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Kisa Aksiyel Uzunlugu Olan Gozlerde IOL Formiillerinin
Karsilastirilmasi

Vedat Kaya (*), Yasar Kiiciiksiimer (*), Omer Faruk Yilmaz (%)

OZET
Amag: Kisa aksiyel uzunluga sahip gozlerde IOL hesaplanmasinda kullanilan III. jeneras-
yon formiillerin sonuglarimi degerlendirmek.

Yontem: Aksiyel uzunlugu 18.7 ile 22.6 arasinda ve keratometrik degerleri 42-46 arasinda
olan 27 goz fakoemiilsifikasyon ve kapsiil i¢i IOL implantasyon sonrasinda postoperatif 4. haf-
tada sferik refraktif degerleri agisindan degerlendiridi.

Sonuglar: Takip siiresi sonunda SRK-II ile sferik refraksiyon -1,00 ile +2,00 dioptri (D)
arasinda ortalama +0.76 (std 0.9733) idi. Ortalama refraksiyonu dikkate aldifimizda emetropiye
en fazla SRK-T ile ulagildi fakat SRK-II ile daha diisiik standart deviasyon degerleri elde edildi.

Tartisma: Degerlendirdigimiz formiillerin higbirisi ideal sonu¢ vermedi, 30 D'ye kadar
SRK-II, 30 D'den daha yiiksek dioptrilerde SRK-T Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kisa aksiyel uzunluk, katarakt cerrahisi, IOL formiilleri

SUMMARY

Compare with JOL Formula in Short Axial Length

Purpose: To evaluate the third generation formula results using for calculation of the IOL
in eyes that have short axial length.

Methods: The 27 eyes that their keratometric readings between 42-46 and axial length bet-
ween 18.7 and 22.6 m.m., after phacoemulsification and in the bag IOL implantation evaluated
from the standpoint of spherical refractive results at postoperative 4" weeks.

Results: With the SRK-II at the end of the follow-up time spherical refraction was between
-1,00 and +2,00 diopter (D) with the mean +0.76 (std 0.9733). When we took into consideration
the mean refraction emmeropia was reached at most with SRK-T but with SRK-II lower stan-
dard deviation values were attained.

Conclusion: None of the formulas that we evaluated gave ideal result. Up to 30 D SRK-II,
higher than 30 D, SRK-T may be propose.

Key Words: Short axial length, cataract surgery, IOL formula

Giinlimiizde kiictik kesi kullanilarak yapilan kata-
rakt cerrahisi postoperatif atigmatizma sorununun ¢ozii-
miinde ilerlemeler kaydetmistir Postoperatif istenen sfe-
rik degerlere ulagma ise kapstil i¢i implantasyona ve er-
ken refraktif stabilizasyona ragmen heniiz dzellikle aksi-
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yel uzunlugu 22-25 mm ve keratometrik degeri 42-46 D
araligz disinda kalan gozlerde yeterince bagarili degildir.
Calismamizda en fazla sapmamn oldugu kisa aksiyel
uzunluga sahip gézlerde giiniimiizde kullanilan 3. jene-
rasyon formiillerin verdigi sonuglar degerlendirildi.
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MATERYAL METOD

Korneal kiricilig1 42-46 D arasinda, aksiyel uzunlu-
gu 18.7 ile 22.6 m.m. arasinda degisen 27 katarakh goz
caligmaya dahil edildi. Hastalara biomikroskobi, tas-
hihsiz ve tashihli gorme, okuler tansiyon Sl¢timii ve fun-
dus degerlendirmesini igeren rutin oftalmik muayene
yapildiktan sonra Javal keratometresi kullanilarak ke-
ratometrik deger ve A-scan ultrasonografi kullanilarak
aksiyel uzunluk tesbiti yapildi. Elde edilen degerler
SRK II formiilii kullanilarak implante edilecek 1I0L
hesaplandi. Gozlerin ¢ogunlugu peribulbar anestezi, bir
kismu ise topikal + intrakameral anestezi kullanilarak
fakoemiilsifikasyon teknigi kullanilarak opere edildi.
Implante edilecek lens dioptrisi 30 D'ye arasinda degi-
sen hastalarda temporal korneal insizyon ile goze girildi
kapsiiloreksiz hidrodiseksiyon, fakoemiilsifikasyon
aspirasyon irigasyon ve kapsiil i¢ine katalanabilir akrilik
IOL Acrysof MA 60 (Alcon) implantasyonu .uygulandu.
implante edilecek IOL dioptri si 30 D'den fazla olan iki
gézde iki adet IOL kapsiil i¢ine implante edildi. Gozler
1. postoperatif giinde agildi, antibiotikli ve steroidli
damla 5x1 baglandi. 1. hafta ve 4. haftada kontrole cag-
rilarak subjektif manifest refraksiyon ile 14 mm. den
refraksiyon degerleri ve tashihli tashihsiz gérmeleri tes-
bit edildi. Refraktif degerler postoperatif sonuglari de-
gerlendirmede kargiklik olusturacagt diigtintilerek sferik
ekivalan degil sferik olarak degerlendirmeye alind
ancak preoperatif ve postoperatif en iyi diizeltilmis
gérme tesbit edilirken astigmatik korreksiyon (tashih
anlaminda) uygulandi. Calismamizda kullandigimiz
SRK-II yerine diger formiiller uygulansaydi posto-
pertatif refraktif degerlerin nasil olacagim tesbit ede-
bilmek amaciyla takip siiresi sonunda refraktif sonugclar
ayni 6n kamara derinligi (5.5 mm) ve 14 mm verteks
mesafesi dikkate alinarak emetropi igin gerekli IOL
dioptrisi belirlendi. ve serimizdeki gozlere ait biometri
sonuglar1 SRK-T,Holladay,Binkhorst-II gibi 3. jeneras-
yon formiillere girilerek hipermetrop gozlerde han-
gisinin daha prediktable sonug verdigi tesbit edilmeye
calisildi.

 SONUCLAR

4. hafta sonunda siferik refraksiyon -1.00 ile +2.00
arasinda ortalama +0.76 std sapma +0.97 olarak bulun-
du. Tablo 1'de siitunlara gore sirastyla postoperatif ref-
raktif sapma miktari, bu sapmanin "effective lens positi-
on" 5.5 olan bir lense gore degeri (verteks mesafesi 14
mm olarak alind1), SRK-II'ye gore implante edilen IOL
dioptrsi, emetropiye ulagmak igin gerekli dioptri ve
Binkhorst,SRK-T ile Holladay formiillerinin ayni gz
icin dnerdigi lens dioptrisi goriilmektedir.

Hangi formiil emetropiye daha yakin sonug verdigi-
ni anlamak icin emetropiden sapma miktarlari implante
edilen dioptrilere eklendi. (Tablo 1 5. siitun). Degerlen-
dirmeye aldigimiz Binkhorst, SRK-T ve Holladay ile
araarasindaki farkLar tesbit edildi (Tablo 2). Tablo 2 in-
celendiginde emetropiye en fazla SRK-T formiilil ile
yaklagildig1, en fazla sapmaninda Holladay formiilii ile
olustugu goriiliiyor.

TARTISMA

Sonuglara genel olarak bakildifinda SRK 1II ve
SRK-T ile en iyi sonuglar alindig: goriilmektedir. SRK-
T bzellikle yiiksek hipermetropik degerlerde daha iyl so-
nug verirken normal dioptrilere yaklagtikca fazla diizelt-
meye yol agmaktadir. SRK 11, SRK-T'ye gore ortalama
olarak daha fazla sapmaktadir ancak standart sapma de-
geri daha diigiiktiir dolayisiyla daha az siirprize neden
olmaktadir. Holladay formiilii 6zellikle yiiksek dioptri-
lerde cok fazla sapma gostermektedir. Katarakt cerrahi-
sinin son yillarda gosterdigi geligmeler postoperatif as-
tigmatizmanin en alt diizeyde tutulmasint saglamaktadir.
Postoperatif istenen refraksiyonay4'ula§1lma31 ise ii¢iinci
jenerasyon formiillerle 22-24,5 mm aralifinda ve orfala-
ma keratometrik degerlerde cok basarih iken bu aralikla-
rin diginda sapmalar olmaktadir. (1,2,3) IOL dioptrisini
saptamak igin geligtirilen formiillerde gerekli degisken-
lerden sadece IOL'in g6z igindeki pozisyonu preoperatif
olarak dl¢iilememektedir. Literatiirde "effective lens po-
sition" olarak gegen lens pozisyonu birinci jenerasyon
teorik formiillerde 4 mm sabit olarak alinmigti ve iyi so-
nuclar veriyordu ¢iinkii o yillarda kullanilan lensler ¢o-
gunlukla iris fikzasyonlu lenslerdi. Binkhorst 1981'de
lens pozisyonunu aksiyel uzunluga oranhiyarak formiilli
geligtirdi (4). Boylece aksiyel uzunlukta ki artig lens po-
zisyonunda artiga yol agiyordu bu ikinci jenerasyon for-
miillerin ana fikriydi. 1988 yilinda aksiyel uzunluk ve
keratometrinin iki degiskenli olarak kullanilmast ile da-
ha iyi sonuglar elde edilmeye bagland: (liglincli jeneras-
yon teorik formiiller) Ancak caligmamizda goriildtigu
gibi dzelliklele aksiyel uzunlugun kisa oldugu gozlerde
iictincii jenerasyon formiiller ile de heniiz ideal sonugla-
ra ulagilamamaktadur.

Refraktif sapmalarin nedenleri konusunda gesitli fi-
Kirler ileri siirlilmiistiir. Normal aksiyel uzunluga sahip
bir gozde aksiyel uzunluktaki 0,1 mm sapma 0,25 D
sapmaya neden olmaktadir, aksiyel uzunluk ortalama
degerlerde uzaklastik¢a sapmalar artmaktadir (5). Bu ne-
denle aksiyel uzunlugun daha hassas olgiilmesi icin im-
mersiyon ile dlgiilmesi Snerilmistir (6). Ancak ortalama
aksiyel uzunluga sahip gozlerde sapma olmamasi sapma
nedenlerinin aksiyel uzunlugun dlgiim hatasindan bagka
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Tablo 1. Swrasiyla emetropiden sapma, IOL plamindaki degeri, SRK-II nin onerdigi, emetropi igin gerekli D, Binkhorst,
SRK-T ve Holladay'in énerdigi degerler dioptri olarak goriilmektedir

Post-op .
refraksiyon SRK-II Binkhorst SRK-T Holladay
2 3,08 36 39,08 42 39 34
1,25 1,87 \33 34,87 37 34,5 30
1,25 1,87 30 31,87 335 31,5 27,5
1,25 1,8 30 31,8 33,5 31,5 27,5
2 3,08 29 32,08 32,3 30,45 26,58
2 3,08 30 33,08 33,5 31,5 27,5
1,5 2,25 28 30,25 30,5 29 25,5
1,5 2,25 26 28,25 28,8 279 23,8
1,25 1,87 26 27,87 28,8 27,9 23,8
1o 1,48 25 26,48 28 27 235
1 1,48 26 27,48 28,8 27,9 23,8
1,25 1,87 24 25,87 26 25 21,5
1,5 2,25 25 27,25 28 27 23,5
1,5 2,25 25,5 27,75 28,5 27,3 23,6
1 1,48 24.5 25,98 26,3 253 22
1,25 1,87 24 25,87 26 25 21,5
1 1,48 24 25,48 26 25 21,5
1 1,48 25,5 26,98 28,5 27,3 23,6
-0,25 -0,36 26 25,64 28,8 279 23,8
-0,25 -0,36 d 24,5 24,14 26,3 25,3 22
-0,5 -0,72 25 24,28 28 27 23,5
-0,5 -0,72 25 24,28 28 27 23,5
-0,75 -1,08 24.5 23,42 26,3 25,5 22
-0,75 -1,08 25 23,92 28 27 23,5
-0,75 -1,08 27 25,92 294 29,16 24,5
-1 -1,43 26,5 25,07 29 28,6 24,1
’ortalama
0,759615
std dev
+0,97

nedenlerden kaynaklandigim diisiindiirmektedir. On ka-
mara derinliginin 6l¢iilerek buna gore implantasyon uy-
gulanmas: digiiniilmiistiir ancak postopertif IOL pozis-
yonun preoperatif degerlerle uyumlu olmadigi goriil-
miistiir (7). Daha iyi refraktif sonu¢ i¢in IOL formiilleri-
nin kigisellestirilmesi (8). Sapma nedenleri arasinda kor-
nea ve IOL kahnligmin da etkili oldugu ileri sliriilmiis-
tiir (9). Gergektende bizim ¢alismamizda implante ettigi-
miz MA 60 lenslerin +4 D'si 0.48 mm merkezi kalinhifa
sahipken 34 D'si 1.13 mm kalinhiga sahiptir. Bagka bir
calismada ayni veri tabanin1 kullanarak lens kalmlhigmin
refraktif sapmadaki etkisini degerlendirmeyi diisliniiyo-
ruz. Literatiirde IOL dioptrisindeki sapmanin nedenleri
konusunda bagka goriiglerde mevcuttur. 1996'da Holla-

day sapma nedeninin géziin 6n ve arka segmentinin
oranli olmamasindan kaynaklandigin: ileri siirmiistiir
(10). Yani hipermetrop bir g6z beklenenin (formiillerde
Ongoriilenin) aksine normal hatta genis bir 6n kamaraya
sahip olabilir. Bu tamamen yeni bir yaklasim getirmek-
tedir ve bu fikirden yola ¢ikarak y eni bir formiil gelis-
tirmistir (Holladay II).

Holladay'in bu formiilii ile ilgili literatiirde az sayi-
da degerlendirmeye rastladik (11) ve bir fikir s6ylemek
icin yeterli olmadigim diigtinmekteyiz. Holladay II eli-
mizde olmadifindan sonuclarimizla karsilastiramadik.
Benzer ¢alismada SRK-T ile daha prediktable sonuglar
elde edilmistir (12).
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Tablo 2. Binkhorst, SRK-T ve Holladay'in emetropiden
uzaklagma miktarlart (D)

Binkh. SRK-T - Holladay-
emetropi emetropi emetropi
-2,92 0,08 5,08
-2,13 0,37 4,87
-1,63 0,37 4,37
-1,7 0,3 4,43
-0,22 1,63 5,5
-0,42 1,58 5,58
-0,25 1,25 4,75
-0,55 0,35 4,45
-0,93 -0,03 4,07
-1,52 -0,52 2,98
-1,32 -0,42 3,68
-0,13 0,87 4,37
-0,75 0,25 3,75
-0,75 0,45 4,15
-0,32 0,68 3,98
-0,13 0,87 4,37
-0,52 0,48 3,98
-1,52 -0,32 3,38
-3,16 -2,26 1,84
2,16 -1,16 2,14
-3,72 2,72 0,78
-3,72 2,72 0,78
-2,88 -2,08 1,42
-4,08 -3,08 0,42
-3,48 -3,24 1,42
-3,93 -3,53 0,97
ortalama ortalama ortalama
-1,72462 -0,48269 3,360769
std dev std dev std dev
+1,34 +1,57 +1,58

Caligmamizda sikga karsilagtifimuz kisa aksiyel
uzunluga sahip gozlerde katarakt ameliyati ve goz i¢i
lensi inplantasyonu sonrasinda goriilen refraktif sapma-
mn formiillere gore nasil degistigini, kisa aksiyel uzun-
luga sahip gozlerde hangi formiiliin daha uygun sonug
verdigini saptamaya calistik. Kullandi§imiz formiiller-

deki hatay: en aza indirmek i¢in ¢aligmamiza gore 28-29
D'ye kadar SRK-II bu dioptri iistinde SRK-T 'nin kulla-
nilmasint ve emetropi i¢in -1 D nin hedeflenmesini &ne-
rebiliriz.
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