
ARA$TIRMALAR 

PEKKE VE ARKA KAMARA GOZ ic;i LENSi iMPLANTASYONU 
AMELiYATLARINDA PREOPERATiF GOZ i<;i LENS GUCU OLCUMU 

YAPILAN VE YAPILAMAYAN HASTALARDA POSTOPERATiF 
REFRAKSiYON DEGERLERiNiN ~ILA~TIRILMASI* 

A comparison of postoperative refractive results in PECCE+IOL implantation 
surgery with and without preoperative intraocular lens power calculation 

Faruk Ozti.irk1 

Ozet: Kayseri Askeri Hastanesi Goz Klinigi'nde ve 
serbest pratigimizde May1s 1994-Nisan 1996 
tarihleri arasmda 142 hastamn 165 gozilne planh 
ekstrakapsiller katarakt ekstraksiyonu 
(PEKKE)+arka kamara goz i9i lensi (AK-GiL) 
implantasyonu ameliyat1 uyguland1. Altm1~ yedi 
hastanzn 81 gozilne, preoperatif olarak aksiyel 
uzunluk, keratometri olr;umleri yap1ldl ve 
emetropiye gore GiL gilcil hesapland1. Yetmi~be~ 
hastamn 84 gozilne standart gi19te (+21.5-/+0.5 
diyoptri) GiL kondu. Sferik e~degerler kriter olarak 
a/md1. Biometrik 6l9ilm yapdan olgularda %93.2, 
olr;um yapdmayanlarda %77.4 oranmda, kabul 
edilebilir psodofakik refraksiyon arahgz olarak 
kabul edilen +I i/e -2 dioptri arahgmda, 
refraksiyona ula~Limz~tzr. Orta dereceli miyop ve 
hipermetroplarda preoperatif GiL 6l9iimilniln 
postoperatif refraksiyonu fazla etkilemedigi gorulse 
bile yilksek risk gruplarznda bu i$fem 6nem 
kazanmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Biyometri, Goz ir;i lens, Okiller 
refraksiyon, Ultrasonograji 

Katarakt ekstraksiyonu ve goz is;i Iensi (GiL) 
implantasyonundan soma istenilen refraksiyona her 
zaman ula~Ilamamaktadtr. Bu sapmayt en aza 
indirmek ancak ameliyat oncesinde basta is;in uygun 
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Summary: One hundered and sixty-five eyes of 142 
patients underwent planned extracapsular cataract 
extraction (P ECCE) with implantation of posterior 
chamber intraocular lens (IOL). in the first group, 
(81 eyes of 67 patients) the axial length of the eye 
was measured ultrasonographically, keratometry 
was performed and IOL power required to produce 
emmetropia was calculated preoperatively. The 
second group (84 eyes of 7 5 patients) received a 
standard power IOL of +21.5 dioptres (-/+0.5 
dioptres depending upon availability). The 
postoperative refraction (spherical equivalent) was 
calculated for each patient. The percentages of 
postoperative refraction values between + 1. 0 and 
- 2.0 dioptres were 93.2%for the eyes in the first 
and 77.4% in the second goup. Although 
preoperative calculation of IOL power does not 
seem to affect the postoperative refraction 
considerably in average myopia and hypermetropia, 
this procedure gains importance in high risk groups. 

Key Words: Biometry, Intraocular lenses, Ocular 
refraction, Ultrasonography 

GiL gucil hesaplanmas t ile milmktindilr (1-5). 
Standart goz is;i Iensi uygulamas1 ile iyi sonus;lar 
almdigmi belirten yaymlar olmasma kar~J!1k (6-9) 
beklenmedik refraksiyon kusurlan da kar~tmtza 
s;tkabilmektedir (3, 1 0). Postoperatif refraksiyonu 
etkileyebilecek faktOrler komea kmcthgt, goz is;i 
Iensinin pozisyonu ve goziln aksiyel uzunlugudur ( 1-
3,1 1 ). <;:ah~mamtzda, planh ekstrakapstiler katarakt 
ekstraksiyonu (PEKKE)+GiL implantasyonu 
uyguladtgtmiZ hastalarda preoperatif GiL gilcil 
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olrytilen ve olrytilmeyenlerde postoperatif refraksiyon 
kusurlanm kar~tl~ttrdtk. 

HAST ALAR VE YONTEM 

Kayseri Askeri Hastanesi Goz Klinigi'nde ve serbest 
pratigimizde Mayts 1994-Nisan 1996 tarihleri 
arasmda PEKKE+GiL implantasyonu uygulanan 
142 hastamn 165 gozti ryalt~ma kapsamma almmt~ttr. 
Hastalar iki gruba aynlmt~hr. Birinci grupta 
biometrik olrytimle GiL taktlan, ikinci grupta teknik 
imkansJZhklar sebebiyle GiL gticti olryiilememi~ ve 
standart dioptride (Dpt) GiL taktlan hastalar 
bulunmaktadtr. Birinci gruptaki 75 hastamn 84 
goziine standart giiryte (+21.5-/+0.5 Dpt) GiL kondu. 
ikinci gruptaki 67 hastanm 81 goziine, preoperatif 
olarak aksiyel uzunluk, keratometri olryiimleri 
yaplidt ve emetropiye gore GiL gticti hesaplandt. 
Birinci grup 30 kadm, 37 erkek hastadan 
olu~maktaydt ve ya~ ortalamast 61 (21-86) ytl idi. 
ikinci grup 29 kadm, 46 erkek hastadan 
olu~maktaydt ve ya~ ortalamas1 65 (23-85) ytl idi. 

GiL giicti hesaplamalan Erciyes Oniversitesi Goz 
Kliniginde yaptldt. Sonomed 2000 cihazt ile kontakt 
yontemle aksiyel uzunluk olryiildii. Keratometrik 
olryiim strasmda 180 ve 90 derece eksenlerdeki 
ktncthgt veren K1 ve K2 parametreleri kaydedildi. 
Biometrik olryiim srrasmda en az be~ olrytim yaptlarak 
ortalamast ahndt, GiL gticii otomatik olarak 
hesaplandt. <;ah~mamtzda postoperatif emetropi 
amarylandt. ikinci grupta +21.5 Dpt.lik standart giiryte 
lens kondu. Hastalara postoperatif 6-12. haftalarda 
refraksiyon muayenesi yaplidt, sferik e~deger 

refraksiyon kriter olarak ahndt. Her iki grupta da 
emetropiden sapma miktarlan belirlendi. istatistiksel 
olarak Student t testi kullamldi. 
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BULGULAR 

Olrytim yaptlan birinci grupta, implante edilen GiL 
degerleri + 15 ile +26 Dpt. arasmda degi~mekteydi 
(~ekil 1 ). Birinci ve ikinci gruptaki postoperatif 
gorme keskinlikleri arylSindan fark yoktu (p>0.05) 
(Tablo I). Postoperatif refraksiyon arytsmdan, birinci 
grupta II (%13.6) olgu emetrop olarak 
degerlendirildi. Ktrktiry (%53.1) olgu -0.25 ile -1.00 
Dpt.,14 (%17.3) olgu -1.25 ile -2.00 Dpt, iki (%2.5) 
olgu -2.25 ile -3 .00Dpt, dokuz (% 11.1) olgu +0.25 
ile + 1.00, bir (%1.2) olgu + 1.25 ile +2.00 Dpt. ve bir 
(%1.2) olgu +2.25 ile +3.00 Dpt. arahgmda 
bulundu. Top lam olarak -2.00 ile + 1.00 Dpt. 
araltgmda 77 (% 95.1) olgu, ± 2.00 Dpt. arahgmda 
ise 78 (%96.3) olgu yer aldt. ~ekil 2'de GiL olryiilen 
ve olrytilmeyen gruplarda sferik e~deger 

refraksiyonlar kar~J!a~tmlmt~ttr. Emetropiden 
sapma bir hastada belirgin idi (+3.00 Dpt.). ikinci 
grupta standart GiL degeri +21.5 Dpt.idi. Yedi 
(%8.6) olguda emetropi saptandt. Yirmisekiz 
(%34.6) olgu -0.25 ile -1.00 Dpt., 15 (%17.9) olgu 
-1.25 i1e - 2.00Dpt., altt (%7.1) olgu -2.25 ile-
3.00Dpt., iki (%2.4) olgu -3.25 ile -4.00Dpt., bir 
(%1.2) olgu -6 .00 ile -7.00Dpt., 15 (%18.5) olgu 
+025 ile + 1.00 Dpt., yedi (%8.3) olgu + 1.25 ile 
+2.00 Dpt., iiry (%3.6) olgu +2.25 ile +3.00 Dpt. 
arahgmda idi. Emetropiden belirgin sapmalar iki 
hastada -3.50 Dpt., bir has tad a -6.50 Dpt., Ury 
hastada +3.00 Dpt. idi. Birinci gruptaki hastalann 
postoperatifrefraksiyonlan, hastalann %77.8' inde 1 
Dpt., %96.3 ' tin de 2 Dpt., %1 OO'ii 3 Dpt. arahgmda 
idi. ikinci gruptaki hastalarm postoperatif 
refraksiyonlan, hastalarm %59.5'unda 1 Dpt., 
%85.7'unda 2 Dpt., %96.4'ii 3 Dpt. arahgmda idi. 
Gruplar arasmda fark onemsizdi (p>0.05) (Tablo II). 
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PEKKE ve arka kamara goz ir;i lensi implantasyonu ameliyatlarmda preoperatif goz ir;i lens gucii olr;iimu yaptlan ve 
yaptlamayan hasta/arda postoperatif refraksiyon degerlerinin kar~tla~tmlmast 

Tablo I. Postoperatif diizeltilmi~ gorme keskinliginin kar~•l~tmlmas•* 

Diizeltilmi~ Gorme Olt,:Om Yapllan Grup(I) Olt,:iim yapllmayan Grup(II) Top lam 
Keskinligi Say• % Say• % Say• % 

1/ 10 ve alt1 5 6.2 2 2.4 7 4.2 
2/ 10-4110 5 6.2 6 7.1 II 6.7 
5/ 10- 10/10 71 87.6 76 90.5 147 89. 1 
Top lam 81 100.0 84 100.0 165 100.0 

* p>0.05 

Tablo II. Postoperatifrefraksiyon degerlerinin klll'~lla~tmlmas•* 

Reflaksiyon 
Arahg1 

± I Dpt. 
±2 Dpt. 
±3 Dpt. 

*p>0.05 

Olt,:iim Yap1lan Grup(l) 
Say• % 

63 
78 
81 

77.8 
96.3 
100.0 

Tablo III. <;:e~itli ara~t1rmalarda GiL hesaplanan 
gozlerde postoperatif refraksiyon dag1hm oranlan 

± I Dpt. (%) ± 2 Dpt. (%) <;:ah~ma gurubu 

90 96 Onal ve ark. ( 17) 
81 100 Hoffer ve ark. (16) 
48,9 90,7 Ersoz ve ark. ( 15) 
73,3 91,4 Thompson ve ark. (6) 
83,3 100 Singh ve ark. (5) 
67,9 90,7 Gregory ve ark. (3) 
80 100 Hillman (4) 
77,8 96,3 Ozturk 
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Olt,:iim yapllmayan Grup(ll) 
Say1 % 

50 
72 
81 

59.5 
85.7 
96.4 

Tablo IV. <;:e$itli ara~tlrmalarda standart Dpt.'de GiL 
talalan olgularda postoperatif emetropiye yakl~ma oran1 

± I Dpt. (%) ± 2 Dpt. (%) <;:ah$ma Gurubu 

62 86 Onal ve ark. (17) 
58,6 79,8 Olsen (10) 
39,6 72,1 Ersoz ve ark. ( 15) 
65,6 90,6 Thompson ve ark. (6) 
70,3 81, I Eren ve ark. (18) 
51 62,8 Giiler ve ark. ( 19) 
63,8 80,7 Yiiksel ve ark. (20) 
44 81 Ta$kmtuna ve ark. (7) 
55,4 86,5 Temel ve ark. (8) 
59,5 85,7 Oztiirk 
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)) 

25 

15 

10 

Oztiirk 

Tablo V. <;;e~itli ar~tlrmalarda GiL gticti hesaplanan ve hesaplanmayan olgularda + 1Dpt. ile - 2 Dpt. 
arasmda refraksiyon oranlan 

+ 1 Dpt. ile - 2 Dpt. 
GiL Hesaplanan(%) GiL Hesaplanmayan(%) <;;ah~ma Gurubu 

' .. 
3 .. 

-

99 
86 
93,4 
95, 1 

73 
93,2 

80 
71 
66,7 
77,4 

Sekil I. OleUm yap1lan gurupta GiL gti.yleri daglllml 

~ ~ ~ ~ ~ ~ -
.. ..ul ..a ..u5 .ui ~1;6 ~ -Sekil 2. Preoperatif GiL oh,:timti yapllan 

yap1mayanlarda sferik e~deger refraksiyon degerleri 
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... 
ve 

TARTI~MA 

Olsen ve ark. (22) 
Hope ve ark. (23) 
Akbatur ve ark. (24) 
in an ve ark. (21) 
Ytiksel ve ark. (20) 
T~kmtuna ve ark. (7) 
Tamer ve ark. (8) 
Ozttirk 

Preoperatif GiL olr;:timlintin dort ana sebebi vard1r 
(6). Bunlar; istenilen postoperatif refraksiyonu elde 
etmek, diger goziinde yiiksek refraksiyon kusuru 
bulunan hastada anizometropiyi minimal dtizeye 
indirmek, istenmeyen ytiksek ametropiyi ve 
anizokoriyi onlemektir. 

GiL glicti, keratometrik olr,:Um yap!larak bulunan 
komea ktrma gticli, biometrik o lr;:timlerle hesaplanan 
goztin aksiyel uzunlugu, tiretici firmanm belirledigi 
tahmini on kamara derinligi ve ki~isel A sabit 
degerleri mini bilg isayara verilerek hesaplamr.( l -
3, 10,11). 

iki Dpt.'nin Uzerindeki k1rma kusurlannda olr;:tim 
hatalarmm onemli bir faktOr oldugu bildirilmektedir 
(12). Aksiyel uzunluk olr;:timti srrasmda lmrn ' lik bir 
hata 2.5 - 3.5 Dpt' lik sapmaya sebep olur (13). On 
kamara derinligi ir;:in firmalarm verdigi tahmini 
degerler her zaman gerr,:egi yansttmamaktadJr (14). 
Her lens tipi ir;:in degi~en ve firmalar tarafmdan 
bi ldirilen on kamara derinligi veya A sabit degerinin 
gtivenilir olmadJgi, topluma ve cerraha bagh olarak 
degi~ikliklerin ortaya t,:Ikttgi bilinmektedir (1 , 11) . 
Kontakt problu bir biometri cihaz1 ile yapJ!an o lr;:tim 
masmda baz1 formti ller (or. SRK) non kontakt bir 
cihazla iyi sonur,: vermez (7). Aynca normalden r;:ok 
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p EKKE ve arka kamara goz ir;i lensi implantasyonu ameliyatlarmda preoperatif goz ir;i lens giicii olr;iimii yaptlan ve 
yapdamayan hastalarda postoperatif refraksiyon degerlerinin kar$tla$!tnlmast 

ktsa ve ryok uzun gozlerde de formtiller yanh~ 
degerler verebilmektedir (11 , 15, 16). 

<;e~itli ara~tmcliara gore biometrik olryiimlerle 
postoperatif emetropiye yakla~tm oranlan 1 Dpt. 
arahgmda %49-90, 2 Dpt. arahgmda ise %90-100 
arasmda bildirilmi~tir (3-6, 14-16). Bizim 
tesbitlerimiz 1 Dpt.de %77.8, 2 Dpt.de %96.3, 3 
Dpt.de %100'dtir (Tablo II ve Tablo III). 

Biometrik olrytim yapmadan postoperatif istenilen 
refraksiyona yakla~ma oram 1 Dpt. arahgmda 
%39.6-70.3, 2 Dpt. arahgmda %62.8-90.6 arasmda 
bildirilmi~tir (6-8, 10, 15, 17-20). Bulgularumz 
strastyla %59.5, %85.7 ve 3 Dpt. arahgt iryin 
%96.4'diir (Tablo II ve Tablo IV). 

Kabul edilebilir postoperatif psodofakik refraksiyon 
arahgt olan + 1 ile -2 Dpt. esas ahndtgmda, GiL 
olryiimti yaptlan olgulanmiZin %93.2'sinde bu 
arahkta refraksiyona ula~limt~tlr. Bu oran literatiirde 
%86-99 arasmda bildirilmi~tir (7,8,20-24). 
Biometrik olryiim yaptlmayanlarda bu oran %71-80 
arasmda bildirilmi~tir. Biz bu oram %77.4 olarak 
tesbit ettik (Tablo V). 

Sonury olarak orta dereceli miyop ve 
hipermetroplarda preoperatif GiL olrytimiiniin 
postoperatif refraksiyonu fazla etkilemedigi goriilse 
bile, yiiksek risk gruplannda bu i~lemin gerekliligi 
ortaya rytkmaktadtr; +15 ile +20 Dpt. ve +23 ile +26 
Dpt.ler arasmda GiL gereken vakalarda standart 
Dpt.lerde lens kullamlmasmm sonurylan olumsuz 
etkileyecegi a~ikardtr. Her ne kadar hastayt 
sorgulaytp preoperatif refraksiyon kusuru hakkmda 
bilgi almmaya ryah~tlsa ve eski kayttlan gozden 
geryirilse de toplumumuzda katarakt ba~lamadan 
onceki refraksiyon kusurunun net bir ~ekilde 

bilinmesi ryogunlukla miimkiin degildir. Kabul 
edilebilir refraksiyon arahgmdan sapma oram az 
gibi goriilse de operasyon saytsmm artmast ile 
ortaya rytkabilecek rakam ve stiprizlerin de 
artacagmt, dolaytSI ile gtivenilir biometrik 
olryiimlerin gerekliligini dii~iinmekteyiz. 
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