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Ozet

Amag: Parsiyel kohorens interferometri (PKI) ile optik diisiik kohorens reflektometri (ODKR) slciimlerini karsilagtirmak ve refraksiyon
degerlerinden beklenen sapma miktarlari arasinda fark olup olmadiZini aragtirmakeir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2013-Subat 2013 tarihleri arasinda klinigimizde katarakt tanis: ile opere edilmis hastalarin dosyalari
retrospektif incelendi. Ultrasonografik biometri, PKI ve ODKR 6lgiimleri ayn1 seansta alinmis 42 goz calismaya dahil edildi. Hastalarin
oftalmolojik ve sistemik bulgulari, cihazlardan elde edilen aksiyel uzunluk (AU), 6n kamara derinligi (OKD), keratometrik degerler
(K1, K2), emetropi icin onerilen goz ici lens (GIL) giicii 6lgiimleri ile 20 gozde refraksiyon kusurundan sapma degerleri kaydedildi.
Sonuglar: Olgularin yas ortalamas: 68,00+13,15 yil idi (20 erkek, 7 bayan). PKi ve OKDR biometri cihazlari ile yapilan AU, K2
ve 6ngoriilen GIL giicii 6l¢timler arasinda anlamli farklilik saptanmazken, PKI cihazi ile OKD'nin 0,02 mm daha si1§ ve K1 degerinin
0,27 D daha dik ol¢iildiigii gozlendi (sirastyla p=0,003, p=0,037). Her iki cihazla alinan l¢timler arasinda anlamli derecede yiiksek
korelasyon gozlendi (p<0,0001). Iki cihaz arasinda hastalarin 1. hafta ve 1. ay refraksiyon degerlerinden beklenen sapma mikrarlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (sirastyla p=0,152 ve 0,181).

Tartisma: Optik biometri cihazlarinin 6lciimleri arasindaki uyumluluk ve farkliliklarin bilinmesi 6nemlidir. PKI cihaz1 ile ODKR
cihazi arasinda alinan biometrik 6l¢iimler arasinda bazi farkliliklar olmasina kargin 6l¢iimler arasinda yiiksek korelasyon bulunmast, her
iki cihazin klinik kullanimda birbirinin yerine kullanilabilecegi kanaatine varilmigtir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 419-23)
Anahtar Kelimeler: GIL giicii hesaplama, parsiyel kohorens interferometri, optik diigiik kohorens reflektometri, refrakeif sapma

Summary

Objectives: To compare the measurements obtained by partial coherence interferometry (PCI) (AL Scan, Nidek) and optical low
coherence reflectometry (OLCR) (Lenstar, Haag-Streit AG) and to evaluate the inter-device differences with respect to deviation from
target refraction.

Materials and Methods: The medical charts of the patients who underwent cataract surgery between January 2013 and February
2013 in our department were retrospectively evaluated. Forty-two eyes with ultrasonographic biometry, PCI, and OLCR measurements
performed in the same visit were included in the study. Ophthalmological and systemic findings of the patients, axial length (AL),
anterior chamber depth (ACD), intraocular lens (IOL) power calculations recommended for emetropy, and keratometry measurements
(K1, K2) in all eyes, and deviations from target refraction in 20 eyes were noted.

Results: The mean age of the patients was 68.00+13.15 years; female/male ratio was 7/20. There were no statistically significant
differences between the two devices with respect to AL, K2, and recommended IOL power measurements, whereas ACD measured by
PCI was 0.02 mm more shallow and K1 values in PCI were 0.27 D steeper (p=0.003 and p=0.037, respectively). There was a good
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correlation between the measurements of the two devices (p<0.0001). Moreover, deviations from target refractions measured at 1 week and 1 month did
not differ significantly between the two devices (p=0.152 and p=0.181, respectively).

Conclusion: It is important to know the correlation and differences between measurements obtained by different biometry devices. In our study, as
measurements of PCI and OLCR correlated well despite the negligible differences, we suggest that both methods can be used interchangeably. (Turk J

Ophthalmol 2014; 44: 419-23)

Key Words: IOL power calculation, partial coherence interferometry, optical low coherence reflectometer, refractive deviation

Giris

Katarakt cerrahisi, gerek cerrahide kullanilan cihazlardaki
teknolojik ilerlemeler, gerek uygulamadaki gelismeler ve gerekse
g6z ici lens (GIL) kalitesinin artmasiyla refrakeif cerrahi olarak
degerlendirilebilecek diizeye gelmistir.l,2 Hastalarin, katarake
cerrahisinden beklentileri aremigtir.3

Katarakt cerrahisinde bagariy1 etkileyenen dnemlifakeorlerden
birisi preoperatif GIL giiciiniin hatasiz hesaplanmasidir.4 Aksiyel
uzunluk (AU) 6l¢timii, GIL giiciiniin dogru hesaplanmasinda en
onemli 6l¢iim olup ortaya ¢ikan hatanin %50’sinden sorumludur.>
Aksiyel uzunluk ve diger parametrelerin dl¢iimlerinde hatalarin
olmamast ve hedef refraksiyona ulagilmast igin yapilan biometrik
olciimler oldukca 6nemlidir.6,7

GIL giicii hesaplamasinda ultrasonografi ve optik biometri
yontemleri kullanilmakeadir.8 Ultrasonik biometride; kontake
ve immersiyon yontemi ile 6l¢iim alinabilir.9 Kontakt biometri
yonteminde probun korneaya temas: gerekli oldugundan,
ol¢timii yapan kiginin probu korneaya gereginden ¢ok veya
az bastirmast ile AU ol¢imleri oldugundan daha kisa veya
uzun Olgiilebilmektedir. Optik biometride goze temas olmadan
hizli ve kolay 6l¢iim alinabilmektedir. Laser interferometrinin
kullanildigt bu cihazlarda, AU ol¢iimiine ek olarak merkezi
korneal kalinlik (MKK) 6l¢iimii, 6n kamara derinligi (OKD)
ve GIL giicii hesaplama formiillerinin veri tabanlart mevcuttur.
Korneal kontakt metoda gore 5 kat daha giivenilir olan bu yon-
temde, hata pay1 kullanicidan bagimsizdir.10

Giiniimiizde cesitli optik biometri cihazlari bulunmaktadir.
Bunlardan ikisi; parsiyel koherens interferometre cihazi-PKI
(AL Scan, Nidek, Japonya-2012) ve optik diisiik-koherans
reflektometri cihazi-ODKR’dir.11 (Lenstar, Haag-Streit AG,
1svigre—2009).

Optik diigiik koherens reflektometri, goz icindeki mesafeleri
olemek icin 151k dalgalarinin koherens siiperpozisyonu kullanilir.
Cihaz AU, MKK, OKD, AD, lens kalinlig1 ve retinal kalinlik
olctimleri icin 820 nm siiperluminesant diod lazer kullanir.
Keratometri, limbus-limbus mesafe 6l¢iimii ve pupillometri igin
950 nm 131k yayan diodu (LED) i¢in kullanir. Cihaz tek seferde
yeniden diizenleme yapmadan 16 ardigik 6l¢iim almaktadir ve
bunlarin ortalamas: verilmektedir.12

Parsiyel koherens interferometri, géz icindeki mesafeleri
olemek icin optik kohorens tomografiye benzer bir teknoloji
kullanir. Aksiyel uzunluk 6l¢timii i¢in 830 nm siiperluminesant
diod lazer kullanmakradir. On kamara derinligi ile santral
korneal kalinlik 6l¢iimleri 470 nm LED 151k kaynag: kullanilarak
Scheimpflug prensibi ile dl¢iilmektedir. Pupil ¢ap: ve white-
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to-white Ol¢limleri i¢in elde edilmis 6n segment goriintiileri
iizerinden islem yapilir.13,14

Calismamizin amact; GIL giiciiniin hesaplanmasinda PK1 ve
ODKR cihazlar: ile yapilan biometrik 6l¢iimlerin ve beklenen
refraksiyondan sapma degerlerinin kargilagtirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1
Anabilim Dali poliklinigine Ocak 2013-Subat 2013 tarihleri
arasinda gérme seviyesinde azalma ile bagvuran, katarake teghisi
konularak fakoemiilsifikasyon yontemi ile ameliyat edilen 53
hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Ultrasonografik
biometri, PKI ve ODKR &lciimleri ayni seansta alinmis, tam
oftalmolojik muayeneleri yapilmis ve takiplerine diizenli gelmis
27 hastanin 42 gozii caligmaya dahil edildi. Ultrasonografik
biometri (E-Z Scan AB5500+, Sonomed) i¢in gerekli olan
keratometri 6l¢iimleri icin otorefraktometrideki (RK-F1 Full
Auto Ref-Keratometer, Canon) keratometri degerleri kullanild:.
Caligma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
diizenlendi ve Fakiiltemiz Etik Kurul'undan etik onay alindi.

Parsiyel kohorens interferometri ile 48 goziin 4’tinden
(%8,33), miyopik dejenerasyon, yogun niikleer katarakt ve arka
subkapsiiler katarakt nedeniyle 6l¢iim alinamadi, ODKR ile
bu sayi ayni nedenlerle 5 (9%10,42) idi ve bu gézler GIL giicii
hesaplanmast agamasinda galigma diginda birakildi. ki cihazin
AU, OKD, keratometrik degerler (K1, K2) ve emetropi igin
onerilen GIL giicti olciimleri kargilastirildi. Postoperatif 1.
hafta ve 1. ay otorefraktometri ile keratometri degerleri alinan
ve tam oftalmolojik muayeneleri ayni hekim tarafindan yapilip
dosyalarina kaydedilen 20 hastanin 20 goziiniin postoperatif
1. hafta ve 1. ay diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK)
saglayan refraksiyon kusurundan sapma degerleri hesaplanarak
iki cihaz degerleri karsilastirildi. Sferik esdeger, DEIGK
saglayan silindirik degerin yarisinin sferik degere eklenmesiyle
hesapland:.

Elde edilen veriler, istatistik paket programi (SPSS for
Windows, version 18.0, SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak
bilgisayara kaydedildi. Cihazlardan elde edilen verilerin
kargilagtirilmasi, normal dagilim gosteren degiskenler i¢in paired
t-test, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Wilcoxon
testi kullanilarak yapildi. Olgiimler arasindaki korelasyon,
Pearson ve Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Degerlendirmeler %95 giiven araliginda yapildi, p degerinin
0,05’den kiigiik olmas: istatistiksel anlamli fark olarak kabul
edildi.
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Bulgular

Caligmaya yag ortalamasi 68,00+13,15 yil (32-84 yil) olan
20 erkek ve 7 kadinin 42 gozii dahil edildi. Tablo 1'de her
iki biometri ile yapilan AU, OKD, keratometri &lciimleri ve
emetropi igin onerilen GIL giigleri gosterilmektedir. Optik
diisiik koherens reflektometri cihazi ile kargilaseirildiginda, PKI
cihazi ile OKD'nin 0,02 mm daha si§ &lciildiigii saptand:
(p=0,003). Optik diigiik koherens reflektometri cihazi ile 6l¢iilen
K1 keratometri degerlerinin PKI cihazi 6l¢iilen degerlere gore
0,27 D daha diiz oldugu gériildii (p=0,037). Parsiyel kohorens
interferometri cihazi ile alinan AU, OKD, K1, K2 keratometri
dlctimlerinin ve onerilen IOL giiclerinin, OKDR cihazi ile yapilan
olciimlerle yiiksek korelasyon gosterdigi saptandi (Tablo 2).

Kataraket cerrahisi sonrast 1. hafta ve 1. ay tam oftalmolojik
muayeneleri yapilmig ve bilgileri dosyalarina kaydedilmis

Tablo 1. PKI ile ODKR cihazlar: ile elde edilen dlciimlerin
karsilastirilmast

PKin=42 OKDR n=42 p
AU (mm) ortalama=+SS 2375+1,16  23,79+1,17 0,278%
OKD (mm)  ortalama+SS 3,21£0,40  3,23+0,39 0,003%*
K1 (D) ortalama=+SS 4326+1,55 42,99+1,56 0,037%
K2 (D) ortalama+SS 4459+241 44,52+2,07 0,412
GIL (D) ortalama=SS 19,80+2,97  19,88+3,06 0,920%*

PKI: Parsiyel optik koherens interferometre, ODKR: Oprik diisiik koherans reflektometri,
AU: Aksiyel uzunluk, OKD: On kamara derinligi, K1: Diiz keratometri degeri, K2: Dik
keratometri degeri, GIL: Ongoriilen GIL giicii, SS: Standart sapma, p=*Paired T test,

*##Wilcoxon test

20 hastanin 16’s1 erkek, 4’ti kadin olup yag ortalamalari
67,35+12,79 idi. Her iki cihaz i¢in operatif 1. hafta ve 1. ay
beklenen refraksiyon degerlerinden sapma miktarlari Tablo 3’de,
operatif 1. hafta ve 1. ay beklenen refraksiyon degerlerinden
sapma miktarlart hesaplanan 20 hastanin iki cihaz arasindaki AU,
OKD, K1, K2 keratometri Slgiimleri ile 6nerilen OL giiclerinin
kargilagtirilmast Tablo 4’de gosterilmigtir. Buna gore iki cihaz
AU, OKD ve K1 keratometri dlctimleri arasindaki fark anlamli
idi (strasiyla p=0,029, p=0,010, p=0,008). K2 keratometri
ve onerilen IOL giiclerinin fark: istatistiksel olarak anlamli
degildi (sirasiyla p=0,975, p=0,657). Refraksiyon degerlerinde
beklenen sapma degerleri PKI ile daha az saptanmasina ragmen
iki cihaz arasinda 1. hafta ve 1. ay refraksiyon degerlerinden
beklenen sapma miktarlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (Sekil 1, 2). Pearson korelasyon analizi ile
%95 giiven araliginda 1. hafta ve 1. ay hedeflenen refraksiyon
degerlerinden beklenen sapma degerlerinde, iki cihaz dlgiimleri
arasinda yiiksek korelasyon oldugu saptandi (r=0,943, p<0,0001
ve r=0,954, p<0,0001).

Tartisma

Katarakt ameliyat: sonrast hedef refraksiyon degerine
ulagabilmek icin en 6nemli basamak GIL giiciiniin dogru
hesaplanmasidir. Olsen,!> GIL giiciiniin hesaplanmasindaki
refraktif tahmin hatasinin %36’sinin  aksiyel uzunluktan,
%42’sinin 6n kamara derinliginden ve %22’sinin keratometri
degerlerinden kaynaklandiini bildirmistir. Bu nedenle
ameliyat 6ncesi donemde alinan biometrik l¢timlerin dogru ve
tekrarlanabilir olmasi 6nemlidir.

Tablo 2. PKI VE OKDR cihazlar1 ile bakilan verilerin farki ve korelasyonu

Cihazlar Arasindaki Farkin %95 Giiven Arahigt

n=42 ?;;gi gglm) Alt sinir Ust sinur r P

AU (mm) -0,04=0,03 -0,10 0,03 0,983 <0,0001*
OKD (mm) -0,02+0,01 -0,03 -0,01 0,996 <0,0001%*
K1 (D) 0,27+0,13 0,02 0,53 0,859 <0,0001%*
K2 (D) 0,07+0,09 -0,12 0,27 0,958 <0,0001%%*
GIL (D) -0,08+0,17 -0,42 0,26 0,896 <0,0001%*%*

PKI: Parsiyel optik koherens interferometre, ODKR: Optik diisiik koherans reflektometri, AU: Aksiyel uzunluk, OKD: On kamara derinligi, K1: Diiz keratometri degeri, K2: Dik keratometri

degeri, GIL: Ongoriilen GIL giicii, *Pearson korelasyon analizi, **Spearman korelasyon analizi

Tablo 3. PKI VE OKDR cihazlar ile hesaplanan operatif 1. hafta ve 1. ay beklenen refraksiyon degerlerinden sapma miktarlart
PKI n=20 OKDR n=20 P
1. hafta ortalama=SS -0,01£0,79 -0,100,68 0,152
Median (aralik) 0,12 (-1.37-1.80) -0,06 (-1,33-1,29)
1.ay ortalama=SS -0,0520,81 -0,13%0,68 0,181
Median (aralik) -0,002 (-1,30-1,30) 0,11 (-1,09-1,29)

PKI: Parsiyel optik koherens interferometre, ODKR: Optik diisiik koherans reflektometri, SS: Standart sapma, p=Paired t test
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Tablo 4. PKI ile ODKR cihazlar1 ile elde edilen 6lciimlerin
beklenen refraksiyon degerlerinden sapma miktarlart
hesaplanan hastalarda karsilastirilmasi

PKin=20 OKDR n=20 P
AU (mm) ortalama+SS  23,71+0,85  23,75+0,88 0,029
OKD (mm)  ortalama+SS ~ 3,22:0,38  3,25:0,37 0,010
K1 (D) ortalama+SS 43,59+1,37 43,36+1,34 0,008
K2 (D) ortalama+SS 4432+1,65 44,32+1,55 0,975
GIL (D) ortalama+SS 19,83+2,71 19,86+2,79 0,657

PKI: Parsiyel optik koherens intetferometre, ODKR: Optik diisiik koherans reflektometri,
AU: Aksiyel uzanluk, OKD: On kamara derinligi, K1: Diiz keratometri degeri, K2: Dik

keratometri degeri, GIL: Ongoriilen GIL giicii, SS: Standart sapma, p=Paired t test

Rh

Sekil 1. Parsiyel kohorens interferometri ile optik diisiik koherans reflektometri
cihazlari ile elde edilen ol¢limlerin beklenen refraksiyon degerlerinden 1. hafta
sapma miktarlarinin median degerleri
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Sekil 2. Parsiyel kohorens interferometri ile optik diisiik koherans reflektometri
cihazlart ile elde edilen 6l¢timlerin beklenen refraksiyon degerlerinden 1. ay sapma
miktarlarinin median degerleri

Ultrasonik biometri uzun yillar altin standart olarak kabul
gormiigtiir. 1999 yilinda ilk PKI (IOLMaster, Carl Zeiss AG,
Germany) cihazt kullanilmaya baglamasiyla ultrasonik biometri
yerini daha hassas ve giivenilir optik biometriye birakmaya
baglamigtir.16:17 2009 yilinda ODKR ve 2012 yilinda yeni
bir PKI (AL Scan, Nidek, Japonya) kullanima girmistir. Bu
biometriler non-kontakt olmasinin yaninda MKK, OKD, AU, lens
kalinligs ve keratometrik degerlerin l¢iimiine de olanak saglar.
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Optik biometrinin tek dezavantaji 151810 gegmesini
engelleyen yogun niikleer, arka subkapsiiler ve beyaz
kataraktlarda hastanin g1k fiksasyonu kotii oldugundan 6l¢iim
alinamamasidir. Caligmamizda; yogun niikleer, arka subkapsiiler
ve myopik dejenerasyon nedeniyle PKI cihazi ile %8,33 ODKR
cihazt ile ise %10,41 oraninda 6lgiim alinamadi. Caligmada
kullandigimiz PKI ile literatiirde bir oran bulunmamakla
birlikte ODKR i¢in bu oran ¢esitli ¢aligmalarda %8-15 arasinda
degismektedir.58,18,19

Yeni gelistirilen optik biometri cihazlarinin 6lgiimleri
arasindaki uyumluluk ve farkliliklarin bilinmesi 6nemlidir.
Ciinkii aksiyel uzunluk hesaplanirken yapilacak 0,01 mm hata,
0,03 D GIL giicii farkliligina neden olur. Ayni zamanda; OKD
hesaplanirken yapilabilecek 1 mm hata; yaklasik olarak miyopik
gozlerde 1 D, emetropik gozlerde 1,5 D ve hipermetropik
gozlerde 2,5 D postoperatif refraksiyon hatasina neden olabilir.20
Bu nedenle, bu calismada cihazlar arasindaki olgiimlerdeki
farkliliklara odaklanilmigtir.

Caligmamizda; ODKR cihazi ile alinan K1 degerlerinin,
PKI cihaz ile alinan K1 degerlerinden 0,27 D daha diiz oldugu
saptandi. Literatiirde OKDR ile ¢aligmada kullandigimiz PKI
arasinda bu ol¢timleri kiyaslayan caligma bulunmamaktadir.
Buckhurst ve ark.18 yaptigi caligmada; ODKR cihazi ile alinan
ortalama K degerlerinin, parsiyel kohorens interferometri ile
alinan K degerlerine gore 0,76 D daha diiz oldugu saptanmugtir.
Bagka bir ¢alisgmada; ODKR ile alinan ortalama K degerlerinin,
parsiyel koherens interferometre ve Javal keratometri ile alinan
K degerlerine gore sirasiyla 0,65 D ve 0,61 D daha diiz oldugu
saptanmugtir.8

Calismamizda, OKDR cihazi ile 6lciilen OKD'nin, PK1 cihazt
ile lciilen OKD’den 0,02 mm daha derin saptandi (p=0,003).
Literatiirde OKDR cihazi ile ¢aligmada kullandigimiz PKI cihazi
arasinda OKD &l¢iimlerini kiyaslayan caligma bulunmamakla
birlikte PKI ve OKDR arasinda yapilan calismalarda da benzer
bir sekilde OKDR cihaz1 ile OKD daha derin olarak saptanmistir.
Bunun nedeni olarak OKDR cihaz ile alinan dl¢timlerin optik
zondan, buna kargin PKI cihazi ile alinan dlgiimlerin ise
lateral slit aydinlatma ile elde edilmesinden kaynaklandig:
bildirilmistir.18:21 Ancak calismada kullandigimiz PKI cihazi
ile alinan ol¢timler lateral slit aydinlatma yerine Scheimpflug
goriintiileme ile elde edilmektedir.

Literatiirde calismamizda kullandigimiz PKI cihazt
ile OKDR cihazi arasinda ameliyat sonrasi 1. hafta ve 1.
ayda hedeflenen refraksiyon degerlerinden beklenen sapma
degerlerinin kargilagtirildigs bagka bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Calismamizda ameliyat sonrast hem 1. hafta hem de 1.
ayda hedeflenen refraksiyon degerlerinden beklenen sapma
degerlerinin PKI cihazinda daha az saptanmasina ragmen iki
cihaz arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:.

Sonu¢ olarak, PKI cihazi ve OKDR cihazi yiiksek
glivenilirlikte ve hizli 6l¢lim alinmasina olanak saglayan kontakt
olmayan optik biometrilerdir. Iki cihaz arasinda alinan biometrik
olctimler arasinda bazi farkliliklar olmasina kargin 6lctimler
arasinda yiiksek korelasyon gostermektedir. Elde edilen sonuglar,
daha kapsamli ve prospektif ¢aligmalarla desteklenmelidir.
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