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ÖZ
Amaç: Kataraktlı hasta grubumuzda özelleştirilmiş a sabiti kullanımının hedeflenen refraksiyona ulaşma üzerindeki etkisini 
araştırmak. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya ek göz hastalığı bulunmayan, katarakt evrelendirmesi ameliyat öncesinde yapılmış hastalar dahil 
edildi. A-scan ultrasonik biometri (HiScan, Optikon, İtalya) cihazı ile temaslı A-scan aksiyel uzunluk ölçümü, keratometri (Oph-
thalmometer, CSO, İtalya) cihazı ile kornea gücü ölçümü aynı hekim tarafından yapılmıştı. 
Bulgular: Dosyaları eksiksiz olup, çalışmaya dahil edilen 52 hastanın, 32’si bayan 20’si erkekti. Katarakt evreleri ortalama 
2.66±0.52 (1 ila 4 arası), ortalama hedef sferik eşdeğer -0.70±0.24 dioptri (D) olup ortalama sonuç refraksiyon -1.28±0.66 D idi. 
Hedef refraksiyondan mutlak sapma miktarı, ortalama 0.65±0.45 D (0.04 ila 2.51 arası), net sapma miktarı, ortalama -0.58±0.54 
D (+0.85 ila -2.51 arası) bulundu. Standart a sabiti ile hedef refraksiyonu ±0.50 D‘de yakalama başarımız %38.4 (21/52 göz); ±1.00 
D’de yakalama başarımız %82.7 (43/52 göz) idi. Net sapma ortalamasını dikkate alarak oluşturduğumuz özelleştirilmiş A-sabiti 
(standart a sabiti+net sapma ortalaması) kullanıldığında, hedef refraksiyonu ±0.50 D‘de yakalama başarımızın %69.2 (36/52 göz); 
±1.00 D’de yakalama başarımızın da %96.2 (50/52 göz) düzeyine çıkabileceği görüldü. 
Sonuç: Temaslı ultrasonik biometri sırasında göze yapılan bası nedeniyle kısa aksiyel uzunluk ölçümü, miyopik yönde sonuç refrak-
siyon sapmasına neden olmaktadır. Ölçüm yapanın alışkanlığına bağlı bu hata, özelleştirilmiş A-sabiti kullanımıyla, etkin biçimde 
düzeltilebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Biometri, refraksiyon, göz içi lensi.

ABSTRACT
Purpose: To investigate the effect of using customized A-constant on reaching target refraction in cataract patients. 
Materials and Methods: The study included patients whose cataract stage was determined prior to surgery and who had no ad-
ditional ocular disease. The same physician measured contact A-scan axial length and corneal strength using an A-scan ultrasonic 
biometry device (HiScan, Optikon, Italy) and a keratometry device (Ophthalmometer, CSO, Italy), respectively. 
Results: Of the 52 patients with complete medical files accepted to the study, 32 were women and 20 were men. The average 
cataract grade was 2.66±0.52 (1 to 4); mean target spheric equivalent was -0.70±0.24 diopter (D) and mean final refraction was 
-1.28±0.66 D at the 2 month post-operative examination. Mean absolute deviation from target refraction was found to be 0.65±0.45 
D (0.04 to 2.51), mean net deviation was -0.58±0.54 D (+0.85 to -2.51). Using standard A-constant, 38.4% (21/52) of the eyes were 
within ±0.50 D of the target refraction and 82.7% (43/52) of eyes were within ±1.00 D. When the customized A-constants based on 
mean net deviation were used, these levels increased to 69.2% (36/52) for within ±0.50 D of the target refraction and 96.2% (50/52 
eyes) for within ±1.00 D. 
Conclusion: Contact with the eye during contact ultrasonic biometry results in a short axial length measurement and causes 
deviation in the final refraction toward myopia. Through the use of customized A-constant, this habitual measurement error can 
be corrected effectively.
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GİRİŞ

Günümüzde katarakt ameliyatları, görsel rehabili-
tasyon için olduğu kadar refraktif düzeltme için de 
yüksek beklentilerin oluştuğu bir göz cerrahisidir 1-3. 
Bu beklenti, göz hekimlerini, göziçi mercek gücü imp-
lantasyonunda daha öngörülebilir davranmaya zor-
lamaktadır. Formüller ve cihaz teknolojileri giderek 
bu amacı kolaylaştırırken, cerrahların kendine özel 
yaklaşım farklılıkları, halen varlığını sürdürmekte-
dir. Optik ölçüm temelli biometri cihazları, temassız 
ölçüm rahatlığı, fiksasyona odaklı görsel eksende 
aksiyel uzunluk ölçümü, ses dalgası yerine ışık dal-
galarına dayalı yüksek duyarlılık, ölçümlerin ölçüm 
yapan kişiye ait değişkenlik katsayısını çok azalt-
mıştır.3-5 Ancak, optik biometri cihazlarının giderek 
yaygınlaştığı günümüzde, halen gözlerin %10-20’sin-
de optik yöntem ile ölçüm alınamamakta, en yaygın 
oküler biometrik donanım olan ultrasonik biometri 
cihazları kullanılmaya devam etmektedir.3 Hem op-
tik hem ultrasonik ölçümler için, aynı hesaplama for-
müllerinin kullanıldığı oftalmoloji pratiğinde, bu for-
müllerdeki “a sabiti”nin  özelleştirilmesi, cerraha özel 
değişkenlik faktörlerinin sonuçlarını dikkate alarak, 
göz içi mercek gücü hesaplarının daha öngörülebilir 
hale getirilmesi için önemli bir gerekliliktir.2,4,6,7

Biz bu çalışmamızda göz hekimlerinin, göziçi mercek 
gücü hesaplamalarında, kendilerine özel (kişiselleşti-
rilmiş) a sabiti oluşturabilmeleri için kolay bir yakla-
şım örnekleyerek, mevcut donanım ve yazılımlarıyla 
elde edebilecekleri refraktif sonuç başarısını, temaslı 
ultrasonik biometri özelinde ve SRK-T formülü üze-
rinde araştırdık.   

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız, kliniğimizde rutin katarakt ameliya-
tı yapılmış, dosya kayıtları eksiksiz olan hastaların 
verileri üzerinden, retrospektif veri analizi biçimin-
de yapılmıştır. Tüm işlamler Helsinki Deklerasyonu 
Prensipleri’ne (www.wma.net/e/polcy/b3.html) uygun 
olarak yapılmış, her hastanın yapılan işleme ait ya-
zılı bilgilendirilmiş onam formu dosyasında yer al-
maktadır. Çalışma, dosya üzerinden verilerin analizi 
ve bu analizlere dayanarak teorik çıkarım yapılması 
biçiminde geriye dönük bir yorum biçiminde olduğu 
için etik kurul onayı gerekli görülmemiştir.

Çalışmaya katarakt ameliyatı olmak üzere kliniğimi-
ze başvuran, ek göz hastalığı veya geçirilmiş başkaca 
göziçi cerrahisi öyküsü bulunmayan, dosyaları eksik-
siz, katarakt evrelemesi ameliyat öncesinde yapılmış  
hastalar dahil edildi. Kataraktlar lens opasite sınıf-
landırma sistemine (LOCS III) göre değerlendirildi.8 
A-scan ultrasonik biometri (Hi-Scan, Optikon, İtalya) 
cihazı ile temaslı A-scan aksiyel uzunluk ölçümü, 
keratometri (Ophthalmometer, CSO, İtalya) cihazı  

ile kornea gücü ölçümü aynı hekim (E.M.) tarafından 
yapıldı. Ameliyat sonrası 2. ayda sübjektif refraksi-
yon ile sonuç refraksiyonun belirlendi. Hedef refrak-
siyon ile sonuç refraksiyon arasındaki farklar net ve 
mutlak ortalamalar halinde hesaplandı.  Tüm hesap-
lamalar SRK-T formülü ile yapıldı. 

Tekrarlanabilirlik analizinde, Bland-Altmann yak-
laşımı uygulandı 9. Aynı hekimin, aynı gönüllünün 
gözünde yaptığı 10 ölçümden ilki referans kabul edi-
lerek, diğer 9 tanesi ile ilk ölçüm arasındaki farklar 
üzerinden hesaplandı (Tablo). Ölçüm tekrarı sayısı 
60’tan fazla olanlarda ortalama ile 1.96 standart sap-
ma aralığı esas alınırken, tekrar sayısı daha az olan 
örneklerde 1.96 yerine 2 standart sapma aralığı esas 
alınarak aşağıdaki formül kullanıldı: 

Tablo: Biometri yapan kişiye ait ölçümlerin tekrarlana-
bilirlik analizi.

İlk (Referans) Ölçüm Sonraki 9 ölçüm Fark
22.91 22.88 0.03

22.91 22.95 -0.04

22.91 22.91 0

22.91 22.91 0

22.91 22.88 0.03

22.91 22.91 0

22.91 22.88 0.03

22.91 22.91 0

22.91 22.91 0

Ortalama 0.006

Standart sapma 0.022

Ölçümler arası tutarlılık sınırı=Ortalama +2 stan-
dart sapma

Bu farkların ortalaması ile standart sapmasının iki ka-
tının oluşturduğu aralık (ortalama+2 standart sapma), 
ölçümler arası tutarlılığın sınırı (limits of agreement) 
kabul edildi.9 Bu aralıktaki değişimler gerçek bir ölçüm 
farkı sayılmayıp, ölçüm yapan kişinin ve cihazın ölçüm-
ler arası değişkenlik payı olarak kabul edildi. 

İstatistiksel Analiz

Ameliyat öncesi ve sonrasına ait ölçümler bağımlı t 
testi ile karşılaştırıldı. Hedeflenen refraksiyondan 
sapmalar aritmetik net ortalama ve mutlak değer or-
talaması cinsinden hesaplandı. Standart a sabiti ve 
özelleştirilmiş a sabiti ile elde edilen hedef refraksiyo-
nu yakalama oranları ki-kare testi ile karşılaştırıldı. 

BULGULAR

Çalışmaya katarakt ameliyatı kliniğimizde yapılan 
32’si bayan 20’si erkek 52 hastanın 52 gözü dahil edil-
di. Katarakt evresi ortalama 2.66±0.52 (1 ila 4 arası), 
hedef sferik eşdeğer -0.70±0.24 dioptri (D) olup sonuç 
refraksiyon -1.28±0.66 D idi. 
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İmpante edilen katlanır hidrofilik akrilik göz içi mer-
ceklerinin (Ocuflex, ANU6, Hindistan) dioptri ortala-
ması 21.41±2.53 D (11 ila 26 arası) olup, “a sabiti”, 
118.0 idi.  Aksiyel uzunluk ortalama 23.36±1.06 mm 
(21.22 ila 26.76 arası) bulundu. 

Hedef refraksiyondan mutlak sapma ortalaması 
0.65±0.45 D (0.04 ila 2.51 arası), net sapma ortalaması 
-0.58±0.54 D (+0.85 ila -2.51 arası) bulundu. Göziçi mer-
cek üreticisinin standart standart a sabiti ile hedef ref-
raksiyonu±0.50 D‘de yakalama başarımız %38.4 (21/52 
göz) ;±1.00 D’de yakalama başarımız %82.7 (43/52 göz) 
idi. Net sapma miktarını dikkate alarak, oluşturduğu-
muz özelleştirilmiş A-sabiti (standart a sabiti+net sap-
ma ortalaması=118.0+(-0.58)=117.4) kullanıldığında,  
hedef refraksiyonu ±0.50 D’de yakalama başarımızın 
%69.2 (36/52 göz);±1.00 D’de yakalama başarımızın da 
%96.2 (50/52 göz) düzeyine çıkabileceği görüldü.  Hedef 
refraksiyon aralığını yakalama başarısındaki artışlar, 
hem ±0.50, hem ±1.00 D için, istatistiksel açıdan çok 
anlamlı bulundu (p>0.01, ki-kare testi). 

Özelleştirilmiş a sabiti ile mutlak sapma ortala-
ması 0.65±0.45 D (0.04 ila 2.51 arası) düzeyinden, 
0.39±0.37 D (0.00 ila 1.93 arası) düzeyine azaldı 
(p<0.01, bağımlı t testi).

Tekrarlanabilirlik analizinde, temaslı ultrasonik bio-
metri için ölçümleri yapan çalışmacımızın (E.M.), ilk 
ölçümü olan 22.91 mm referans ölçüm olarak alındı. 
Diğer 9 ölçüm ile ilk ölçüm arasında ortalama 0.006 
mm fark bulundu. Bu farkların standart sapması 
0.022 mm olup, bu standart sapmanın 2 katı ortalama-
ya eklenince, ölçümler arası tutarlılığının sınırı (limits 
of agreement)=0.006+2 * 0.022=0.05 mm bulundu. 

TARTIŞMA

Günümüzde katarakt cerrahisinde göz içi mercek gü-
cünün öngörülebilir olması, görsel artış beklentisi ka-
dar önemli hale gelmiştir. Biometri teknolojisinin ult-
rasonik cihazlardan, optik cihazlara doğru değişmesi, 
ölçüm hassasiyetini 100-120 mikron seviyesinden 10-
12 mikron seviyesine değiştirmiştir10. Optik biomet-
ri, 10 kat yüksek hassasiyet dışında, temassız ölçüm 
yapması avantajıyla, temas kaynaklı aksiyel uzunluk 
ölçüm hatalarını ortadan kaldırırken, hasta ve uy-
gulayıcıya da önemli bir konfor sunmuştur. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde 2000’li yılların ilk on yılı içinde 
ultrasonik biometrinin yaygınlığı giderek azalırken, 
optik biometrininki artmış, 2009 yılı anketlerinde op-
tik biometri kullanımı %80’i bulmuştur.3 Olgun kata-
raktlar, yoğun arka subkapsüler kataraktlar ve maku-
la dejeneresansı gibi fiksasyon bozukluğu olan hasta 
grubunda optik biometri ile ölçüm yapılamaması, ha-
len olguların %10-20’sinde ultrasonik biometri kulla-
nımını zorunlu ve vazgeçilmez kılmaktadır.3

Gerek ülkemizde, gerekse gelişmekte olan ülkeler-
de halen en yaygın biometrik ölçüm cihazı grubunu 
oluşturan ve optik biometrinin kullanılamadığı hasta 
grubu için vazgeçilmez olan ultrasonik biometrilerin, 
daha etkili ve başarılı kullanımlarını sağlamak da 
önemli bir gerekliliktir.6,7 Dördüncü nesil teorik for-
müllerde daha çok parametre kullanılmakla birlikte, 
göziçi mercek gücü hesaplamalarının tümünde kulla-
nılan en temel iki parametre keratometri ve aksiyel 
uzunluktur.3 Keratometrik ölçüm temassız ve tekrar-
lanabilirliği yüksek bir parametre olması yanında, 
hesaplamalarda her bir dioptrilik keratometrik ölçüm 
hatası sadece 0.9 dioptrilik bir hata kaynağı olmakta-
dır.10 Aksiyel uzunluk ise her 1 mm’lik yanlış ölçümün 
2.5 dioptri hesap hatasına yol açtığı çok önemli bir pa-
rametre olup, ölçümün temasa dayalı olduğu ultraso-
nik biometri cihazlarında en temel hata kaynağıdır.10 

Tüm ameliyatların aynı teknikle, tüm ölçümlerin 
aynı kişi tarafından yapılmış olması, hatayı telafi 
edecek yaklaşımı standardize etme avantajı sunmak-
tadır. Kapsüloreksis çapı ile göz içi mercek optiğinin 
çapı arasındaki ilişki, ön kamara derinliği açısından 
belirleyici olup, serimizin tamamında aynı mercek ve 
aynı ameliyat tekniği (optik çapından küçük kapsülo-
reksis çapı) kullanılması da bizleri, hatayı daha çok 
aksiyel uzunluk üzerinde aramaya yöneltmiştir.

Uygulayıcının kornea üzerine yaptığı bası ve aksiyel 
uzunlukta yarattığı kısalma, ölçümler arasında tu-
tarlılık gösterecek bir tarzda ise, bu etkiyi, kullanılan 
lensin a sabitine yansıtarak, özelleştirilmiş a sabiti 
yaratılması etkili bir çözüm yoludur.2,3

Kendi olgu serisini geriye dönük olarak inceleyen göz 
hekimlerinin, net sapma miktarı ortalaması üzerin-
den biometri hesaplarını revize etmeleri, özellikle 
temaslı ultrasonik biometri için önemli bir gereklilik-
tir.1,2,10 Kendi serimizde saptadığımız -0.58 dioptrilik 
miyopik sapma, aksiyel uzunluğu ortalama 0.23 mm 
kısa ölçecek kadar bası yaptığımızı göstermektedir. 
Literatürde basıya bağlı bu kısa ölçüm, 0.14 mm ila 
0.47 mm arasında olduğu bildirilmiştir.1,4,11 

Ölçümler arası değişimin standart sapması ne ka-
dar küçükse, ölçümler arası tutarlılık o kadar yük-
sek olacaktır. Bland ve Altman’ın 9 klinik ölçümler 
arası tutarlılık konusundaki yaklaşımı doğrultusun-
da, ölçümler arası tutarlılık sınırını 0,05 mm bulduk. 
Serimizde, cihaza ve ölçüm yapan kişiye ait, kontrol 
edemeyeceğimiz bu miktar, tüm sapma düzeyimizin 
(0.23 mm) yaklaşık beşte birine karşılık gelmektedir. 
Bu şekilde ölçümler arası standart sapması düşük 
olan meslektaşlarımızın, sapmayı dikkate alarak a 
sabitini özelleştirmelerinin etkili bir çözüm olacağı, 
yıllar önce ulusal literatürümüzde ifade edilmiştir.6,7 
Ancak bu iki yayının ardından üzerinde pek durul-
mamış olan bu konunun, özelleştirilmiş a sabitinin 
oluşturulmasını açık, net ve anlaşılır biçimde gös-
termeyi amaçladığımız bu yazıyla tekrar oftalmoloji 
pratiğimize gireceğini umuyoruz.

2014-50.indd   113 24.06.2015   12:52:22



114 Göz İçi Mercek Gücü Hesaplamasında Özelleştirilmiş A Sabiti Kullanımı

Grafik: Standart ve özelleştirilmiş a sabiti ile hedef refrak-
siyondan sapma düzeyleri.

Hedef refraksiyonu yakalama başarımız standart 
a sabiti ile ±0.50 dioptri aralığında %38.4;±1.00 di-
optri aralığında ise %82.7’dir. Olsen5, ±0.50 dioptri 
aralığında ultrasonik biometri ile % 45, IOL Master 
ile %62 başarı bildirmiştir. Bu çalışmada5, hedef ref-
raksiyondan mutlak sapma miktarı, ultrasonik bio-
metri ile bizim serimizdeki gibi 0.65 D, optik biomet-
riyel 0.43 dioptridir. Standart a sabiti kullanımı ile 
nispeten düşük olan hedef refraksiyonu yakalama 
başarımızın, özelleştirilmiş a sabiti ile ±0.50 dioptri 
aralığında %69.2;±1.00 dioptri aralığında %96.2’ye 
çıkabileceği görülmüştür. Bu oran, optik biometri 
ve immersiyonlu ultrasonik biometri ile elde edilen 
başarılarla karşılaştırılabilir düzeydir. Ülkemizden 
Kamış ve ark.,12 optik biometriyle yaptıkları (IOL-
Master, Zeiss, Almanya) çalışmalarında hedef refrak-
siyonu yakalama oranlarını ±0.50 dioptri aralığında 
%68.75;±1.00  dioptri aralığında %87.5 olarak bildir-
mişlerdir. Haigis13 tarafından immersiyonlu ultraso-
nik biometri ile bildirilen ±1.00 dioptri aralığındaki 
başarı oranı %86’dır. Serimizde yüksek miyopi veya 
hipermetropisi olan olguların pek az yer almış olması 
başarımızı artıran bir etmendir.

Ultrasonik biometrinin optik biometri ile ölçüm alı-
namayan olgularda da kullanılabilen bir yöntem ol-
ması nedeniyle, kullanımından vazgeçilmesi müm-
kün değildir. Meslektaşlarımızın kendi ölçümlerin-
den ve cihaza bağlı ölçüm hatalarından kaynaklanan 
sapmaları dikkate alarak, refraktif sonuçlarındaki 
sapma ortalamasına göre özelleştirilmiş a sabiti ile 
hedef refraksiyona ulaşma başarısını etkin biçimde 
yükseltilebileceklerini düşünmekteyiz.
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