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OZET

Keratoplasti Sonras1 Goz i¢ci Lens implantasyonu Gereken Olgularda Farkh
Keratometri Degerlerinin Karsilastirilmasi

Amag: Keratoplasti sonras1 goz i¢i lens implantasyonu gereken hastalarda
g0z i¢i lens se¢iminde uygun keratometri degerlerinin karsilastirilarak klinik pratige
uygun keratometri degerlerinin belirlenmesi

Gere¢ ve Yontem: 2015-2024 yillar1 arasinda Adana Sehir Egitim ve
Arastirma GOz hastaliklar1 klinigi kornea biriminde derin anterior lamellar
keratoplasti (DALK) veya penetran keratoplasti (PKP) yontemiyle kornea nakili olup
sonrasinda katarakt cerrahisi geciren 32 hastanin 32 go6zii bu calismaya dahil
edilmistir. Ameliyat Oncesi otorefraktometre ile alinan keratometri, topografik
keratometri, ekr-45 keratometri degerlerine gore biyometri hesaplanip, goz i¢i lens
secimi yapilarak opere edilen hastalarin hedef refraksiyon degerinden sapma ve
refraksiyon indekslerinin farkli keratometri degerlerinde karsilastiriimasi saglandi.

Bulgular: istatiksel olarak 3 deger ile yapilan 6Slgiimler arasinda gercek
refraktif kusur ile beklenen refraktif kusur arasindaki farklarda anlamli bir fark
bulunamamaistir (p>0,05). Fakat bu farklar i¢in yapilan Bland Altman analizinde ise
istatiksel ~ olarak anlamli  fark bulunmasa da tekrarlanma katsayilar
karsilastinlldiginda  otorefraktometre  ile  alman  keratometrik  Ol¢limde
tekrarlanabilirlik katsayisi 4,441, topografik 6lgtimde ise 4,528 ekr dl¢limiinde 9,479
seklindedir. Tekrarlanabilirlik katsayis1 daha diisiik olan keratometrik 6l¢iimiin daha
tutarli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni sekilde mutlak farklar degerlendirildiginde
de benzer sonuglara ulasilmis. Otorefraktometreden alinan keratometri degerinin
daha tutarli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sonu¢: PKP/DALK operasyonu ge¢irmis hastalarda katarakt cerrahisi dncesi
g6z i¢i lensi i¢in yapilan Ol¢limlerde otorefraktometre ve topografik keratometri
degerleri daha tutarli sonu¢ verebilir iken istatiksel olarak anlamli fark olmasa da
tutarlilik agisindan EKR degerinin kullanilmasinin uygun olmayacag: tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Keratoplasti, katarakt, keratometri, Refraksiyon, Pentacam,
Holladay EKR

Vil



ABSTRACT

Comparison of Different Keratometry Values in Cases Requiring Intraocular
Lens Implantation After Keratoplasty

Objective: To determine appropriate keratometry values for intraocular lens
selection in patients requiring intraocular lens implantation after keratoplasty,
contributing to clinical practice.

Materials and Methods: A total of 32 eyes from 32 patients who underwent
deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) or penetrating keratoplasty (PKP) at the
Adana City Training and Research Hospital, Department of Ophthalmology between
2015 and 2024 were included in this study. Preoperative keratometry values were
obtained using autorefractometry, topographic keratometry, and EKR-45. Based on
these values, biometry calculations were performed, and intraocular lens selection
was made. The deviations from the target refraction values and refractive indices
were compared.

Results: No istatistically significant difference was found between the actual
refractive error and the expected refractive error among the three measurement
methods (p>0.05). However, in the Bland-Altman analysis, while no statistical
significance was noted, the repeatability coefficients were as follows: 4.441 for
autorefractometry, 4.528 for topographic measurement, and 9.479 for EKR
measurement. These results indicate that the keratometric measurements obtained
from autorefractometry are more consistent. Similar findings were observed when
evaluating absolute differences.

Conclusion: In patients who underwent PKP/DALK surgery, the keratometry
values obtained from autorefractometry and topographic measurements provided
more consistent results for intraocular lens measurements before cataract surgery,
while the use of EKR values, despite no statistical differences, was found to be less
suitable in terms of consistency.

Keywords: Keratoplasty, Cataract, Keratometry, Refraction, Pentacam, Holladay
EKR



1. GIRIS ve AMAC

Kornea, goz kiiresinin 6n kisminda bulunan saydam ve avaskiiler bir yapidir.
Bu yapi, sadece gozii korumakla kalmaz, aym1 zamanda optik Ozelliklere de
sahiptir (1).

Korneanin herhangi bir tabakasinda hasar olusursa, saydamlik bozulur ve
gorme kayb1 meydana gelir. Bu durumda, zarar goren korneanin yerine dondr kornea
dokusu ile degistirilmesi iglemi keratoplasti olarak adlandirilmaktadir. Keratoplasti
sonrast lens opasifikasyonu (katarakt), saydam greft varliginda postoperatif gérme
keskinliginin azalmasinin 6nemli nedenlerinden biridir. Katarakt olusumu veya
ilerlemesinin, cerrahi travma, normal lens fizyolojisi, 6nemli intraokiiler iltihaplanma
ve topikal kortikosteroidlerin uzun siireli kullanimi gibi faktorlerden kaynaklandigi
distintilmektedir (2).

Keratoplasti gerektiren kornea patolojisine katarakt eslik ettiginde, iki ana

cerrahi yaklasim bulunmaktadir.

Kombine Cerrahi:
Bu yaklasimda, ayn1 seansta keratoplasti, katarakt ekstraksiyonu ve goz igi

lens (GIL) yerlestirilmesi islemleri birlikte gergeklestirilir (Uclii prosediir).

Ardisik Cerrahi:

Bu yontemde, once keratoplasti uygulanir, ardindan ikinci seansta katarakt
ekstraksiyonu ve GIL yerlestirilmesi islemi gerceklestirilir.

Her iki yontemin avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Kombine cerrahi,
hastay1 ikinci bir islemden kurtarirken, ardisik cerrahi, cerrahinin karmagikligini
azaltabilir ve iyilesme siirecini daha yonetilebilir hale getirebilir. Hangi yaklagimin
tercih edilecegi, hastanin durumu ve cerrahin deneyimi gibi faktorlere baghdir (3).

Uglii prosediir, ikinci operasyonu onler ve gdrmenin hizli bir sekilde
iyilesmesini saglar; ancak, GIL giiciinii dogru bir sekilde tahmin edememesi
nedeniyle biiyiik refraktif hatalara yol acabilir. iki asamali prosediiriin en biiyiik
avantaji, hastalarin refraktif hatalarinin emmetropiye daha yakin olmasim

saglamasidir; dezavantajlar1 ise gérme keskinliginde iyilesmenin gecikmesi ve greft



basarisizlig1 riskinin artmasidir (4).

Dogru GIL giiciiniin belirlenmesi, basarili bir katarakt cerrahisi igin kritik
oneme sahiptir. GIL giiciiniin dogru hesaplanmasi i¢in teorik ve regresyon formiilleri
kullanilmaktadir. Bu formiiller, ¢esitli parametrelerin  dikkate alinmasiyla
olusturulmustur. A-scan ultrasonografi Ol¢limiinden Once keratometrik degerlerin
belirlenmesi Onemlidir. Keratometrik ol¢timlerdeki 1 Diyoptrilik (D)’lik hata,
ameliyat sonrasi refraksiyonu yaklagik 1 D oraninda etkileyebilir (5).

Iki asamali prodesiidiirde GIL hesaplamasinda kullanilacak keratometrik
deger veya hesaplama formiilii konusunda ortak bir goriis bulunmamaktadir.

Keratometrik degerler otorefraktometre, topografi ve optik biyometri
cihazlartyla farkli olarak hesaplanabilir.

Bizim calismamizda keratoplasti sonras1 katarakt cerrahisi gelisen hastalarda
GIL segiminde farkli keratometrik deger ile formiil hesaplandiginda hedeflenen
refraktif kusur ile gergek refraktif kusur arasindaki farklardaki degiskenligin
incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma sonucunda keratoplastili hastalarda GIL
hesaplamasinda hangi keratometrik degerin 6ncelikli kullanmasi gerektigi bulunmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KORNEA

Kornea gbzyast film tabakasi ile birlikte diizgiin bir 6n kirilma yiizeyi saglar.
Goziin derin yapilarini yapisal hasar ve enfeksiyona korumak icin gerekli bir yapidir.
Yetiskin kornea ortalama yatay ¢ap1 11,5-12 mm’dir. Dikey ¢ap1 ise 1 mm daha
kiiciiktiir. On refraktif giic +43.00 ile 43,50 D arasindadir. Kornea prolat seklindedir;
merkez daha dik yapida cevresi daha diizdiir bu yapi asferik bir optik sistem

olusturur (1).

2.1.1. Kornea Embriyolojisi

Kornea olusumu gestasyonun 5-6.haftasinda baglamaktadir. Kornea epiteli
yiizey ektoderminden gelisir. Ik basta kornea stromas: yiizey epiteli ile lens vezikiilii
arasinda bulunan kolajen liflerinden olusmaktadir. Altinc1 haftada yiizey ektodermi
ile lens vezikiilii arasinda noral krest kaynakli korneal fibroblastlarin stromaya gogii
baslar. 4. ayda ise endotelyal hiicreler tarafindan descemet membranini olusturur.
Bowman tabakasi ise primer aselliiler tabaka kalintisidir. 3. ayin sonunda sinirler

stromaya ulasirken 5. ayda ise epitele ulasmaktadirlar (6).

2.1.2. Kornea Histolojisi

Kornea tabakalar1 epitel, bowman, stroma, descemet membrani, endotel
tabakalarindan olusmaktadir. Dua tabakasi yeni tanimlananan bir tabakadir; stroma

icerisinde descemet membraninin 6niinde yer alir (7).

2.1.2.1. Epitel Tabakasi

Keratinize olmayan, salgi yapmayan dort ile alti katmanl, ¢ok katli yassi
epitel tabakadan olusur. Kornea kalinhiginin %10’unu olusturmaktadir. Yiizeyel
hiicreler, kanats1 hiicreler ve bazal hiicreleri igermektedir (8). Kornea epiteli, siirekli
olarak bir hiicre yenilenmesi siirecindedir. Kornea epitelinin en {ist tabakasindaki
hiicreler siirekli bir dongii halinde hiicre proliferasyonu ile degistirilmektedir. Kornea

epitelinde proliferatif hiicreler sadece bazal hiicrelerdir. Bazal membranla temas



halinde olan hiicreler mitotik hiicre boliinmesi yetenegine sahiptir. Suprabazal
katmanlara yer degistiren hiicreler ise post mitotik hale gelmektedir ve boliinme
yeteneklerini kaybetmektedirler (9). Kornea epitel hiicrelerinde involiisyon, apopitoz
ve deskuamasyon asamalarini i¢eren 7 ila 10 giinliikk bir siklus vardir (10). Lens
epitel hiicrelerinde oldugu gibi yiiksek konsantrasyonlarda intrasitoplazmik enzim

kristaline sahip olmasi, optik seffafligin korunmasinda dnemlidir (11).

Yizeyel
hicreler

Kanatsi Hucreler

Bazal Hiicreler

Bazal
Membran Hemidesmozomlar  Siki baglantilar

Sekil 1. Kornea epitel hiicre tabakasinin Kkesitsel goriiniimii (1)

2.1.2.2. Bowman Tabakasi

8-14 pm kalinliginda bir tabaka olup Tip 1 kollajen liflerden meydana
gelmektedir. Bowman tabakasi stromanin hemen Oniindedir ve gercek bir zar
degildir. Stromanin en 6n kisminin hiicresiz yogunlagmasindan olusur. Piirlizsiiz ve
direncli tabaka korneanin seklinin ve biyomekanik o6zelliklerinin korumasinda
katkida bulunmaktadir. Mikroorganizmalar icin bariyer gorevi goriir (7).
Hasarlandiginda yenilenemez ve skar doku birakarak iyilesmektedir. Yaslanmayla

kalinliginda degisiklik olmamaktadir (12).

2.1.2.3. Stroma Tabakasi

Kornea kalinliginin % 90’nin1 stroma olusturmaktadir. Tip 1, tip 2 ve tip 3
kollajen lifler 6n {igte birlik stromada oblik yerlesim gosterirken arka iigte ikilik
stromada ise paralel yerlesim gostermektedir. Bu dizilim stromal saydamligi

saglamaktadir. Keratan siilfat ve kondroitin siilfat ise kollajen liflerinin arasindaki



boslugu dolduran temel glikozaminoglikanlardir. insanlarda stroma, her biri bitisik
lameldeki liflere gore dik agilarda diizenlenen 200-250 farkli lamel icermektedir.
Kollajen, lameller i¢inde yer alir. Bu yapi1, 0,2 mm genislige ve 2 um kalinliga kadar
degiskenlik gosterir. Kornea merkezinde yaklasik 200 lamel demeti bulunmaktadir.
Lamel yogunlugu, 6n lamellerde arka stromaya gore daha yiiksektir. On lameller
oldukca i¢ icedirler ve c¢ogunlukla Bowman tabakasina girmis gibi

goriinmektedir (13).

2.1.2.4. Descement Tabakasi

Endotel hiicrelerinin bazal membranidir. Ortalama kalinligi 10 um’dur. Tip
IV kollajenden olugmaktadir. Hasarinda endotel hiicreleri yeniden salgilanmasini

saglar (12).

2.1.2.5. Dua Tabakasi

DALK prosediirii sirasinda varlig: tespit edilmis olan yeni bir korneal tabaka
olan dua tabakas1 yeni literatiirde bahsedilmektedir. Pre-descemet veya arka stromal
bolgede bulunan bu tabaka, Dua tabakasi olarak adlandirilmistir (7). Dua tabakasi
temel olarak Tip I kollajenden olusur. Tip IV ve tip VI kollajen, kornea stromasina

gore dua tabakasinda daha yogun olarak bulunur. Keratositler bulunmamaktadir.

2.1.2.6. Endotel Tabakasi

Diizenli olarak siralanan tek tabakali kiibik hiicreler ile kaphdir. Bitisik
hiicreler lateral interdijasyonlar1 paylasir. Lateral smirlar1 boyunca gap ve siki
baglantilara sahip bir tabakadir. Bazal yiizeyi ise descement tabakasina yapismay1
saglayan ¢ok sayida hemi-desmozomlara sahiptir (1). En onemli iki iyon tagima
sistemi, membrana bagli Na+ - K +ATPaz ve hiicre ici karbonik anhidraz yoludur.
Her ikisindeki aktivite 1ise stromadan akoz hiimdére net iyon akisini

saglamaktadir (14).
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Sekil 2. Kornea tabakalari (15)

2.1.3. Kornea Fonksiyonlar1
2.1.3.1. Refraksiyon

Gozde toplam kiriciligin %74’linii kornea saglar. Kalan 20D’lik kirma
giiciiniin biiylik kismin1 lens saglar. Yenidoganda kornea dikey c¢apt 10 mm ve
kiricilik giicii +51 diyoptridir. Bir yasinda ise erigkin kornea degerine ulagmaktadir. 6
yasina kadar kornea gelisimi devam eder.

Kornea kiriciligini belirleyen 3 ana faktor vardir; sekil ve kiricilik indeksi,

saydamlik, yiizey diizenliligi

Sekil ve kiricilik indeksi;

Korneanin egrilik yaricapina ve hava-akoéz hiimor ile arasindaki refraktif
indeks farki korneanin kirma giiciinii verir (16).

Havanin refraktif indeksi 1, akéz hiimoriin ise 1,33 ’tiir. Refraktif indekslerde
bu fark yaklasik 40 D’lik bir kirilmaya neden olmaktadir.

Korneanin kirma giicii 6n yiizeyde +48 D’dir. Arka yiizeyde ise -5 D olmak
tizere toplam +43 D’dir.

Santral korneada 3-4 mm’lik bolge sferiktir.



Yetiskinlerde santral egrilik yarigap1 6,80 - 7,84 mm arasinda degismektedir.

Arka yiizeyin egrilik yarigap1 6,50 - 7,00 mm arasindadir (17).

Korneanm kirma giicii, GIL giicii hesaplamalarinda kritik bir parametredir.
Korneanin egriligi, ilk kez 1845 yilinda Hermann von Helmholtz tarafindan
gelistirilen bir keratometre ile ol¢tilmiistiir.

Bu cihaz, 3 mm c¢apinda bir halkadan yansiyan 1518in iizerine diisen 151k
noktalarinin arasindaki mesafeyi degerlendirir.

Keratometreler, korneanin parasantral bolgesindeki diizenli sferosilindirik
yiizeyler i¢in dogru sonuglar saglar. Ancak, diizensiz kornea egrilikleri veya patolojik
durumlar s6z konusu oldugunda, bu olgiimler yeterli olmayabilir ve daha ileri
teknolojilere ihtiya¢ duyulabilir (18).

GIL teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte, keratometreler korneal giicii
Ol¢timiinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Hem keratometreler hem de Plasido disk
topografi cihazlar1 sadece korneanin 6n yiizeyini degerlendirebilir. Ancak, korneal
giicin hem o6n hem de arka yiizeylere baghh oldugu g6z Oniline alindiginda,
keratometreler arka yiizey hakkinda varsayimlarda bulunur. Arka yiizey genellikle
eksi giice sahip oldugundan, keratometreler bu durumu telafi etmek igin
formiillerinde daha diistik bir kirma indisi kullanir.

Korneanin kirilma giiciiniin dl¢iilmesinde en biiylik sorun, 6l¢iim hatalarindan
kaynaklanmaktadir. Intraokiiler lens giicii hesaplamalarinda karsilasilan hatalarin
yaklasik %25°1, korneal kirilma giiclindeki yanlisliklardan kaynaklanmaktadir (19).

Kornea egrilik yarigapt yasla birlikte degigisir. Bebeklikte sferik olurken
cocukluk ve ergenlik caginda kurala astigmatizmaya donlismektedir. Orta yaslarda

tekrar sferiklesir ve yaslilikta kurala aykir1 astigmatizma gelisir (20).
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Sekil 3. Gozdeki kirici ortam semasi (21)

Saydamlik;

Korneanin saydamligini etkileyen ana unsur, stromal kollajen liflerin
diizenidir.

Lifler arasindaki mesafe, goriinen 151gin dalga boyunun yarisindan daha
kiigiik oldugunda, 15181in diizenli bir sekilde sagilmasini saglar ve korneadan
gecmesini miimkiin kilar.

Ancak korneanin yapisindaki degisiklikler, saydamlig1 bozarak 15181n rastgele
sacilmasina neden olabilir. Kornea, 310 - 2500 nm araligindaki dalga boylarina sahip

1sinlar gegirebilir (17,20).

Yiizey diizenliligi;

Kornea epiteli ve gbzyast filmi, korneal yilizeyin diizglinliiglinii saglayan
temel bir optik ortamdir (17).

Kuru gozlerin neden oldugu punktat keratopati, kornea yiizeyinin piiriizlii
hale gelmesine yol agar. Ayrica, yara dokusu olusumu, korneanin incelmesi, daha
once yapilan refraktif cerrahiler ve keratokonus gibi durumlar, korneanin seklini

degistirerek optik diizensizliklere neden olabilir (22).

2.1.3.2. Dehidratasyon

Korneanin  %75-80’1 su icermektedir. Kornea stromasinda bulunan
glikozaminoglikan yapimin ozmotik giicli sayesinde, izotonik ortamlarda bile suyu

tutabilmektedir.



2.1.3.3. Geg¢irgenlik

Epitel tabakasi, hidrofobik 6zellik tasidigi i¢in hidrofilik maddelere karsi bir
bariyer islevi goriir. Ote yandan, hidrofilik yapiya sahip stroma, lipofilik maddelere
kars1 bir engel olusturur. Endotel tabakasi ise lipofilik oldugundan, stromadan akoz

hiimdre hidrofilik maddelerin difiizyonunu engeller.

2.2. KERATOPLASTI
2.2.1. Penetran Keratoplasti (PKP)

Penetran keratoplasti, korneanin tiim tabakalarmin cerrahi olarak ¢ikarildig:
ve yerine saglikli bir donor korneanin yerlestirildigi bir tiir kornea naklidir. Bu islem
genellikle ciddi kornea hastaliklari, travma veya kalic1 gorme kaybi durumlarinda
tercih edilir. PKP, korneanin 6n ve arka tabakalarinin tamamen degistirildigi bir
yontemdir ve iyilesme siireci diger keratoplasti tiirlerine kiyasla genellikle daha
uzundur (23).

Prosediir sirasinda, hastanin hastalikli korneas1 tamamen c¢ikarilir ve donor
korneanin uygun sekilde yerlestirilmesiyle goziin optik fonksiyonlar: yeniden
saglanir. Bu yontem, korneanin biitiin tabakalarmin hastaliklarindan etkilenen
kisilerde etkili bir ¢dziim sunar (24).

PKP sonrasi hastalarin gérme sonuglart genellikle 1yidir, ancak uzun dénem
komplikasyonlar ve dikislerin alinmasi gerekebilir. Dikislerin alinmasi, gozde

herhangi bir enfeksiyon veya diger komplikasyon risklerini artirabilir (25).

2.2.2. Derin On Lameller Keratoplasti (DALK)

Derin 6n lameller keratoplasti (DALK), korneanin yalnizca 6n katmanlarinin
(epitelyum ve stroma) nakledildigi bir cerrahi prosediirdiir. Bu yontem, genellikle
korneanin derin katmanlarinin saglikli oldugu, ancak ylizeysel veya orta derinlikteki
katmanlarda patolojik degisikliklerin bulundugu durumlarda tercih edilir. DALK,
korneanin derin katmanlarim1 korurken, ylizeysel bozukluklari veya hastaliklar
tedavi etmeye yonelik bir yaklagimdir (26).

DALK prosediiriinde, cerrah korneanin 6n ylizey tabakalarmi dikkatlice

cikarir ve bu bolgeye uygun bir donor kornea yerlestirir. Bu yontem genellikle



kornea distrofileri veya cesitli enfeksiyonlar gibi durumlarda kullanilir. Islem
genellikle lokal anestezi altinda yapilir ve hastalar ¢ogunlukla kisa bir iyilesme
stirecinden geger (27).

DALK’nin baslica avantajlari arasinda, korneanin derin yapilarinin
korunmasi, transplantasyonun daha diisiik riskli olmasi ve gorsel sonuglarin
iyilestirilmesi bulunmaktadir. Bu yontem, tam kalinlik kornea nakline kiyasla
genellikle daha hizli bir iyilesme siireci ve daha diisik komplikasyon riski

saglar (28).

2.2.3. Descement Soymali Otomatize Endotelyal Keratoplasti (DSAEK)

Endotelyal keratoplastiler 06zellikli korneal skar olmayan, endotelyal
patolojilerde kullanilan bir nakil prosediiriidiir. Endotelyal keratoplastiler son yillarda
oldukga gelisen ve popiiler hale gelen nakil yontemlerindendir.

Once hastanin korneasindan endotel tabakasmi ve onun iizerindeki ince
stroma tabakasimi c¢ikarir. Bu islem, 6zel bir aletle yapilir. Daha sonra, donor

korneasindan alinan uygun bir endotel tabakasi hastanin korneasina yerlestirilir (29).

2.2.4. Descement Soymali Otomatize Endotelyal Keratoplasti (DMEK)

Bu yontem korneanin endotel hiicrelerini ve decement zarmi degistirmeyi
amaglayan bir keratoplasti teknigidir. Korneanin daha yiiksek gorme keskinligi ve
gorme kalitesini saglamak i¢in kullanilir (30). DSAEK de oldugu gibi endotelyal

kornea hastaliklarinda kullanilir.

2.3. LENS

Lens, iris ile 6n hyaloid membran arasinda yer alan saydam ve avaskiiler bir
yapidir. Lensin temel islevi, 15181n retina iizerinde net bir sekilde odaklanmasini
saglamak i¢in kirilmasmi diizenlemektir. Eriskin bir bireyde lensin kiricilik giicii
ortalama 20 D civarindadir.

Lens, ortalama bir eriskin gozde 60 D’ye kadar odaklama giiciine katkida
bulunan 6nemli bir bilesendir. Akomodasyon yetenegi sayesinde lens, odaklama

giiclinii artirma kapasitesine sahiptir. Adolesan donemde lensin akomodasyon
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kapasitesi 12-16 D civarindayken, bu yetenek yasla birlikte azalarak 50°1i yaglarda 2
D seviyelerine diiser. Lensin akomodasyon yetenegi, yakina odaklanirken siliyer
kaslarin kasilmasiyla birlikte 6ne ve ice dogru hareket etmesi, siliyer prosesuslara
bagli zoniillerin geriliminin azalmasi ve bunun sonucunda lensin 6n arka yiiziiniin
egimindeki degisiklikler sayesinde lensin kirma giiclindeki artigla agiklanir. Yas
ilerledik¢e lensin boyutundaki artis, mekanik iligkilerdeki degisiklikler ve lens
¢ekirdeginin sertliginin artmasi, akomodasyon yeteneginin azalmasina yol acar (31).

Lensin etrafin1 saran kapsiil, lensin epitel hiicreleri tarafindan iiretilir. Bu
kapsiil, lensin arka kisminda en ince, ekvator bolgesinde ise en kalin olacak sekilde
yapilandirilmistir. Lens kapsiiliiniin kalinligi, lensin ¢esitli boliimlerindeki islevsel ve
yapisal ozelliklerini destekler.

Lens, ekvator bolgesinden zoniiller (slispansiyon lifleri) araciligiyla prosessus
siliyarislere (ciliary processes) baglanir. Bu baglar, lensin konumunu ve sekil
degisimini kontrol eder. Yaglanma ile birlikte, baz1 zoniiller kaybolabilir, bu da lensin
sekil ve islevini etkileyebilir (32).

Dogumda lensin ¢ap1 6-6,5 mm’dir. Yetiskinlikte ise ¢ap 9 mm civarindadir

(6).

Crystalline lens

Anterior
surface
Equator
Posterior
surface
Epithelial B e T Lens
cell - e - nucleus
3 *
Capsule Cortex
Sekil 4. Lensin anatomisi
2.4. KATARAKT

Lensin ilerleyici bir bi¢imde saydamligimi kaybetmesi katarakt olarak
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adlandirilir. Tedavi ile diizelebilen korliik nedenlerinin basinda gelmektedir. Yas ile
birlikte goriilme siklig1 artmaktadir.50 yas list insanlarda %35 oran ile korliigiin
baslica sebebidir. Katarakt goriilme siklig1 diistik gelirli ve kirsal toplumlarda daha
fazladir (33).
Katarakt tiirleri 7 grupta incelenebilir;
e Konjenital: Dogum veya dogum sonrasi ilk 1 ayda gelisen katarakt tipidir.
e Senil: Yas ile birlikte olusan katarakttir. En sik goriilen katarakt grubudur.

= Niikleer: Lens merkezinde opaklagsma izlenir. Lens yogunlugunun

artmasina bagli hastalarda indeks miyopi gozlenebilir.

= Kortikal: En sik goriilen alt tiptir. Lens ¢evresinde opaklasma gozlenir.

Opaklasma periferde olmasindan dolay: hastalarda gérme keskinligi geg
donemde etkilenebilir.

= Arka Subkapsiiler: Korteks ile arka kapsiil arasinda bulunan bosluga

hiicresel birikim sonucu gerceklesir.

e Patolojik: Sistemik hastalikla beraber seyreden katarakt tiiriidiir.

e Gelisimsel/Juvenil: Ergenlik doneminde goriilen katarakt tiirtidiir.

e Travmatik: herhangi bir travma (delici, kiint, ultraviyole, radyasyon vb.)
sonucu olusur.

e Komplike: goz i¢i baska bir patolojik durumun sebebiyet verdigi katarakt
tiirtidiir (glokom, ytliksek miyopi vb.)

e Sekonder: ekstrakapsiiler cerrahilerden sonra arka kapsiilde yeniden
opaklagmaya bagli katarakt tiirtidiir.

Katarakt yogunluguna bagl olarak kisinin yagamsal aktivitesini kisitlayan bir
durumdur. Genel goriis kisinin fonksiyonlarini azaltan bir gorme azligi durumunda
cerrahi miidahalenin sart olmasidir. Yillar boyunca c¢esitli tekniklerle kataraktin
cerrahi olarak ¢ikarilmasi saglanmistir. Bu teknikler temel olarak kataraktin goziin
disarisina ¢ikarilmasimi amaglamistir. ik modern sayilabilecek yontem kataraktin
lensin kapsiililyle beraber cerrahi kesiyle disar1 ¢ikarilmasidir (intrakapsiiler
ekstraksiyon). Daha sonrasinda intraokiiler merceklerin gelistirilmesi ve goz igine
implantasyonu gerekliliginden ekstrakapsiiler ekstraksiyon yontemi popiilerlik
kazanmisgtir. Giiniimiizde uygulanan en modern teknik ise fakoemiilsifikasyon ile

intraokiiler lens implantasyonudur. Bu teknik ile eski tekniklerdeki cerrahi kesiler
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kiiciilmiistii. On kapsiilektemi yerini kapsiiloreksis almis gdz ici katlanabilir
intraokiiler lensler  gelistirilerek  hastalarin ~ gérme  seviyesi arttirilmaya
calisilmustir (34).

Lens, goziin 6nemli kirici elemanlarindan biridir ve 19.11 dioptrilik bir kirma
giiciine sahiptir. Katarakt cerrahisi sirasinda lensin ¢ikarilmasi, gozii 6nemli Olciide
zayiflatir; ortalama 23.70 D’lik bir kayip meydana gelir. Bu kaybin telafisi, gozliik,
kontakt lens, kornea iizerine doku yerlestirilmesi veya GIL kullanimiyla saglanabilir.
GIL kullanimu, kristal lensin giiciinii yenilemenin en yaygm ve etkili yoludur (35).

GIL implantasyonu oncesinde, katarakt cerrahisi sonrasi tedavi genellikle
gozlik veya kontakt lensle saglaniyordu. Her iki yontemin bazi dezavantajlart olsa
da, ameliyat sonrasi muayenelerin yapilabilmesi ve gozlik ya da lenslerin
gerektiginde ayarlanabilmesi 6nemli avantajlardandir. Ancak GIL implantasyonu,
lens giicliniin ameliyat Ooncesinde dogru bir sekilde hesaplanmasini zorunlu kilar.
Yanlis hesaplamalar, ek bir cerrahi miidahaleye yol agabilir, bu yiizden dogru
hesaplama biiyilkk 6nem tasi. Dort temel parametre, dogru GIL giiciiniin
hesaplanmasinda kritik rol oynar: hedef refraksiyon, goziin aksiyel uzunlugu,
korneanm kirma giicii ve GIL’in postoperatif pozisyonu. Genelde ameliyat sonrasi
hedef refraksiyon emetropiye ayarlanir; yalnizca monovizyon veya belirgin

refraksiyon kusuru olan 6zel durumlarda farkli hedefler belirlenebilir.

2.5. GOZ iCi LENS GUCU HESAPLANMASI

GIL giiciiniin hesaplanmasi, katarakt cerrahisinde énemli bir agamadir ve bu
hesaplamalar, genellikle A-scan ultrasonografi ile optik koherens biometri yontemleri
kullanilarak yapilmaktadir. 1949 yilinda Ridley, GIL implantasyonunu ilk kez
gerceklestirmistir. Ameliyat sonras1 refraktif hatalarin artmasi, GIL giiciiniin dogru
bir sekilde belirlenmesinin Onemini artirmistir. Yillarca standart lens giicleri
(genellikle +19 ile +21 D) tercih edilmistir, ancak 1980’11 yillardan sonra bu standart
lenslerin kullanimi azalmistir. Cerrahlar, katarakt cerrahisi dncesinde GIL giiciinii
belirlemede biyometri yontemlerini kullanmaya baslamis ve daha kesin sonuglar elde
etmislerdir. Bu biyometrik uygulama, ameliyat sonrasi refraksiyon sonuglarinin
onemli dl¢iide iyilesmesine katkida bulunmustur. Bu sayede hastalarin gérme kalitesi

artarken, komplikasyon oranlar1 da azalmistir. Dogru GIL giiciiniin belirlenmesi,
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basarili bir katarakt cerrahisi icin kritik 6neme sahiptir. GIL giiciiniin dogru
hesaplanmasi i¢in teorik ve regresyon formiilleri kullanilmaktadir. Bu formiiller,
cesitli parametrelerin dikkate alinmasiyla olusturulmustur. A-scan ultrasonografi
Olclimiinden oOnce keratometrik degerlerin belirlenmesi Onemlidir. Keratometrik
Ol¢iimlerdeki 1 D’lik hata, ameliyat sonrasi refraksiyonu yaklasik 1 D oraninda

etkileyebilir (5).

2.5.1. Keratometri

Kornea, goziin toplam kirma giiclinlin yaklasik iicte ikisini olusturur ve
okiiler refraktif sistemin en dnemli bilesenidir. Korneanin kirma giiciiniin 6l¢timii,
GIL giicii hesaplamalarinda kritik bir parametre olarak kabul edilmektedir.
Korneanin kurvatiirii, ilk kez 1845°te Helmholtz tarafindan keratometre ile
Olclilmiistiir. Bu cihaz, 3 mm’lik bir halkadan yansitilan dik nokta c¢iftlerinin
arasindaki mesafeyi belirler. Keratometri dlgiimleri, normal korneanin parasantral
bolgesi gibi diizenli sferosilindirik ytizeyler i¢in dogru sonuglar sunar (36).

Keratometri, korneanin 6n yiizeyinin egrilik yaricapimi degerlendiren bir
yontemdir ve genellikle gézdeki refraktif kusurlari analiz etmek amaciyla kullanilir.
Bu siireg, korneanin en diiz (K1) ve en dik (K2) meridyenlerindeki egrilik degerlerini
belirleyerek gerceklestirilir; elde edilen veriler, cerrahi islemler Oncesinde ve
sonrasinda goziin optik 6zelliklerini incelemek i¢in olduk¢a 6nemlidir (5).

AU (aksiyel uzunluk) ve keratometri Olclimleri, katarakt cerrahisinde
ongoriilebilir refraktif hatanin dogru hesaplanmasi i¢in 6nemlidir (34).

Cesitli cihazlar, altin standart kabul edilen Ol¢iimlere yakin AU degerleri
saglamaktadir. Bu nedenle, dogru preoperatif keratometri (K) &lgiimleri, GIL giicii
hesaplamas1 ve ameliyat sonrasi refraksiyon tahmini agisindan biiyiikk bir dnem
tagimaktadir (38).

Kornea, 6n ve arka yiizeylerinin toplam refraktif giiciinden sorumludur.
Gecmiste arka kornea Ol¢limlerinin elde edilmesindeki zorluklar nedeniyle, korneal
refraktif giic sadece 6n kornea olgiimleri kullanilarak belirlenebilmekteydi. Ancak,
anterior ve posterior korneanin egim yaricapinin sabit ve dogrusal olmadigimi goz
oniinde bulunduruldugunda, 6l¢iim hatas1 olasilig1 yiiksektir (36).

Gilinlimiizde, Pentacam HR Teknolojisi (Oculus Optikgerdte GmbH, Wetzlar,

14



Almanya - Scheimpflug goriintiileme sistemi) ve IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec
AG - Swept-Source Optik Biometri) gibi etkili araglar, toplam korneal giicli 6l¢mek
icin anterior segment parametreleri hakkinda daha dogru  sonuglar
saglamaktadir (40).

Pentacam teknolojisi scheimpflug yontemini kullanir, kullanima 2000°li
yillarin baginda girmistir. Geleneksel kornea topografisi yontemleri sinirli veri
sunarken, Pentacam, li¢c boyutlu goriintileme yetenegiyle Onemli bir yenilik
saglamistir (41). Bu gelisme, Ozellikle keratokonus ve refraktif cerrahi alaninda
biiyiik bir &neme sahiptir. ilk nesil cihazlarin ardindan yazilim ve donanim
iyilestirmeleri, Pentacam’t daha hassas Olglimler yapabilen bir cihaz haline
getirmistir (42). Pentacam cihazi, frontal diizlemde donerken yalnizca 2 saniyede 50
adet anterior segmentin slit goriintiisiinii alir. Elde edilen bu goriintiiler sayesinde
korneanin 6n ve arka yiizeylerinin topografik yapisi, elevasyonlari, ¢api, hacmi,
aberasyonlari, 6n kamara hacmi, derinligi ve agis1 gibi ¢esitli parametreler detayli
olarak incelenebilir.

Pentacam cihazi, 6n kornea yiizeyini degerlendirir ve simiile edilmis
keratometri degerini (sim K) olgmektedir. Ayrica arka kornea yarigapi, on kornea
yaricapt ve santral kornea kalinligimi (CCT) da olger. Bilgisayar yazilimi, toplam
kornea giiciinii hesaplamak i¢in uygun kirilma indekslerini kullanir. Bu 06l¢iim,
gercek net giic (TNP) olarak adlandirilir ve bu deger, manuel, otomatik veya simiile
edilmis keratometriyle elde edilen korneal vertex giiciinden farklidir. TNP, rutin GIL
giic hesaplamalar1 igin genellikle dnerilmez ciinkii yaygin olarak kullanilan tiim GIL
giic formiilleri, korneal vertex giiciini 1.3375 kirilma indeksi temelinde
gerektirir (43).

GIL gii¢c hesaplamalar1 igin belirlenen standard: korumak amaciyla, Pentacam
esdeger k Olgiimiinii (EKR) hesaplayacak sekilde programlanmistir ve bu dlgiim
Holladay Raporu’nda belirtilmistir. Cihazin yazilimi, merkezi kornea yiizeyinden
elde edilen olgilimleri degerlendirir ve popiilasyonun ortalamasina gore korneanin
arka yiizey giiciindeki farki yansitacak sekilde ayarlar. EKR, herhangi bir GiL
hesaplama formiiliinde ayarlama gerektirmeden kullanilabilir (44).

Pentacam, konvansiyonel keratometrelere gore iki belirgin avantaj sunar; bu

da onu refraktif cerrahi sonrasi gozlerde GIL giiciiniin hesaplanmasinda deneysel
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olarak kullanilmasmna yol agmustir. Ilk olarak, Pentacam korneanin cesitli
yerlerindeki gercek yiikseklik noktalarini toplarken, konvansiyonel keratometreler
olgiimleri parasantral olarak alir. ikinci olarak, Pentacam hem anterior hem de
posterior korneal egrilikleri dogrudan 6lgerken, konvansiyonel makineler posterior
egriligi anterior egriligin %82.2’si olarak tahmin eder (45).

Sim K degerleri, 3 mm’lik pupilla perimetrinden elde edilen noktalarla
olusturulur ve konvansiyonel keratometreler gibi hipotetik bir kirilma indeksi (n =
1.3375) kullanir. Alternatif olarak, Holladay EKR degerleri, goziin merkezi
bolgesindeki anterior ve posterior kornea olgiimleriyle olusturulur. Bu EKR bolgesi
genellikle 3 mm ile 5 mm arasinda ayarlanabilir (46).

IOLMaster 700 , kornea, iris ve lensin yansimalarim analiz ederek OKD (On
kamara derinligi) ve keratometri Olclimleri yapan, temas gerektirmeyen
konvansiyonel bir keratometredir. OKD 6l¢iimii i¢in, gozle 30 derece agiyla 0.7
mm’lik bir yarik 1sin gonderilirken; keratometri lgtimleri ig¢in 2.3 mm ¢apinda
altigen bir desenle gorsel eksen boyunca alti 151k noktasi hedeflenir. IOLMaster,
ligiincii nesil GIL formiilleriyle kullanildiginda %90°dan fazla gézde 1 D iginde GIL
giicii dogruluguna katkida bulunur (47).

2.5.2. Biyometri

Biyometrinin GIL hesaplamalarinda kullanimi, refraksiyon sonuglarinda
ameliyat sonrast 6nemli iyilesmeler saglamistir. GIL giiciinin  dogru
hesaplanabilmesi icin biyometrik Ol¢limlerin titizlikle yapilmasi biiyiikk bir 6neme
sahiptir. GIL giiciinii hesaplamak icin kullanilan biyometri ydntemleri, iki ana
kategoriye ayrilmaktadir: ultrasonik (immersiyon ve kontakt yontemleri) ve optik

biyometrik (lazer interferometri prensibi temelinde) yontemler (48).

2.5.2.1. Ultrasonografik Biyometri

Ultrasonografi, ses dalgalarmin viicut dokulariyla fiziksel kurallar
dogrultusunda etkilesimine dayanan bir tekniktir. Ultrasonik biyometri ise, goziin
dinamik ve statik yapilarini ultrason araciligiyla sayisal olarak 6lgme islemini ifade
eder. Oftalmolojide ultrasonografi ilk kez 1956 yilinda Mundt ve Hughus tarafindan

kullanilmistir. Daha sonra, 1963 yilinda Ossoining ve Gernet ultrasonik biometrinin
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gelisimine katkida bulunmuslardir (49). Ultrasonografik biyometri sirasinda aksiyel
uzunluk degeri, hem manuel hem de otomatik yontemlerle Olgiilebilir. Her iki
yontemde de giivenilir sonuclar elde edebilmek icin Ol¢iimii gergeklestiren kisinin
teknigi dogru bir sekilde uygulamasi gereklidir. Ultrasonografik biyometride,

immersiyon ve kontakt olmak tizere iki farkli yontem bulunmaktadir (50).

Immersiyon teknigi:

Ultrasonografik biyometrinin ilk uygulanan yontemi immersiyon teknigidir.
Olgiim sirasinda kornea, lensin 6n ve arka yiizleri ile retinadan dort yansima elde
edilir. Elde edilen ekolarin dogru bir sekilde yerlestirilebilmesi i¢in probun optik
aksa dik konumda olmasi Onemlidir. Ayrica, Ol¢iim esnasinda sivi i¢inde hava
kabarcigr bulunmamasina dikkat edilmelidir; ¢iinkii 1 mm boyutunda bir hava

kabarcig1, ameliyat sonrasinda 3 D refraksiyon hatasina yol agabilir (51,52).

Kontakt teknigi:

Ultrasonografik biyometri sirasinda, zamanla su dolu problarin kullaniminin
pratik olmadig1 anlasilmis ve bu nedenle solid A-mod problar gelistirilmistir. Solid
A-mod problar ile uygulanan kontakt teknik, sivi kaplarin verdigi rahatsizlik ve hava
kabarciklarinin olusumunu ortadan kaldirirken, bu sefer korneada kompresyon
sorununu ortaya ¢ikarmistir. Kontakt teknikle ultrasonik 6lgiim alinirken, ultrason
probu primer bakis pozisyonunda korneaya temas ettirilir. Go6ziin fiksasyonunu
saglamak amaciyla genellikle probun merkezindeki 1s1ik kullanilir. Yogun katarakti
olan gozlerde ise fiksasyon, diger goz araciligiyla gergeklestirilir. Dogru dlgiim igin
ses dalgasinin lens ve retinaya dik bir sekilde ulasmasi gereklidir (52,53).

Ultrasonik  biyometrinin ~ kontakt =~ ve  immersiyon  yontemleri
karsilastirildiginda, her iki yontemin de farkli avantajlar1 ve dezavantajlari vardir.
Immersiyon tekniginde, kontakt metoda gére en biiyilk avantaj, korneal basinin
mevcut olmamasidir. Ancak, goz i¢i cerrahisi gegirmis veya delici goz yaralanmasi
olan gozlerde immersiyon teknigi onerilmemektedir. Ote yandan, kontakt teknik
immersiyon yontemine gore daha hizli ve pratik bir secenektir. Her iki yontemde de
lokal anestezik uygulama gerekliligi ve enfeksiyon riski bulunmaktadir. Ayrica, her

iki teknikte de en az ii¢ kez, aralarinda 0.3 mm’den fazla fark olmayan Slglimlerin
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alinmasi Onerilmektedir; 0.3 mm’lik degisikliklerin uygulayiciya ait Slglim hatasi

olarak degerlendirildigi kabul edilmektedir (53).

2.5.2.2. Optik Koherans Biyometri

Optik biyometri cihazlar1 klinik pratige girdiginden beri GIL giicii
hesaplamalarinda altin standart yontem olarak benimsenmistir. Bu yontemde, goze
temas edilmeden hizli ve kolay 6l¢iimler yapilabilmektedir. Giinlimiizde ¢esitli optik
biyometri cihazlar1 bulunmaktadir; bunlardan ilki 1999 yilinda piyasaya siiriilen IOL
Master 500 (Carl Zeiss AG, Almanya) olmustur. 2009 yilinda Lenstar LS 900 (Haag
Streit AG, Isvigre) ve 2012 yilinda AL-Scan (Nidek Co. Ltd., Japonya) cihazlari
kullanima girmistir. Bu cihazlarin 3. ve 4. kusak GIL giicii hesaplama formiilleriyle
birlikte kullanilmasi, fizyolojik kornealarda GIL hesaplamalarinda son derece hassas
Olclimlerin yapilmasina olanak saglamistir (53,54).

GIL giiciiniin hesaplanmasinda optik biyometri ydnteminin, A-Scan
ultrasonografik biyometriye kiyasla daha dogru ve giivenilir sonuglar sundugu tespit
edilmistir. Optik biyometri ile yapilan dl¢limlerde hata orani oldukga diisiiktiir ve bu
dlgiimler rahatlikla tekrar edilebilmektedir. Olgiimler, korneaya dokunmadan ve
topikal anestezi uygulanmadan gerceklestirildigi i¢cin korneada epitelyal hasar
olusumu ve hastalar arasinda enfeksiyon riski ortadan kalkmaktadir. Islem siiresi
oldukga kisadir; tiim biyometrik dlgiimler ve GIL giicii hesaplamasi tek bir oturumda
tamamlanabilmektedir. Optik biyometri cihazlarinin veri tabanlarinda yer alan
Haigis, Hoffer Q, SRK II, SRK/T gibi lens hesaplama formiilleri, otomatik olarak bu
formiillere gore degerleri hesaplayabilmektedir. Ancak yogun katarakt veya korneal
skar gibi belirgin opasite bulunan durumlarda, tremor ve nistagmus gibi hastanin
fiksasyonunu saglayamadig: hallerde, vitre hemorajisi ya da retina dekolman1 gibi

durumlarda optik biyometri yeterli kalmayabilir (54,55).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada 2015-2024 yillar1 arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Goz hastaliklart klinigi kornea biriminde derin anterior lamellar keratoplasti ve
penetran keratoplasti yontemiyle kornea nakili olup sonrasinda katarakt cerrahisi
geciren 14 kadin, 18 erkek 32 hastanin 32 go6zii bu ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
calisma icin Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nda 3183 karar no’lu onay alindi. Tim hastalardan yazili bilgilendirilmis

onam formu alind1 ve Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ne bagli kalindi.

3.1. CALISMAYA DAHIL EDILEN OLGULAR

Lattice kornea distrofisi (LKD), Makiiler kornea distrodfisi (MKD), Bowman
Kornea distrofisi (BKD), keratokonus (KK), keratit, 1l6kom, penetrasyon nedenleri ile
kornea nakili uygulanip sonrasinda katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon cerrahisi
geciren 32 hastanin 32 goziine ait veriler; ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 ve takip

stiresi sonunda olmak tizere kaydedildi.

3.2. CALISMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRiTERLERI
3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri

1. Hasta yasinin 18’ den biiyiik olmas1

2. Hastanin daha dncesinde DALK veya PKP cerrahisi gegirmis olmasi.

3. GOz i¢i lensin implante edilebilmis olmasi

4. Operasyon Oncesi topografik ve ekr keratometri ve biyometrik keratometri

Olctimlerinin alinabilmis olmasi.

3.2.2. Dislanma Kriterleri

1. Hastanin ameliyat dncesi ve sonrasi muayane ve 0l¢lim kayitlarinda eksik
olmasi

2. Takiplerde post operatif komplikasyon nedeniyle yeniden nakil ihtiyact
dogmasi

3. Hastadaki gesitli goz patolojileri nedeniyle 6l¢iim alinamamasi
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4. Hastanin takipten ¢ikmasi

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Olgularin demografik verileri, primer etyolojileri, biyomikroskopik muayene
bulgulari, greft c¢api, alict c¢api, otorefraktometre (VISUREF 100 -
Autorefractor/Keratometer (Carl Ziss (Almanya) biyometri (I0OL Master 500 (Carl
Zeiss AG, Almanya)) ve topografi (Oculus Pentacam (Almanya)) verileri, ameliyat
Oncesi ve sonrasi greft bulgulari. Hastanin her iki cerrahiye ait epikrizleri incelendi.
Takilan GIL giicii kaydedildi. Hastalara ayn1 cerrah tarafindan aym sekilde ameliyat
uygulandig1 izlendi. Anatomik ve fonksiyonel basari durumu hasta dosyalarindan,
kayith on segment fotograflarindan ve ameliyat videolarindan geriye yonelik
incelendi. ameliyat sonrasinda 6. Ay takibinde otorefraktometre ile (VISUREF 100 -
Autorefractor/Keratometer) Ol¢limleri alindi esdeger (SE) hesaplandi (SE=sferik
deger+ [astigmatik deger/2]). Takip siiresi sonundaki muayene bulgulari, hastalara
ulagilarak yenilendi ve giincelligi dogrulandi. Tiim olgulara ayni cerrah tarafindan

ayni cerrahi girisim uygulandi (B.K).

3.3.1. Demografik Veriler

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, ¢calismaya dahil edilen gozii,
nakil ameliyatindan sonra katarakt cerrahisi arasinda gecen siire takip dosyalari

incelenerek kaydedildi.

3.3.2. Primer Etyoloji

Hastalarin nakil 6ncesi primer etyolojileri; LKD, MKD, BKD, KK, keratit,

l6kom, penetrasyon olarak 8 grupta incelendi.

3.3.3. Nakil Tiirii

Hastanin PKP/DALK nakil yoOntemlerinden hangisini ge¢irdigi hasta
dosyalari taranarak kaydedildi.
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3.3.4. Greft/Alic1 Capr

Hastanin takip dosyalarindan greft ve alici ¢ap1 incelenerek kaydedildi.

3.3.5. Keratometrik Veriler

Hastanin katarakt operasyonu oncesi yapilan topografi (Oculus Pentacam
(Almanya)) ol¢iiminden K1, K2 ve Holladay EKR 65 K1, K2,
Otorefraktometre/Keratometre (VISUREF 100 - Autorefractor/Keratometer ( Carl
Ziss (Almanya)) Olgiimiinden K1,K2 degeri alinarak yapilmis olan biyometri
Olctimleri kaydedildi.

3.3.6. GIL Giicii

Hastanin ayni cerrah tarafindan ayni yontemle yapilan fakoemiilsifikasyon

cerrahisinde bag icine lens diyoptrisi hasta dosyalar1 incelenerek kaydedildi.

3.3.7. Post Operatif Komplikasyonlar

Hastanin post operatif 1. Hafta,1. Ay ve 6.ayda yapilan takiplerinde post
operatif komplikasyon gelistirip gelistirmedigi hasta dosyalar1 incelenerek
kaydedildi.

3.3.8. Beklenen Refraktif Kusur

Hastanin 3 farkli keratometrik deger ile yapilmis biyometrilerinde mevcut

intraokiiler lensin hangi refraksiyon hedefine denk geldigi hesaplanarak kaydedildi.

3.3.9. Ger¢ek Refraktif Kusur

Hastanin post operatif 6.ay takibinde otorefractometre (VISUREF 100 -
Autorefractor/Keratometer (Carl Ziss (Almanya)) ile alinan degerleri sferik

eqivalanlar1 hesaplanarak kaydedildi.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS 27 (IBM-A.B.D.) ve jamovi programi
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kullanilmistir. Normal dagilim testi olarak Kolmogrow-Smirnov Testi kullanilmigtir.
Analizlerde t testi, paired t testi, one way ANOVA, Pearson korelasyon analizi,
Logistik Regresyon analizi, Bonferroni Post Hoc ve Bland Altman testi ,Cohen’s
kappa analizi kullamlmustir. Istatiksel olarak onemlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bland-Altman grafiginde p degeri, genellikle ortalama farkin sifirdan 6nemli
Olclide sap1p sapmadigini test etmek i¢in kullanilir, ancak Ol¢limlerin hassasiyeti ve
degiskenligi i¢cin diger metrikler (6rnegin, tekrarlanabilirlik katsayis1) de dnemlidir.

Bland-Altman grafiginde tekrarlanabilirlik katsayis1 (Coefficient of
Repeatability, CR), bir 6l¢lim yonteminin tutarliligini degerlendirmek i¢in kullanilir.
CR, aym yontemle yapilan iki tekrar Ol¢lim arasindaki farklarin kabul edilebilir
sinirlar i¢inde olup olmadigini gosterir. Yani tekrarlanabilirlik katsayis1 diisiik olan
testin daha tutarli oldugu soOylenebilir. Bu sekilde, tekrarlanabilirlik katsayisi

yontemle yapilan dl¢iimlerin giivenilirligi ve tutarliligi hakkinda bilgi saglar.
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Calismaya  dahil

edilen

PKP/DALK

4. BULGULAR

operasyonu

sonrasinda

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi geciren 32 hastanin 32 gozii takip siirelerince

degerlendirildi. Calismamiza dahil edilen 32 hastanin yas ortalamasi 61,41+10,3,
14’4 kadin (%43,8), 18’1 erkek (%56,3)’ti. Hastalarin kornea nakil Oncesi 5’i
(%15,6) LKD, 5’1 (%15,6) MKD, 4’1 (%12.5) KK, 9’u (%28,1) Keratit, 2’si (%6,3)
Perforasyon, 4’i %12.5 Lokom, 3’4 (%9,4) BKD tanisina sahipti. Nakil sonrasi

cerrahi siiresi 26,38+17,7 aydi. Hastalarin ameliyatlarinda 13 (%40,6) DALK, 19°u

(9%59,4) PKP metoduyla 16’s1 sag (%50), 16’s1 sol goz (%50) opere oldu.

Tablo 1. Cahisma grubunun sosyodemografik ozellikleri

OZELLIKLER ORTALAMA+SD MIN-MAX
YAS 61,41£10,3 30-74
OZELLIK SAYI YUZDE
CINSIYET

KADIN 14 438
ERKEK 18 56,3

= L[KD = MKD =BOWMAN KD

Sekil 5. Nakil hastalarinin primer etyoloji dagihmlar:

Primer Etyoloji

KERATOKONUS = LOKOM = PERFORASYON = KERATIT

Peroperatif komplikasyon varligi mevcut degildi. Postoperatif komplikasyon

8 (%25) hastada mevcuttu.
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Tablo 2. Calisma grubunun ameliyat 6zellikleri

OZELLIKLER ORTALAMA=SD MIN-MAX
NAKIL SONRASI CERRAHI SURESI 26,38+17,747 6-72
OZELLIKLER SAYI(n) YUZDE (%)
SAG 16 %50
SOL 16 %50
AMELIYAT TiPi
DALK 13 40,6
PKP 19 59,4
Tablo 3. Greft Caplarimin sayisal verileri

GREFT CAPI ALICI CAPI
ORTALAMA 7,2031 7,6797
STANDART SAPMA 0,31391 0,34334
ORTANCA 7 7,50
MAXIMUM 8 8,50
MINIMUM 7 7,25

Hastalarin ortanca greft capir 7.00 (7.00-8.00) ortanca alic1 ¢ap1 7.50 (7.25-

8.50) idi.

Stitur varhigr 22 (%69,8) hastada mevcuttu ve 13’1 (%59.1) parsiyel tipte idi.

Tablo 4. Siitur 6zellikleri

OZELLIiKLER SAYI(N) | YUZDE(%)
SUTUR VARLIGI

VAR 22 69,8
YOK 10 31,3
SUTURASYON TURU

KOMPLET 9 40,9
PARSIYEL 13 59,1

Hastalarin pre-operatif 6l¢iim degerleri ortalamalart su sekildeydi; K1 EKR
degeri 52,571+4,906, topografik K1 degeri 43,57143,879, keratometrik K1 degeri
43,571+3,879, K2 EKR degeri 47,875+4,765, topografik k2 degeri 49,637+5,107,
keratometrik k2 degeri 49,51445,190, beklenen refraktif kusur EKR degeri -
0,182+0,889, beklenen refraktif kusur topografik degeri -0,568+0,751, beklenen
refraftif kusur keratometrik degeri -0,679+0,66
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Tablo 5. Pre-operatif él¢iimler

OZELLIKLER ORTALAMA=SD MIN-MAX
K1 EKR'DEGERI 52,571+4,90 31-51,23
TOPOGRAFIK K1 DEGERI 43,57143,87 36,20-51,80
KERATOMETRIK K1 DEGERI 43,070+4,48 30,59-52,00
K2 EKR" DEGERI 47,875+4,76 38,60-57,76
TOPOGRAFIK K2 DEGERI 49,63745,10 40,40-59,60
KERATOMETRIK K2 DEGERI 49,51445,19 40,46-59,25
BRK ~ EKR™ DEGERI -0,182+0,88 -2,10-1,73
BRK™~ TOPOGRAFIK DEGERI -0,568+0,75 -2,0-1,12
BRK™~ KERATOMETRIK DEGERI -0,679+0,66 -2,10-1,17

Calismamizda cinsiyet, goziin yonii, ameliyat tipi, slitur varligi, siitur tipi,
postoperatif komplikasyon agisindan 6lgiim degerleri T testi ile karsilastirildiginda
gruplar arasi anlamli fark bulunamamastir.

Greft ¢ap1 agisindan yapilan one way ANOVA testi sonucuna gore K1 EKR
degeri, topografik K1 degeri, keratometrik K1 degeri K2 EKR degeri topografik k2
degeri, keratometrik k2 degeri, gercek refraktif kusur degeri, beklenen refraktif kusur
EKR degeri, beklenen refraktif kusur topografik degeri, beklenen refraftif kusur
keratometrik degeri-, gercek refratif kusur- beklenen refraktif kusur ekr degeri,
gercek refratif kusur -beklenen refraktif kusur topografik degeri, gergek refratif
kusur- beklenen refraktif kusur keratometrik, mutlak gercek refratif kusur-beklenen
refraktif kusur ekr degeri, mutlak gergek refratif kusur- beklenen refraktif kusur
topografik degeri, mutlak gergek refratif kusur- beklenen refraktif kusur keratometrik

degeri arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 6. Alict kornea capr acisindan 6l¢iim degerleri kiyaslanmasi one way anova test

OLCUM DEGERLERI | ALICI KORNEA CAPI ORTALAMA=+SD DE (';ERF;
K1 EKR" DEGERI 7,25 46,605+4,62
7,50 40,208+1,24
7,75 47,75443,48

8,0 41.8702.26 0,040
8,25 43,185+0,50
8,50 42,060+5,99
TOPOGRAFIK K1 7,25 46,550+2,98
DEGERI 7,50 41,340+2,75
7,75 47,560+3,53

8,0 43,02545.12 0,012
8,25 42,650+0,07
8,50 42,250+3,23
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Tablo 6 'nin devami

KERATOMETRIK K1 7,25 45,572+5,46
DEGERI 7,50 40,585+3,66
7,75 49.280+2,38
8,0 43.88044.33 0,001
8,25 40,625+1,59
8,50 42,00+1,41
K2 EKR™ DEGERI 7,25 51,377+5,46
7,50 45,326+2,92
7,75 53,868+3,79
8,0 46.790+4.70 0,003
8,25 46,705+2,58
8,50 48,350+5,48
TOPOGRAFIK K2 7,25 52,550+55,59
DEGERI 7,50 47,960+3,61
7,75 54,260+4,17
8,0 51.67546.51 0,041
8,25 43,750+2,47
8,50 54,0042,82
KERATOMETRIK K2 7,25 52,985+4,99
DEGERI 7.50 46,438+3,37
7,75 55,050+4,00
8,0 51.300+4.47 0,001
8,25 43,750+2,47
8,50 54,0+2,82
GRK™ 7,25 -2,250+1,55
7,50 -0,633+2,06
7,75 0,150+5,38
8,0 2.56243.38 0,689
8,25 -0,875+0,88
8,50 2,002,474
BRK ~EKR™ DEGERI 7,25 -0,367+0,49
7,50 0,005+0,94
7,75 -0,154+0,78
8,0 0,182+0,93 0,288
8,25 -1,400+0,98
8,50 -0,810+0,55
BRK™~ TOPOGRAFIK 7,25 -1,022+0,64
DEGERI 7,50 -0,545+0,67
7,75 -0,220+0,72
8,0 L0.660+1.31 0,776
8,25 -0,660+0,01
8,50 -0,435+1,05
BRK™ 7,25 -0,972+0,26
KEROTOMETRIK 7,50 -0,319+0,70
DEGERI 7,75 -1,014+0,35 0.055
8,0 -1,175+0,05 ’
8,25 -0,440+0,07
8,50 -1,210+1,25
GRK™-BRK™~ EKR’ 7,25 -1,857+1,65
DEGERI 7,50 -0,637+2,11
7,75 0,368+5,68
8,0 27454309 0,653
8,25 0,525+0,10
8,50 -1,140+3,09
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Tablo 6 'nin devami

GRK™-BRK™ 7,25 -1,227+1,58
TOPOGRAFIK 7,50 -0,088+1,90
DEGERI 7,75 0,866+6,31 0.769
8,0 -1,902+2,95 :
8,25 -0,215+0,89
8,50 -1,565+1,42
GRK -BRK™ 7,25 -1,327+1,73
KERATOMETRIK 7,50 -0,439+2,03
DEGERI 7,75 1,464+6,09 0.758
8,0 -1,412+3 40 :
8,25 -0,435+0,95
8,50 -0,860+1,11
MUTLAK GRK"- 7,25 2,057+1,30
BRK™ EKR" DEGERI 7,50 1,812+1,17
7,75 3,648+4,00
8,0 2.95042.83 0,475
8,25 0,525+0,10
8,50 2,190+1,61
MUTLAK GRK - 7,25 1,227+1,58
BRK™ TOPOGRAFIK 7,50 1,424+1,20
DEGERI 7,75 4,170+4,36 0.227
8,0 2,407+£2.41 :
8,25 0,635+0,30
8,50 1,565+1,42
MUTLAK GRK™"- 7,25 1,637+1,34
BRK™ 7,50 1,430+1,47
KEI}ATQMETRIK 7,75 3,880+4,58 0.421
DEGERI 8,0 2,207+2,78 :
8,25 0,675+0,61
8,50 0,860+1,11

EKR: Equivalten Keratometry Degeri,  GRK: Gergek Refraktif Kusur, BRK: Beklenen Refraktif
Kusur

Alict kornea ¢ap1 agisindan yapilan one way ANOVA testi sonucuna gore, K1
EKR degeri (p=0,040), topogratik K1 degeri (p=0,012), keratometrik K1 degeri
(p=0,01), K2 EKR degeri (p=0,03) topografik k2 degeri (p=0,041), keratometrik k2
degeri (p=0,01) ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu farkin hangi
captan kaynaklandigini bulmak amaciyla Bonferroni post-hoc testi yapilmistir. Post-
hoc testi sonucunda farkin 7,5 mm ile 7,75 mm arasindaki farktan kaynaklandig:

bulunmustur.
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Tablo 7. Kornea ¢aplar: kiyaslanmasi bonferroni test post-hoc

ORTALAMA
ANOVA’DA FARK KO’Q',;]'ECA KO’QHECA'\ FARKI P
BULUNAN DEGERLER CAPI (1) CAPI (2) _ (MEAN
DIFFERENCE)
K1 EKR 75 7,75 -7,546 0,035
TOPOGRAFIK K1 -6,219 0,015
KERATOMETRIK K1 -8,694 0,001
K2 EKR -8,542 0,003
TOPOGRAFIK K2 -7,546 0,179
KERATOMETRIK K2 -8,611 0,002

Tablo 8. Beklenen refraktif kusur EKR degeri iizerine diger olciim degerlerinin etkisi ¢oklu
lineer regresyon analizi

Tahmin Degisim Istatistikleri
Diizeltilmis Hatasinin .
R R Kare R Kare Standart Rwae | o | | SOF
Sapma51 Z151mi1 €g151mi1 €g1§1mi1
,788% ,621 ,530 ,60995 ,621 6,829 6 25 ,000
a. Predictors: (Constant), Keratometrik K2, Topografik K1, Topografik K2, K1 Ekr, Keratometrik K1, K2 Ekr degeri
. Kollinearity Istatistikler
B S ER Sig. Tolerans VIF
(Constant) 1,849 1,345 0,182
K1 EKR -0,123 0,044 0,010 0,253 3,948
TOPOGRAFIK K1 DEGERI -0,046 0,056 0,415 0,254 3,941
KERATOMETRIK K1 DEGERI 0,122 0,052 0,027 0,222 4,507
K2 EKR DEGERI -0,119 0,054 0,036 0,184 5,422
TOPOGRAFIK K2 DEGERI 0,099 0,040 0,021 0,288 3472
KERATOMETRIK K2 DEGERI 0,015 0,040 0,708 0,281 3,557

a. Bagimli degisken: Beklenen refraktif kusur EKR degeri

Cok degigkenli lineer regresyon analizine gore; K1 EKR degerindeki bir
birimlik artis beklenen refraktif kusur EKR degerinde -0,123 birimlik azalisa sebep
olmustur (p:0,010).

Tablo 9. Beklenen refraktif kusur keratometrik degeri iizerine diger 6lciim degerlerinin etkisi
¢oklu lineer regresyon analizi

e Tahmin Degisim Istatistikleri
R Kalz Duzeglll(lg;z hatasmin R Kare F df1 df2 Sig. F
standart sapmasi Degigimi Degigimi Degisimi
,826° ,683 ,607 ,41891 ,683 8,967 6 25 ,000
a. Bagimsiz degiskenler: (Sabit), Keratometrik K2, Topografik K1, Topografik K2, K1 Ekr, Keratometrik K1, K2 Ekr
degeri
Katsayilar Tablosu
Standartlastirilmamis Katsayilar Sig Kollinearity Istatistikleri
B Std. Error ) Tolerance VIF
(Constant) 1,331 ,924 ,162
K1 EKR ,044 ,030 ,166 ,253 3,948
Topografik K1 ,060 ,038 ,129 ,254 3,941
Keratometrik K1 -117 ,036 ,003 ,222 4,507
K2 EKR ,032 ,037 ,385 ,184 5,422
Topografik K2 ,044 ,027 ,118 ,288 3,472
Keratometrik K2 -,105 ,027 ,001 ,281 3,557
a. Bagimli degisken: Beklenen refraktif kusur keratometrik degeri
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Cok degiskenli lineer regresyon analizine gore; keratometrik K1 degerinde
bir birimlik artis beklenen refraktif kusur keratometrik degerinde 0,117 birimlik

azalisa sebep olmustur (p:0.003).

Tablo 10. Gergek refraktif kusur ile beklenen refraktif kusur EKR, topografi ve keratometri
degerlerinin kiyaslanmasi -paired t test

P— = . %95 GUVEN P
OLCUM DEGERLERI ORTALAMAZSD | b\ GI(MIN-MAX) | DEGERI
GRK DEGERI- -1,909-0,165

BRK EKR DEGERI -0,871+2,87 0,096
GRK DEGERI-

BRK TOPOGRAFi DEGERI -0,485+2,75 -1,478-0,506 0,326
GRK DEGERI-

BRK KERATOMETRIK -0,375+2,84 0-1,401-0,651 0,462
DEGERI

Gergek refraktif kusur degeri ile beklenen refraktif kusur EKR, keratometrik
ve topografik Ol¢iim degerleri beklenen degerden ortalama sapmalari incelemek

amactyla paired T testi ile kiyaslanmistir. Anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 11. Gergek refraktif kusur ile beklenen refraktif kusur EKR, topografi ve keratometri
degerlerinin spearman korelasyon analizi

Spearman’s tho GRK | BRKEKR | BRK TOPOGRAFI BRK KERATOMETRI
GRK Korelasyon Katsayisi 1,000 0,125 0,341 0,178

Sig. (2-tailed) 0,497 0,056 0,330
BRK EKR Korelasyon Katsayisi 0,125 1,000 0,072 -0,214

Sig. (2-tailed) 0,497 0,695 0,239
BRK TOPOGRAFI Korelasyon Katsayisi 0,341 0,072 1,000 0,149

Sig. (2-tailed) 0,056 0,695 0,417
BRK Korelasyon Katsayisi 0,178 -0,214 0,149 1,000
KERATOMETRIK Sig. (2-tailed) 0,330 0,239 0,417

Gergek refraktif kusur degeri ile, beklenen refraktif kusur EKR, topografi ve
keratometrik degerleri arasinda yapilan spearman korelasyon analizinde anlamli

iliski bulunamamustir.

Tablo 12. Gergek refraktif kusur ile beklenen refraktif kusur EKR degerinin bland-altman
analizi

GRK iLE OST
. . . ARASINDAKI | ALT UYUM P x
OLCUM DEGERLERI ORTALAMA DEGERI D]E:Jgglg/il DEGERi | CR
SAPMA

BRK EKR DEGERI -0,872 -6,511 4,767 0,1 9,479
BRK TOPOGRAFI

DEGERI -0,486 -5,881 4,909 0,3 4,528
BRK KERATOMETRIK

DEGERI -0,375 -5,956 5,206 0,5 | 4,441

CR* Tekrarlanabilirlik katsayisi
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Bland Altman analizi ile Gergek refraktif kusur degerinin, beklenen refraktif
kusurun ekr, keratometrik ve topografik Slgiimleri kiyaslanmis ve farklarin dagilim
sekilleri gosterilmistir (Sekil 8-10).

Beklenen refraktif kusur EKR degeri ortalama sapma -0,872 , alt uyum degeri
-6,511,ist uyum degeri 4,767 , BRK topografi degeri i¢in ortalama sapma -0,486, alt
uyum degeri -5,881, list uyum degeri 4,909, BRK keratometri degeri i¢in ise
ortalama sapma -0,375 alt uyum degeri -5,956, iist uyum degeri 5,206’dr.
Istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunamamistir.

Bu testlerin birbirine olan iistlinliikleri var midir hipotezi degerlendirildiginde
ise, keratometrik ol¢iimde tekrarlanabilirlik katsayis1 4,441, topografik Slgiimde ise
4,528 ekr olgiimiinde 9,479 seklindedir. Tekrarlanabilirlik katsayis1 daha diisiik olan

keratometrik 6l¢ilimiin daha tutarli oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Bland-Altman plot

10 4

Differences

Sekil 6. BRK EKR degeri bland altman dagilim grafigi; él¢iim farkinin, ortalama él¢iim farkina
gore dagihm (Ortadaki ¢izgi farklarin ortalamasi, alt ve iist cizgiler %95 uyum sinirmm
gosterir.)
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Bland-Altman plot
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Sekil 7. BRK topografi degeri bland altman dagilim grafigi; 6lciim farkinin, ortalama o6l¢iim
farkina gore dagihm (Ortadaki cizgi farklarin ortalamasi, alt ve iist cizgiler %95 uyum siirmm
gosterir.)

Bland-Altman plot
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Sekil 8. BRK keratometri degeri bland altman dagilim grafigi; 6l¢ciim farkinin, ortalama 6l¢iim
farkina gore dagihm (Ortadaki ¢izgi farklarin ortalamasi, alt ve iist cizgiler %95 uyum sinirim
gosterir.)
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Tablo 13. Mutlak gercek refraktif kusur ile beklenen refraktif kusur EKR degerinin bland-

altman analizi

ARASINDAKI | ALT|  UsT P

OLCUM DEGERLERI UYUM UYUM .. CR
ORTALAMA | & CERi | DECERi | DEGERI
SAPMA

BRK EKR DEGERI -3,27 -9,90 3,36 >0,05 | 24,55867
BRK TOPOGRAFI
DECERI -2,97 9,16 3,22 >0,05 | 21,18739
BRK KERATOMETRI
DECERI -2,91 -9,59 3,78 >0,05 | 20,5464

Bland Altman analizi ile Gergek refraktif kusur degerinin, beklenen refraktif
kusurun ekr, keratometrik ve topografik olgiimleri kiyaslanmis ve mutlak farklarin
dagilim sekilleri gosterilmistir (Sekil 11-13).

Mutlak Beklenen refraktif kusur EKR degeri ortalama sapma -3.27, alt uyum
degeri -9.90, iist uyum degeri 3,36, Mutlak BRK topografi degeri i¢in ortalama
sapma -2.97, alt uyum degeri -9.16, iist uyum degeri 3,22, Mutlak BRK keratometri
degeri i¢in ise ortalama sapma -2.91 alt uyum degeri -9.59, tist uyum degeri 3.78 dir.
Istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Bu testlerin birbirine olan uistiinliikleri var midir hipotezi degerlendirildiginde
ise, keratometrik Ol¢climde tekrarlanabilirlik katsayisi 20.5464, topografik dl¢limde
ise 21.18739 ekr oOlcimiinde 24.55867 seklindedir. Mutlak oOl¢iimde de

tekrarlanabilirlik katsayis1 daha diislik olan keratometrik 6l¢iimiin daha tutarli oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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Bland-Altman plot
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Sekil 9. Mutlak BRK EKR degeri bland altman dagihm grafigi; 6l¢iim farkinin, ortalama é6l¢ciim
farkina gore dagihm (Ortadaki cizgi farklarin ortalamasi, alt ve iist cizgiler %95 uyum smirmm
gosterir.)

Bland-Altman plot
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Sekil 10. Mutlak BRK topografi degeri bland altman dagihm grafigi; 6l¢ciim farkinin, ortalama
olciim farkina gore dagilnm (Ortadaki ¢izgi farklarin ortalamas, alt ve iist ¢izgiler %95 uyum
sinirini gosterir.)
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Bland-Altman plot
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Sekil 11. Mutlak BRK keratometri degeri bland altman dagilim grafidi; ol¢iim farkimin,
ortalama oOlciim farkina gore dagihm (Ortadaki c¢izgi farklarin ortalamasialt ve iist
cizgiler %95 uyum sinirini gosterir.)

Tablo 14. Kappa analizi EKR GRK-BRK degeri > < +2/-2 olanlarin yiizde dagilimlari

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Var 19 59,4 59,4 59,4
Yok 13 40,6 40,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Tablo 15. Kappa

Analizi Topografi GRK-BRK degeri

> < +2/-2 olanlarin

yiizde dagilimlar:

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Var 20 62,5 62,5 62,5
Yok 12 37,5 37,5 100,0
Total 32 100,0 100,0

Tablo 16. Kappa analizi keratometri GRK-BRK degeri > < +2/-2 olanlarin yiizde dagilimlari

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Var 24 75,0 75,0 75,0
Yok 8 25,0 25,0 100,0
Total 32 100,0 100,0

Tablo 17. Kappa analizi EKR GRK-BRK degeri > < +1/-1 olanlarin yiizde dagilimlari

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Var 10 31,3 31,3 31,3
Yok 22 68,8 68,8 100,0
Total 32 100,0 100,0
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Tablo 18. Kappa analizi topografi GRK-BRK degeri > < +1/-1 olanlarin yiizde dagilimlari

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Var 15 46,9 46,9 46,9
Yok 17 53,1 53,1 100,0
Total 32 100,0 100,0

Tablo 19. Kappa analizi keratometri GRK-BRK degeri > < +1/-1 olanlarin yiizde dagilimlari

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Var 17 53,1 53,1 53,1
Yok 15 46,9 46,9 100,0
Total 32 100,0 100,0
Tablo 20. EKR GRK-BRK degeri > < +0,5/-0,5 olanlarin yiizde dagihmlar:

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Var 6 18,8 18,8 18,8
Yok 26 81,3 81,3 100,0
Total 32 100,0 100,0

Tablo 21. Topografi GRK-BRK degeri > < +0,5/-0,5 olanlarin yiizde dagilimlari

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Var 6 18,8 18,8 18,8
Yok 26 81,3 81,3 100,0
Total 32 100,0 100,0

Tablo 22. Keratometri GRK-BRK degeri > < +0,5/-0,5 olanlarin yiizde dagilimlari

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Var 6 18,8 18,8 18,8

Yok 26 81,3 81,3 100,0
Total 32 100,0 100,0

Tablo 23. GRK-BRK degerlerinin gruplara gore dagilimi

EKR Topo Kerato

+/- 0.5 18.8 18.8 18.8

+-1 31.3 46.9 53.1

+-2 59.4 62.5 75

Tablo 24. GRK-BRK degeri > < +/- 2 i¢in uyum tablosu

Metod Fleiss’ Kappa for m Raters
Ozne 32
Olgiim ydntemi 3
Uyum % 75
Kappa 0.631
Z degeri 6.18
p-degeri <.001

3 Olgiim yéntemi arasinda %75 uyum vardir, bu uyum kappa katsayis1 0.631 (orta derece
anlamli).Bu sonu¢ da 6l¢iimler arasinda anlamli bir tutarlilik oldugunu ifade eder.
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Tablo 25. GRK-BRK degeri > < +/- 1 icin uyum tablosu

Method Fleiss’ Kappa for m Raters
Ozne 32
Olgiim Yontemi 3
Uyum % 50
Kappa 0.323
Z degeri 3.16
p-degeri 0.002

3 Olgiim ydntemi arasinda %50 uyum vardir, bu uyum kappa katsayis1 0.323

(orta derece anlamli). p<0,05 istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterir. Bu

durumda, degerlendiriciler arasindaki uyumun rastgele olmadigini sdyleyebiliriz.

Tablo 26. GRK-BRK degeri > < +/- 0,5 i¢in uyum tablosu

Method Fleiss’ Kappa for m Raters
Ozne 32

Olgiim yontemi 3

Uyum % 59

Kappa 0.111

Z degeri 1.09

p-degeri 0.276

3 Olgiim yontemi arasinda %59 uyum vardir, bu uyum kappa katsayis1 0.111

(zay1f derece anlamli) olup p degeri 0.276 gelmis olup bu aralik ig¢in bu 6l¢iim

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli tutarlilik olmadigini géstermistir.
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5. TARTISMA

Katarakt cerrahisinde hasta memnuniyeti, goz icine implante edilen GIL
giiciiniin dogru dl¢iimiine biiyiik 6l¢iide baglhdir. GIL dl¢iimiinde hata paymni en aza
indirmek, cerrahi sonucun basarisini artirmakta ve hastalarin gérme kalitesini olumlu
yonde etkilemektedir. Son yillarda, cesitli yontemler ve teknolojiler kullanilarak GiL
giicli 6l¢timiinde daha hassas sonuglar elde edilmeye calisilmaktadir. Bu yontemler
arasinda biyometri cihazlarinin gelisimi, farkli optik 6l¢iim teknikleri ve cerrahi
planlamada kullanilan simiilasyon yazilimlari yer almaktadir. Dogru GIL giicii
secimi, refraktif cerrahilerle benzerlik gdstermesi nedeniyle, hastalarin uzagi ve
yakini net gorebilmesi i¢in kritik oneme sahiptir. Bu baglamda, hasta bireysel
ozellikleri ve gorme ihtiyaglari géz onlinde bulundurularak en uygun lens sec¢imi
yapilmalidir. Sonug olarak, katarakt cerrahisinde hasta memnuniyetini artirmak igin
GIL giicii dlgiimiindeki hassasiyetin artirilmasi, cerrahinin bagarisinda énemli bir rol
oynamaktadir. Irregiiler kornealar, o6zellikle keratoplasti sonrasinda olusabilen
durumlarda, kornea kivrimimi dogru degerlendirmek tedavi ve yonetim agisindan
Oonem tasir. Bu durumu ele almak icin, korneanin farkli bolgelerindeki keratometri
degerlerinin ortalamas: alinabilir. Korneanin merkezi boélgesine odaklanarak,
hekimler hem anterior hem de posterior korneal giicii i¢eren bir formiil kullanabilir.
Bu yontem, korneal kurvatiiriindeki diizensizlikleri dengeleyerek daha dogru bir
keratometrik deger elde edilmesine yardimci olur. Bdoyle diizeltmeler, gorsel
sonuglarin optimize edilmesi ve refraktif cerrahi planlamasi veya kontakt lens uyumu
icin kritik dneme sahiptir. Bu teknik, korneal diizensizlikleri olan hastalarda tani ve
miidahalelerin hassasiyetini artirarak, klinik sonuclarla goérsel beklentilerin daha 1yi
uyum saglamasini destekler (56). PKP/DALK sonrasi korneanin hem 6n hem de arka
egriliklerinde degisiklikler meydana gelir. EKR degeri, diizensiz kornealarda hem 6n
hem de arka ylizeydeki egrilik degisikliklerini ol¢ebildiginden, kornea giiciinii
topografik K veya otorefraktometre ile alman K degerine gore daha yiiksek
degerlendirebilir ve bu da goz ici lens (GIL) giiciiniin diisiik hesaplanmasina yol
acabilir. Bu farklilik, bir alandaki yalnizca 6n egrilige odaklanmaktan farkli olarak,
her iki kornea yiizeyindeki diizensizlikleri hesaba katmasindan kaynaklanir.

PKP/DALK sonrasi vakalarda, kornea sekli genellikle diizensiz oldugundan, sadece
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On yiizey Ol¢iimlerine dayanmak gergek kornea giiciinii tam olarak yansitmayabilir
ve gerektiginden daha diisik GIL hesaplamalarmma yol agarak ameliyat sonrasi
hiperopik bir sonu¢ dogurabilir. Sonug olarak bu durumda GiL hesaplamasinda altin
standart keratometri 6l¢iim cihazi agisindan ortak bir goriis bulunmamaktadir.

Giiniimiizde daha ©nce refraktif cerrahi geciren hastalarla ilgili GIL
seciminde farkli parametrelerin birbirine istiinliikleri ile ilgili ¢aligmalar yapilmig
olsa da daha oncesinde PKP/DALK operasyonu gecirip ardigik cerrahi planlanan
hastalarda GIL hesaplamasinda Pentacam ile hesaplanan keratometrik parametreler
ile diger yontemlerin karsilagtirildigr literatiirde yapilmis bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Shammas ve ark. (57) yiriittiigii prospektif ¢alismada, standart katarakt
cerrahisi uygulanan hastalarda Pentacam cihazi ile elde edilen ortalama SimK
degerlerinin, otorefraktometre ile 6lgiilen ortalama K degerlerine benzerlik gosterdigi
tespit edilmistir. SimK degerlerinin kullanildigt GIL giicii hesaplamalarinda,
ortalama mutlak hata (MAE) oram1 otorefraktometre K degerleri ile yapilan
hesaplamalardan biraz daha yiiksek bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmemistir. Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da PKP/DALK
yapilan olgularda topografik K ve otorefraktometre K ile yapilan hesaplamalarin
sonuglarin benzer bulundugu ve klinik olarak anlamli fark olmadig goriilmiistiir.

Symes ve ark (58), Scheimpflug (Pentacam) topografisi ile IOL Master K
degerlerinin karsilastirarak, Pentacam’in kornea ¢apt 4.5 mm’den biiyiik olan
gozlerde Olgiilen esdeger K degerlerinin, IOL Master’in konvansiyonel K
degerlerinden Onemli Ol¢iide daha yiiksek oldugunu, 4 mm’den kiiciik kornea
caplarinda ise bu degerlerin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Ancak, 4.5 mm’deki anterior simK ve EKR, IOL Master’mn konvansiyonel K
degerlerinden anlamli bir sekilde farkli olmamistir. Ancak, bu calismalar GIL giicii
hesaplamalar1 i¢in K degerlerini, heniliz cerrahi miidahale yapilmamis kornealarda
dlgmiistiir. Bu bulgu, her iki dl¢iim yénteminin GIL hesaplamalarinda giivenilir bir
dogrulukla kullanilabilecegini 6ne siirmektedir. Bu ¢alismadan farkli olarak PKP ve
DALK hastalarim1 degerlendirdigimizde EKR degeri diger yontemlere gore daha az
tutarli olarak bulunmustur. Keratoplasti sonrast 6n ve arka yiizey kurvatiir

farkliliklarinin - degisken olmasi, EKR 0Olgiimiinde farkli olarak arka ylizey
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degerlendirildiginden korneal giicii diger 6l¢iimlere gére daha yiiksek hesaplayacagi
bu nedenle GIL giiciinii hesaplamada daha tutarsiz oldugu diisiiniilmiistiir.

Hashemi ve ark. (59) ise keratakonuslu hastalarda kornea giiclinii hesaplamak
i¢cin Pentacam, Placido topografisi (Eyesys), optik biyometri (IOLMaster) ve manuel
keratometri (Javal) ile hesaplanan keratometri degeri ile Olgerek retrospektif bir
caligma yiiriitmiisler.Bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa
da maksimum K degeri 55.0 D’den yiiksek olan vakalarda, tiim cihazlarda 6lgiim
hatalar1 nedeniyle tekrarlanabilirlik azalmistir. Bu durumda, yapilan 6l¢iimler daha az
giivenilir olabilir sonucuna ulasilmistir. Bizim ¢alismamizda katilan tiim olgulara ait
keratometri degerleri 55.0 D’den diisiiktiir. Bu nedenle diizensiz astigmata neden
olan keratokonus olgularinda yapilan bu calismaya benzer olarak kendi grubumuzda
topografik K ve otorefraktometre K hesaplamalarinda benzer sonuglar bulundu.

Kim ve ark. (60) yaptig1 ¢alismada ise refraktif cerrahi sonrasi katarakt
operasyonu planlanan hastalarda GIL giicii, SRK/T formiilii kullanilarak, ger¢ek net
giic (TNP) ve Pentacam sistemi ile elde edilen EKR hesaplanmistir. Sim K, 2.0 mm
bolgesindeki toplam ortalama gii¢ (TMP 2.0 mm) haritalar1 ve 4.0 mm bolgesindeki
toplam optik giic (TOP 4.0 mm) haritalari, Orbscan II taramali slit topografisi ve
IOLMaster ile hesaplanmistir. Ayrica, Haigis-L yontemi kullanilarak kornea yarigapi
ile IOL giicii hesaplanmis, tim bu yontemlerde PCI aksiyel uzunlugu kullanilmistir.
Haigis-L, TNP, TMP 2.0 mm ve TOP 4.0 mm ile 6l¢iillen GRK-BRK ve mutlak
GRK-BRK, EKR, sim K ve biyometrik K degerlerine gore istatistiksel olarak anlaml1
derecede daha diisiik bulunmustur (P < .05). Keratometri degerleri arasinda anlamli
fark bulunmasa da Orbscan II sistemindeki TMP 2.0 mm degeri ve Pentacam
sistemindeki TNP, diger K degerleriyle karsilastirildiginda goreceli olarak daha
tutarli sonuglar verebilecegi belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da bu g¢alismaya
benzer olarak istatiksel olarak anlamli fark bulunmasa da otorefraktometre ve
topografik K degerlerinin daha tutarli sonuglar verebildigi gézlenmistir.

Xu ve ark. (61) yapmis oldugu ¢alismada en az 3 ay once katarakt cerrahisi
ve en az 6 ay dnce DSAEK geciren ve GIL implante edilen 19 hasta incelenmis.
Toplanan veriler arasinda gérme diizeltmesi ve belirli GIL bilgileri yer almaktadir.
Korneal o6l¢iimler, bir Scheimpflug keratometresi (Pentacam) kullanilarak elde

edilmis olup, ortalama anterior ve posterior egrilik yarigaplari, SimK, TNP ve EKR
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gibi 6nemli metrikler saglanmis. Ek keratometri verileri, IOLMaster kullanilarak
toplanmis. Dort farkli keratometri Olgiimii, ameliyat sonrast gérme sonuglarini
degerlendirmek i¢in tahmin edilen refraksiyon hesaplamak {izere analiz edilmis.
Postoperatif DSAEK gézlerde GIL hesaplamalari, KMaster (IOL Master 500), SimK
ve EKR kullanilarak yapildiginda, 4.0 mm c¢apindaki EKR yontemi, en dogru
sonuclart verdigi bulunmus. Bizim ¢alismamizda ise farkli olarak EKR degeri en
diisiik tutarlikta bulunmustur. Bunun nedeni DSAEK gecirilen olgularda 6n yiizey
degisiminin olmamasi bu nedenle 6n-arka yiizey kurvatiir iligkisinin degismesi, EKR
Olciimiinde ise On yiizeyde benzer fakat arka yiizey hesaplamasinda daha spesifik
olmasi nedeniyle EKR o6l¢iimiiniin daha tutarli bulundugu distinilmistiir. PKP ve
DALK olgularinda ise 6n ylizey keratometrik degerlerde diizlesmenin de olmasi ve
on- arka yiizey kurvatiir farkinin bu olgularda DSAEK yapilan olgulara gore daha az
olmasiyla aciklanabilir.

Kandemir Basek ve ark. (62) yapmis oldugu c¢alismada ise PKP sonrasi
katarakt cerrahisi geciren 26 hastaya calismaya dahil edilmis. Preoperatif ve
postoperatif 6. Ayda okiiler biyometri cihazindan (Nidek AL-Scan, Nidek CO.
Gamagori, Japan) alinan K degerleri, Scheimphflug topografi (Sirius, Costruzione
Strumenti Oftalmici, Firenze, Italy) cihazindan alinan 4,5 mm MPP (EKR ile
esdeger) K degerleri, 3mm lik zondan alinan K degerleri (topografik K1,K2 degeri
ile esdeger) kaydedilmis. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi hastalarin post operatif
sferik ekivalanlar1 hesaplanip. Hedef refraktif deger ile arasindaki farklar
hesaplanmis; istatistiklerde 3 Olglim arasinda anlamli bir fark bulunamamus.
(p>0,05). Olgiilen mutlak refraktif faklar sirasiyla; sirius 3 mm’lik K degeri
6l¢iimiinde: 0.27, optik biyometri cihazindan alinan K degeri 6l¢limiinde:0.95 ve
MPP: 0.92 gelmistir. Sonug olarak 3 farkl1 dl¢iimde de GIL hesaplamalari arasinda
anlaml bir fark bulunmasa da sirius topografide yapilan 3 mmlik keratometrik deger
ile yapilan olglimiin sonuglarmin daha tutarli oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer
olarak biz de aralarinda istatistiksel fark olmasa da, topografi ve otorefraktometre
degerlerinin klinik olarak refraktif sonuglarinin daha iyi oldugunu bulduk. Olgiilen
refraktif farklarimiz sirasiyla topografik k :-0.48, otorefraktometre ile alinan K:-0,37
vs EKR ile hesaplanan K: -0.87 olarak bulunmustur. Ek olarak, Bland altman

analizinde otorefraktometre ve topografi ile alinan K degerlerinin sonucunun daha
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tutarli oldugu sonucuna varilmaistir.

Bizim c¢alismamizda keratoplasti sonrasi katarakt operasyonu gegiren
hastalarin kontrollerinde yapilan 6lgiimlerinde gercek refraktif kusur degerleri ile
hedeflenen/beklenen refraktif kusur degerleri arasindaki farklar karsilastirilmistir.
Gergek refraktif kusur degeri ile beklenen refraktif kusur EKR, topografi ve
otorefraktometre ile hesaplanan keratometri degerleri arasinda yapilan spearman
korelasyon analizinde anlamli iliski bulunamamistir fakat yapilan Bland Altman
analizinde ise istatiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen tekrarlanabilirlik
katsayist daha diisiik olan otorefraktometre ile alinan keratometri Olglimiiniin
sonucunun daha tutarli oldugu goriilmiistir. BRK EKR degeri ortalama sapma
degerleri incelenmis bu degerler arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmasa da
otorefraktometrik k1, k2 ve topografik k1, k2 degerlerinin sapmalarinin birbirine
yakin ve gorece EKR k1, k2’ye gore diisiik oldugu goriilmiistiir.

Mutlak farklar kiyaslandiginda ise yine benzer olarak Bland Altman
analizinde tekrarlanabilirlik katsayisi daha diisiik olan keratometrik 6l¢iimiin daha
tutarli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni sekilde istatiksel olarak anlamli fark
bulunmasa da keratometri k1, k2 (-2,91) ve topografik k1, k2 (-2,97) degerlerinin
sapmalarinin birbirine yakin ve gorece EKR k1, k2’ye (-3,27) gore diisiik oldugu
gorilmiistiir.

Her ne kadar 6n arka yiizey kurvatiir degisimi nedeniyle EKR hesaplamasinin
bu hastalarda GIL giicii sapmasinda daha dogru olacag: diisiiniilse de DALK/PKP
sonrasi katarakt cerrahisi planlanan hastalarda otorefraktometre ile alinan keratometri
degerinin daha tutarli olacagi, topografik k1, k2 degerinin ise buna benzer farklara
sahip oldugu EKR k1, k2 degeri kullanilarak yapilan dl¢timlerde ise diger iki 6l¢iime
gore daha tutarsiz sonuglar elde edilecegi sonucuna ulasilmistir. Buna neden olarak
PKP/DALK hastalarinda 6n arka yiizey keratometri iliskisindeki degisikligin

beklenenden az oldugu diisiiniilebilir.
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6. SONUC

Gergek refraktif kusur degeri ile beklenen refraktif kusur EKR,
otorefraktometre ve topografik Ol¢iim degerleri beklenen degerden ortalama
sapmalar1 incelemek amaciyla paired T testi ile kiyaslanmistir. Anlamli fark
bulunamamustir.

Gergek refraktif kusur degeri ile, beklenen refraktif kusur EKR, topografi ve
otorefraktometre degerleri arasinda yapilan spearman korelasyon analizinde anlamli
iliski bulunamamustir.

Bland-Altman analizi, farkli cihazlarla olgiilen verilerin karsilastirilmasinda
korelasyon analizlerine gore daha gergekei bir degerlendirme sunar. Bu analizde, her
bir goz i¢in ii¢ cihazla elde edilen 6l¢iim degerleri arasindaki fark, bu {i¢ degerin
ortalamasi lizerinden dagilim gosterir. Bu yontem, ili¢ parametre arasindaki Sl¢lim
uyumunu degerlendirirken, yapilan dl¢limlerin %95°1lik kisminda cihazlarin ne kadar
farklilik gosterdigini goz 6niinde bulundurmayi saglar.

Calismamizda istatiksel analizlerde bu 3 6l¢iim yontemi agisindan anlaml
fark bulunmasa da Bland-Altman analizinde PKP/DALK operasyonu gegirmis
hastalarda katarakt cerrahisi Oncesi g6z i¢i lensi igin yapilan Olgiimlerde
otorefraktometre ve topografik keratometri degerleri ile yapilan 6l¢timler daha tutarh
sonug verirken EKR degeri ile yapilan 6l¢timlerin daha az tutarh oldugu gortldii.

Otorefraktometre ve topografi cihazlar1 arasinda klinik olarak bakildiginda
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Bu yiizden, her iki cihazin da birbiri yerine
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

EKR yontemi ile hesaplanan keratometri degerlerinin ise klinik olarak diger
iki parametreye gore daha az tutarli oldugu sonucuna ulasilmis keratoplastili

hastalarda oncelik verilmemesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.
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