahilerden
biri olup, sıklığı giderek artmaktadır.1 Katarakt cerrahisi sonra-

sı tatmin edici refraksiyon elde etmek için doğru göz içi lens
(GİL) gücü hesaplanması son derece önemlidir. GİL gücü he-
saplanması için kornea refraktif gücü ve aksiyel uzunluk ölçü-
mü gereklidir. Keratometri, ön kamara derinliği (ÖKD), lens
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Parametre Lenstar
Ort.±SS

A taramalı 
US Ort.±SS

p Farkın ortalaması 
(%95 GA)

Uyum limitleri

Alt limit Üst limit

ÖKD (µ) 3,21±0,36 2,89±0,39 <0,001 0,325(0,265/ 0,384) -0,178 (-0,28/ -0,076) 0,828 (0,725/0,930)

LK (µ) 4,44±0,46 4,50±0,51 0,099 -0,065 (-0,142/0,013) -0,727 (-0,61/ -0,592) 0,597 (0,462/ 0,731)

AU (mm) 23,47±0,854 23,08±0,81 <0,001 0,385 (0,299/0,471) -0,345(-0,494/-0,197) 1,115 (0,967/1,264)

SS: Standart sapma, US: Ultrasonik, GA: Güven aralığı, ÖKD: Ön kamara derinliği, LK: Lens kalınlığı, AU: Aksiyel uzunluk, µ: Mikron, mm:
Milimetre 

Tablo 1: Optik biyometri ile A-taramalı ultrasonik biyometri arasında aksiyel uzunluk ön kamara derinliği ve lens kalınlığı ölçümle-
rinin uyumu

kalınlığı (LK) ve aksiyel uzunluk (AU) doğru ölçümü ameliyat
sonrası daha iyi bir görme kalitesi sağlar.2,3 Aksiyel uzunluk,
ÖKD ve LK ölçümünde iki yöntem vardır: Optik ve ultrasonik
biyometri. Ultrasonik biyometri katarakt cerrahisi öncesinde
GİL gücü hesaplanmasında altın standarttır.4 Ancak son yıllar-
da optik biyometrideki gelişmeler nedeniyle daha az kullanıl-
maktadır. Lenstar 900 LS (Haag Streit, Koeniz, Switzerland)
cihazı optik düşük koherans reflektometri sistemi kullanarak
keratometri, ÖKD, LK, merkezi kornea kalınlığı (MKK) yanı
sıra pupillometri gibi ölçümleri de yapar.5-7 Ayrıca bu yöntem
hızlı olması, göze temas etmemesi ve lens gücünü otomatik
olarak ölçmesi nedeniyle daha avantajlıdır.8 Ancak kornea pa-
tolojileri, yoğun katarakt ve kötü fiksasyona sahip hastalarda
ölçümler elde edilememektedir.9

Bu çalışmada katarakt hastalarında Lenstar 900 LS ve A ta-
ramalı US ile ölçülen biyometri parametrelerinin (AU, ÖKD,
LK) uyumunu karşılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif, gözlemsel çalışmaya üniversitemiz hastane-
si göz kliniğinde muayene edilen 75 hastanın 75 kataraktlı gö-
zü dahil edildi. Daha önce oküler travma ve cerrahi geçirenler,
kornea yüzey problemi olanlar, kontak lens kullananlar, deje-
neratif miyopisi olanlar, aksiyel uzunluğu 21 mm’den kısa, 26
mm’den uzun olan hastalar, matür katarakt ile kötü fiksasyonu
olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Bütün hastalardan bilgi-
lendirilmiş onam formu alındı ve etik kurul tarafından onay-
landı. Tüm hastalara Snellen eşeli ile görme keskinliği, non
kontakt tonometre, biyomikroskopi, merkezi kornea kalınlık
ölçümü (Lenstar LS 900), dilate fundus muayenesini içeren tam
oftalmolojik muayene yapıldı. 

Ölçümler: Optik biyometrik (Lenstar 900 LS) ve A tarama-
lı US biyometrik ölçümler bağımsız deneyimli iki teknisyen ta-
rafından yapıldı. Tüm hastaların optik biyometri ölçümleri, A
taramalı US probunun olası korneal abrazyon riski nedeniyle
ultrasonik biyometri öncesinde yapıldı. Lenstar 900 LS ile ar-
dışık 3 kez AU, ÖKD, LK ölçümleri tekrarlandı. Daha sonra A

taramalı utrasonik biyometri ölçümünden önce hastalara 1

damla topikal anestetik (proparacaine hydrocloride) damlatıldı.

Hastalar oturur pozisyonda ve sabit bir noktaya bakarken prob

merkez korneaya temas ederek 10 kez ölçüm yapıldı.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz SPSS 22.0 (IBM Corp. Released 2013.

IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:

IBM Corp.) kullanılarak yapıldı. Normallik varsayımı Shapiro

Wilk testi ile araştırıldı. Bağımlı ölçümler arasında anlamlı

farklılık olup olmadığının belirlenmesi için eEşleştirilmiş t tes-

ti kullanılırken, ölçümler arası ilişkinin değerlendirilmesi için

Pearson korelasyon katsayısı verildi. İki farklı yöntemden elde

edilen ölçümlerin uyumunun değerlendirilebilmesi için Bland-

Altman grafikleri ile uyum limitleri ve limitlere ait güven ara-

lıklarından yararlanıldı. Analizlerin tümünde p <0,05 istatistik-

sel anlamlılık olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya 27’si kadın (%36) 48’i erkek (%64) toplam 75

katarakt hastası dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 69,52 ±

10,25 yıldı. Lenstar 900 LS cihazı ile ölçülen merkezi kornea

kalınlıkları 528,72±26,71 µm idi. Lenstar 900 LS ve A tarama-

lı US biyometri ile elde edilen AU sırasıyla 23,47±0,85 mm,

23,08 ±0,81 mm olup istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-

lundu (p <0,001). Yine ön kamara derinlikleri sırasıyla

3,217± 0,361 µm, 2,892±0,397 µm olup istatistiksel olarak an-

lamlı bir fark saptandı (p <0,001). Lens kalınlık ölçümleri ara-

sında ise iki cihaz arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark

yoktu (p =0,099, tablo 1). Lenstar 900 LS ve A taramalı US ile

ölçülen AU, ÖKD, LK’nın ortalama farkları (alt/üst limit) sıra-

sıyla 0,385 (-0,345/1,115), 0,325 (-0,178/0,828), -0,065

(-0,727/0,597) olup, cihazlar arasında iyi bir uyum saptanmış-

tır (Tablo 1, Şekil 1). Lenstar 900 LS ve A taramalı US ile ya-

pılan AU, ÖKD, LK ölçümleri arasında pozitif yönde istatistik-

sel olarak anlamlı korelasyon saptandı (p<0,001, Şekil 2).
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Şekil 1: Optik biyometri ile A-taramalı ultrasonik biyometri ara-
sında aksiyel uzunluk ön kamara derinliği, lens kalınlığı ölçüm-
lerinin uyumu

Şekil 2: Optik biyometri ile A-taramalı ultrasonik biyometri ara-
sında aksiyel uzunluk ön kamara derinliği ve lens kalınlığı öl-
çümlerinin korelasyonu



Kocamış Ö. ve Konar NM.
Katarakt Hastalarında Optik Biyometri ile A-Taramalı Ultrasonik Biyometrinin... MN Oftalmoloji 2019;26(3):130-134

MN Oftalmoloji • Eylül 2019 • Cilt 26 Sayı 3
133

Tartışma

Hastaların çoğunda GİL implantasyonu ile katarakt ameli-
yatı mükemmel bir kırılma gücü sağlar ve bazı durumlarda ön-
ceden var olan kırılma hatalarını düzeltebilir.10 Doğru AU öl-
çümlerinin, GİL gücü hesaplamasının sonucunun tahmin edile-
bilirliğinde ana faktör olduğu gösterilmiştir.11 Optik biyometri
ve ultrason biyometri hem önemli hem de popüler biyometri
yöntemleridir.12

Bu çalışmada optik biyometri ve A taramalı ultrasonik bi-
yometri kullanarak AU, ÖKD ve LK değerlerini ölçtük. A tara-
malı US ile aksiyel uzunluğu daha kısa, ÖKD’yi ise daha sığ
olarak değerlendirdik (p <0,001) Her iki cihaz arasında ölçüm
değerleri arasında iyi bir uyum vardı. Yine iki cihazla ölçülen
değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir korelas-
yon mevcuttu.

Roncevic ve arkadaşları13 yaptıkları çalışmada optik biyo-
metri ile A-taramalı ultrasonik biyometriyi karşılaştırmışlar ve
aksiyel uzunluğu A-taramalı US ile optik biyometriye göre ça-
lışmamız ile uyumlu şekilde daha kısa olarak ölçmüşlerdir.13

Ancak çalışmamızda ölçümler arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark varken Roncevic ve ark’nın çalışmasında fark bu-
lunmamıştır. Ayrıca optik biyometri ve A taramalı US biyomet-
ri arasında bizim çalışmamıza benzer olarak iyi bir uyum sap-
tamışlardır. 

Buckhurst ve arkadaşları8 katarakt hastalarında yaptıkları
çalışmada optik biyometri ve aplanasyon US’yi karşılaştırmış-
lar ve optik biyometri ile aksiyel uzunluğu çalışmamızın aksi-
ne istatistiksel anlamlı olarak daha kısa ölçmüşler ancak ön ka-
mara derinliğini ise çalışmamıza benzer olarak optik biyometri
ile istatistiksel olarak anlamlı daha derin ölçmüşler, lens kalın-
lık ölçümlerinde ise çalışmamıza benzer olarak fark saptama-
mışlardır. Can ve ark.14 sağlıklı gözlerde lenstar 900 LS ve ult-
rasonik biyometriyle AU, ÖKD, lens kalınlığını karşılaştırmış-
lardır. Çalışmamıza benzer olarak A taramalı US biyometri ile
aksiyel uzunluğu daha kısa, ön kamara derinliğini daha sığ ola-
rak ölçmüşlerdir. Lens kalınlığını ise ultrasonik biyometride
daha kalın olarak değerlendirmişlerdir.

Rohrer ve arkadaşları11 katarakt, psödofakik, afak, silikon
yağı dolgulu ve normal gözlerde Lenstar 900 LS ve IOL mas-
ter ile yapılan AU, ÖKD ölçüm sonuçlarını analiz etmişler ve
çalışmamıza benzer olarak AU ve ÖKD ölçümleri arasında po-
zitif yönde korelasyon saptarmışlardır (sırasıyla r =0,999,     r
=0,875). Ayrıca iki cihaz arasında çalışmamıza benzer olarak
iyi bir uyum olduğunu göstermişlerdir (sırasıyla %95 uyum sı-
nırları: -0,14/0,14, -0,45/0,50).

Bai ve arkadaşları15 aksiyel uzunluk ve ÖKD ölçümünü
IOL Master ve A-taramalı US ile 137 gözde karşılaştırmışlar ve
ölçümler arasında çalışmamıza benzer olarak mükemmel bir

ilişki olduğunu rapor etmişlerdir. Salouti ve ark.16 kataraktlı
gözlerde A-taramalı US ile Lenstar 900 LS ve IOL Master’i
karşılaştırmışlar ve çalışmamızın aksine AU ve ÖKD ölçümle-
ri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptamamışlardır
(sırasıyla p =0,997, p =0,092). Cihazlarla ölçülen tüm ölçümler
arasında çalışmamıza benzer olarak güçlü, istatistiksel olarak
anlamlı bir korelasyon olduğunu göstermişlerdir (p <0,001).16

Bulut ve ark.17 kataraktlı gözlerde IOL Master ve lenstar 900 LS
ile AU, ÖKD ölçümlerini karşılaştırmışlar ve iki cihaz arasında
çalışmamızın aksine istatistiksel olarak anlamlı bir fark sapta-
mamışlardır. Jasvinder ve ark.18 fakik gözlerde Lenstar 900 LS,
IOL Master, immersion ve aplanasyon US yöntemlerini karşı-
laştırmışlar ve Lenstar 900 LS ile A-taramalı US arasında çalış-
mamıza benzer olarak iyi bir uyum olduğunu göstermişlerdir
(%95 uyum sınırları: -0,27/ 0,63). Shein ve ark.19 yüksek mi-
yoplarda optik biyometri ile A taramalı US yöntemlerini karşı-
laştırmışlar ve optik biyometrinin AU ve ÖKD ölçümlerinde da-
ha tekrarlanabilir olduğunu rapor etmişlerdir. Aydın ve ark.20

yüksek hipermetroplarda optik biyometri ile A taramalı US kul-
lanarak AU, ÖKD, LK ölçümlerini karşılaştırmışlar ve çalışma-
mızın aksine AU ve ÖKD ölçümleri arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir fark saptamazken, LK arasında anlamlı bir fark ol-
duğunu rapor etmişlerdir. Ayrıca çalışmamıza benzer olarak ci-
hazlar arasında yüksek bir uyum olduğunu göstermişlerdir.

Li ve arkadaşları21 katarakt hastalarında immersiyon US ve
optik biyometri ile aksiyel uzunluklarını karşılaştırmışlar ve ça-
lışmamızın aksine istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptama-
mışlardır (p >0,05). Bland-altman analizinde çalışmamıza ben-
zer olarak metotlar arasında iyi bir uyum olduğunu ve AU öl-
çümleri arasında da çalışmamıza benzer olarak yüksek bir ko-
relasyon olduğunu (r >0,9) göstermişlerdir.

Optik biyometri ve ultrasonik biyometrinin farklı ölçüm
noktaları göz önüne alındığında, optik yöntem, anterior korne-
al tepe noktasından retinal pigment epiteline olan mesafeyi öl-
çerken, ultrasonik yöntem aksiyel uzunluğu iç sınırlayıcı zara
(ILM) kadar ölçmektedir.

Optik yöntem sabit fiksasyon gerektirdiğinden, maküler de-
jenerasyon, ambliyopi, glokom, kornea patolojisi, yoğun kata-
rakt, kafa titremesi ve hastayı cihazda konumlandırmama du-
rumlarında kullanılamaz. A taramalı US’da kornea bası uygu-
lanması eksen kaymasına neden olurken aynı zamanda enfeksi-
yon riski doğurur. Bu çalışmada hasta sayısının nispeten az ol-
ması ve daha kısa ve uzun gözlerin çalışma dışı bırakılması kı-
sıtlılık olarak sayılabilir.

Sonuç

Sonuç olarak katarakt hastalarında AU, ÖKD, LK değerle-
rini ölçen optik biyometri ve A-taramalı US biyometri cihazla-
rı arasında iyi bir uyum olduğu gösterilmiştir.
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