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Katarakt Hastalarinda Optik Biyometri ile
A-Taramah Ultrasonik Biyometrinin Karsilastirilmasi

Ozkan KOCAMIS*, Naime Meric KONAR**

Ozet

Amacg: Katarakt hastalarinda optik biyometri ve A taramalt ultrasonik biyometri ile elde edilen aksiyel uzunluk, on kamara derinligi ve
lens kalinlik olciimlerini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Calisma kapsaminda katarakti olan 75 hastamin 75 gozii degerlendirildi. Optik biyometri ve A-taramali ultrasonik bi-
yometri ile aksiyel uzunluk, én kamara derinligi, lens kalmlik él¢iimleri, bagimsiz iki teknisyen tarafindan yapildi. Cihazlar arast uyu-
mu degerlendirmek icin Bland-Altman analizi kullanild:.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar: 69,52+10,25 yildi. Optik biyometri ve A taramali ultrasonik ile elde edilen aksiyel uzunluk, on
kamara derinligi dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandr (p< 0,001). Lens kalinlik él¢iimleri arasinda ise istatis-
tiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,099). Optik biyometri ve A taramali ultrasonik ile él¢iilen aksiyel uzunluk, on kamara derinligi,
lens kalinlginin ortalama farklar: (alt/iist limit) sirastyla 0,385 (-0,345 /1,115), 0,325 (-0,178/0,828), -0,065 (-0,727/0,597), olup cihaz-
lar arasinda iyi bir uyum saptandi.

Sonuc: Katarakt hastalarinda A taramali ultrasonik ile aksiyel uzunluk daha kisa, on kamara derinligi ise gore daha sig olarak ol¢iildii.

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

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

Abstract

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.
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Giris st tatmin edici refraksiyon elde etmek i¢in dogru goz ici lens
(GIL) giicii hesaplanmas1 son derece dnemlidir. GIL giicii he-
saplanmasi igin kornea refraktif giicli ve aksiyel uzunluk 6lgii-
mii gereklidir. Keratometri, on kamara derinligi (OKD), lens

Katarakt cerrahisi diinyada en sik uygulanan cerrahilerden
biri olup, siklig1 giderek artmaktadir.! Katarakt cerrahisi sonra-
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kalinlig1 (LK) ve aksiyel uzunluk (AU) dogru 6l¢giimii ameliyat
sonrast daha iyi bir gérme kalitesi saglar.>? Aksiyel uzunluk,
OKD ve LK &lgiimiinde iki yontem vardir: Optik ve ultrasonik
biyometri. Ultrasonik biyometri katarakt cerrahisi dncesinde
GIL giicii hesaplanmasinda altin standarttir.* Ancak son yillar-
da optik biyometrideki gelismeler nedeniyle daha az kullanil-
maktadir. Lenstar 900 LS (Haag Streit, Koeniz, Switzerland)
cihaz1 optik diisiik koherans reflektometri sistemi kullanarak
keratometri, OKD, LK, merkezi kornea kalmlhigi (MKK) yani
sira pupillometri gibi dl¢iimleri de yapar.>” Ayrica bu yontem
hizli olmasi, gbze temas etmemesi ve lens giiclinii otomatik
olarak 6lgmesi nedeniyle daha avantajlidir.® Ancak kornea pa-
tolojileri, yogun katarakt ve kotii fiksasyona sahip hastalarda
Olctimler elde edilememektedir.’

Bu calismada katarakt hastalarinda Lenstar 900 LS ve A ta-
ramal1 US ile dlciilen biyometri parametrelerinin (AU, OKD,
LK) uyumunu karsilagtirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif, gdzlemsel ¢aligmaya iiniversitemiz hastane-
si goz kliniginde muayene edilen 75 hastanin 75 kataraktli g6-
zl dahil edildi. Daha 6nce okiiler travma ve cerrahi gecirenler,
kornea yiizey problemi olanlar, kontak lens kullananlar, deje-
neratif miyopisi olanlar, aksiyel uzunlugu 21 mm’den kisa, 26
mm’den uzun olan hastalar, matiir katarakt ile kotii fiksasyonu
olan hastalar ¢aligma disinda birakildi. Biitiin hastalardan bilgi-
lendirilmis onam formu alind1 ve etik kurul tarafindan onay-
landi. Tim hastalara Snellen eseli ile gorme keskinligi, non
kontakt tonometre, biyomikroskopi, merkezi kornea kalinlik
6l¢timii (Lenstar LS 900), dilate fundus muayenesini igeren tam
oftalmolojik muayene yapildi.

Olgiimler: Optik biyometrik (Lenstar 900 LS) ve A tarama-
11 US biyometrik dlgimler bagimsiz deneyimli iki teknisyen ta-
rafindan yapildi. Tiim hastalarin optik biyometri 6lgtimleri, A
taramali US probunun olast korneal abrazyon riski nedeniyle
ultrasonik biyometri 6ncesinde yapildi. Lenstar 900 LS ile ar-
disik 3 kez AU, OKD, LK &l¢iimleri tekrarlandi. Daha sonra A

taramal1 utrasonik biyometri Ol¢limiinden once hastalara 1
damla topikal anestetik (proparacaine hydrocloride) damlatildi.
Hastalar oturur pozisyonda ve sabit bir noktaya bakarken prob
merkez korneaya temas ederek 10 kez ol¢iim yapildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS 22.0 (IBM Corp. Released 2013.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Normallik varsayimi Shapiro
Wilk testi ile arastirildi. Bagimli 6lgiimler arasinda anlamli
farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in eEslestirilmis t tes-
ti kullanilirken, 6l¢iimler arast iliskinin degerlendirilmesi igin
Pearson korelasyon katsayisi verildi. iki farkl1 yontemden elde
edilen dl¢timlerin uyumunun degerlendirilebilmesi i¢in Bland-
Altman grafikleri ile uyum limitleri ve limitlere ait giiven ara-
liklarindan yararlanildi. Analizlerin tiimiinde p <0,05 istatistik-
sel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 27’si kadin (%36) 48’1 erkek (%64) toplam 75
katarakt hastasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 69,52 +
10,25 yildi. Lenstar 900 LS cihazi ile dlgiilen merkezi kornea
kalinliklart 528,72+26,71 pm idi. Lenstar 900 LS ve A tarama-
It US biyometri ile elde edilen AU sirastyla 23,47+0,85 mm,
23,08 £0,81 mm olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lundu (p <0,001). Yine 6n kamara derinlikleri sirasiyla
3,217+ 0,361 pum, 2,892+0,397 um olup istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptandi (p <0,001). Lens kalinlik l¢iimleri ara-
sinda ise iki cihaz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p =0,099, tablo 1). Lenstar 900 LS ve A taramali US ile
olgiilen AU, OKD, LK nin ortalama farklari (alt/ist limit) sira-
siyla 0,385 (-0,345/1,115), 0,325 (-0,178/0,828), -0,065
(-0,727/0,597) olup, cihazlar arasinda iyi bir uyum saptanmis-
tir (Tablo 1, Sekil 1). Lenstar 900 LS ve A taramali1 US ile ya-
pilan AU, OKD, LK &l¢iimleri arasinda pozitif yonde istatistik-
sel olarak anlamli korelasyon saptandi (»p<0,001, Sekil 2).

Tablo 1: Optik biyometri ile A-taramali ultrasonik biyometri arasinda aksiyel uzunluk én kamara derinligi ve lens kalinligi ol¢iimle-

rinin uyumu

Parametre Lenstar A taramali p Farkin ortalamasi Uyum limitleri

Ort.+SS US Ort.£SS (%95 GA) Alt limit Ust limit
OKD (n) 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 (u) 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: Giiven aralig, OKD: On kamara derinligi, LK: Lens kalmhigi, AU: Aksiyel uzunluk, u: Mikron, mm:

Milimetre
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Ortalama (LENSTAR 900 LS + A Taramali US Biyometri)
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Sekil 1: Optik biyometri ile A-taramali ultrasonik biyometri ara-
sinda aksiyel uzunluk oén kamara derinligi, lens kalinlig1 6l¢iim-

lerinin uyumu

Sekil 2: Optik biyometri ile A-taramali ultrasonik biyometri ara-
sinda aksiyel uzunluk én kamara derinligi ve lens kalinligi ol-
¢timlerinin korelasyonu
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Tartisma

Hastalarin ¢ogunda GIL implantasyonu ile katarakt ameli-
yatt miikemmel bir kirilma giicii saglar ve bazi durumlarda 6n-
ceden var olan kirilma hatalarini diizeltebilir.! Dogru AU 6l-
¢limlerinin, GIL giicii hesaplamasinin sonucunun tahmin edile-
bilirliginde ana faktor oldugu gosterilmistir.!! Optik biyometri
ve ultrason biyometri hem onemli hem de popiiler biyometri
yontemleridir.'?

Bu ¢alismada optik biyometri ve A taramali ultrasonik bi-
yometri kullanarak AU, OKD ve LK degerlerini 6lctiik. A tara-
mali US ile aksiyel uzunlugu daha kisa, OKD’yi ise daha s1
olarak degerlendirdik (p <0,001) Her iki cihaz arasinda 6l¢iim
degerleri arasinda iyi bir uyum vardi. Yine iki cihazla 6lgiilen
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelas-
yon mevcuttu.

Roncevic ve arkadaglari!® yaptiklart ¢alismada optik biyo-
metri ile A-taramali ultrasonik biyometriyi karsilastirmiglar ve
aksiyel uzunlugu A-taramali US ile optik biyometriye gore ca-
lismamiz ile uyumlu sekilde daha kisa olarak Slgmiislerdir.!?
Ancak caligmamizda Sl¢limler arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark varken Roncevic ve ark’nin ¢alismasinda fark bu-
lunmamustir. Ayrica optik biyometri ve A taramali US biyomet-
ri arasinda bizim c¢alismamiza benzer olarak iyi bir uyum sap-
tamiglardir.

Buckhurst ve arkadaglari® katarakt hastalarinda yaptiklari
calismada optik biyometri ve aplanasyon US’yi karsilagtirmis-
lar ve optik biyometri ile aksiyel uzunlugu ¢alismamizin aksi-
ne istatistiksel anlamli olarak daha kisa 6l¢miisler ancak 6n ka-
mara derinligini ise ¢alismamiza benzer olarak optik biyometri
ile istatistiksel olarak anlamli daha derin 6l¢misler, lens kalin-
lik 6l¢iimlerinde ise ¢alismamiza benzer olarak fark saptama-
mislardir. Can ve ark.'* saglikli gézlerde lenstar 900 LS ve ult-
rasonik biyometriyle AU, OKD, lens kalinligini karsilastirmis-
lardir. Calismamiza benzer olarak A taramali US biyometri ile
aksiyel uzunlugu daha kisa, 6n kamara derinligini daha s1g ola-
rak 6l¢mislerdir. Lens kalinligini ise ultrasonik biyometride
daha kalin olarak degerlendirmislerdir.

Rohrer ve arkadaglari'' katarakt, psodofakik, afak, silikon
yag1 dolgulu ve normal gozlerde Lenstar 900 LS ve IOL mas-
ter ile yapilan AU, OKD 6l¢iim sonuglarmi analiz etmisler ve
calismamiza benzer olarak AU ve OKD 6l¢iimleri arasinda po-
zitif yonde korelasyon saptarmiglardir (sirasiyla » =0,999,
=0,875). Ayrica iki cihaz arasinda ¢alismamiza benzer olarak
iyi bir uyum oldugunu gostermislerdir (sirastyla %95 uyum si-
nirlari: -0,14/0,14, -0,45/0,50).

7

Bai ve arkadaslar1’s aksiyel uzunluk ve OKD olgiimiinii
IOL Master ve A-taramal1 US ile 137 gozde karsilastirmislar ve
Ol¢iimler arasinda ¢alismamiza benzer olarak miikemmel bir

iliski oldugunu rapor etmislerdir. Salouti ve ark.'® kataraktli
gozlerde A-taramali US ile Lenstar 900 LS ve IOL Master’i
karsilastirmislar ve ¢alismamizin aksine AU ve OKD 6l¢iimle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamislardir
(swrastyla p =0,997, p =0,092). Cihazlarla 6lgiilen tiim 6l¢iimler
arasinda ¢aligmamiza benzer olarak giiclii, istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon oldugunu gostermiglerdir (p <0,001).1¢
Bulut ve ark.!” kataraktli gézlerde IOL Master ve lenstar 900 LS
ile AU, OKD ol¢iimlerini karsilagtirmslar ve iki cihaz arasinda
¢alismamizin aksine istatistiksel olarak anlamli bir fark sapta-
mamigslardir. Jasvinder ve ark.'® fakik gozlerde Lenstar 900 LS,
IOL Master, immersion ve aplanasyon US yodntemlerini karsi-
lastirmislar ve Lenstar 900 LS ile A-taramali US arasinda ¢alis-
mamiza benzer olarak iyi bir uyum oldugunu gostermislerdir
(%95 uyum smuirlari: -0,27/ 0,63). Shein ve ark." yiiksek mi-
yoplarda optik biyometri ile A taramalt US yontemlerini karsi-
lastirmuslar ve optik biyometrinin AU ve OKD 6l¢iimlerinde da-
ha tekrarlanabilir oldugunu rapor etmislerdir. Aydin ve ark.?
yiiksek hipermetroplarda optik biyometri ile A taramali US kul-
lanarak AU, OKD, LK 6l¢iimlerini karsilastirmislar ve ¢alisma-
mizin aksine AU ve OKD 6&l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptamazken, LK arasinda anlamli bir fark ol-
dugunu rapor etmislerdir. Ayrica ¢alismamiza benzer olarak ci-
hazlar arasinda yiiksek bir uyum oldugunu gostermislerdir.

Li ve arkadaslari®! katarakt hastalarinda immersiyon US ve
optik biyometri ile aksiyel uzunluklarini karsilagtirmislar ve ¢a-
lismamizin aksine istatistiksel olarak anlamli bir fark saptama-
muglardir (p >0,05). Bland-altman analizinde ¢alismamiza ben-
zer olarak metotlar arasinda iyi bir uyum oldugunu ve AU 6l-
¢limleri arasinda da ¢alismamiza benzer olarak yiiksek bir ko-
relasyon oldugunu (r >0,9) gostermislerdir.

Optik biyometri ve ultrasonik biyometrinin farkli dlglim
noktalar1 g6z ontine alindiginda, optik yontem, anterior korne-
al tepe noktasindan retinal pigment epiteline olan mesafeyi 6l-
gerken, ultrasonik yontem aksiyel uzunlugu i¢ sinirlayici zara
(ILM) kadar 6l¢mektedir.

Optik yontem sabit fiksasyon gerektirdiginden, makiiler de-
jenerasyon, ambliyopi, glokom, kornea patolojisi, yogun kata-
rakt, kafa titremesi ve hastay1 cihazda konumlandirmama du-
rumlarinda kullanilamaz. A taramali US’da kornea basi uygu-
lanmasi eksen kaymasina neden olurken ayn1 zamanda enfeksi-
yon riski dogurur. Bu ¢alismada hasta sayisinin nispeten az ol-
masi ve daha kisa ve uzun gozlerin ¢alisma dis1 birakilmasi ki-
sitlilik olarak sayilabilir.

Sonuc¢

Sonug olarak katarakt hastalarinda AU, OKD, LK degerle-
rini 6lgen optik biyometri ve A-taramali US biyometri cihazla-
11 arasinda iyi bir uyum oldugu gosterilmistir.
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