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OZET

Amag: Ultrasonik biometri ve Orbscan 11 topografi cihazi ile én kamara derinlik (OKD) il-
ciimlerinin karsilastirimasi.

Gereg-Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastahklan Anabilim Dali'na
bagvuran, katarakt tamsi alarak cerrahiye hazirlanan 40 hastanin 73 gozii caliymaya dahil edil-
migtir. Hastalarin ameliyat dncesi goz igi lens (GIL) giicii hesaplamalan sirasinda Orbscan 11 ve
ultrasonik biometri ile OKD olgiimleri yapilnustir. Iki yontemin sonuclarimin karsilastinimasin
daki farkin 6nemi, bagimh gruplarda t- testi ile, yvéntemler arasi korelasyon ise Pearson korelas
yon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: OKD ortalama, ultrasonik biometri ile 3,05 mm % 0,40 (2,00-3,91) alciiliirken,
Orbscan I ile 3,33 mm £ 0,41 (2,66-4.33) olacak sekilde 6lgiilmiistiir. Bu iki yéntem arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. [ki farkl yonteme ait korelasyon ise orta derecede
olarak saptanmistir,

Tartigma: Kataraki cerrahisi ve fakik GIL implantasyonlarinda, 6n kamara derinliginin ke-
sin olarak tespit edilmesi, GIL giicii ve konumunu degerlendirme ve endotel hiicre hasarminin
azalulmasinda olduk¢a onemlidir.Bu iki 8lgiim yontemi arasindaki istatistisel anlamb fark kli-
nikte oldukca 6nem tasiyabilmekiedir.

Anahtar Kelimeler: Orbscan I topografi, éin kamara derinligi, ultrasonik biometri.

SUMMARY

Comparasion of Orbscan II Topography and Ultrasound Biometry in the

Measurement of Anterior Chamber Depth

Purpose: To compare the Orbscan [ topography and ultrasound biometry for the measure-
ment of anterior chamber depth (ACD).

Material-Methods: Seventy-four eyes of forty patients who were evaluated for routine ca-
taract surgery at the Department of Ophthalmology Dokuz Eylul University School Of Medici-
ne were included in the study. ACD and AL values were measured with Orbscan 11 topography
and ultrasound biometry. The paired t-test and Pearson correlation analysis were used in the sta-
tistical analysis.

Results: Average ACD value was 3,33 mm + 0,41 (2,66-4,33) with the Orbscan 11 and 3,05
+ (.40 mm (2,00-3,91) with the ultrasound biometry. The difference between two methods was
statistically significant. The correlation between two methods was intermediate.
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Conclusion: Certain ACD measurements are supposed to decide 0L power and position
and to prevent endothelial cell damage in cataract surgery and phakic intraocular lens implanta-
tion. The difference between ACD and AL measurements with Orbscan [T and ultrasound bio-
metry is statistically significant, this ditference may be clinically important.
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GIRIS

Katarakt ve refraktif cerrahi tekniklerinin gelisme-
sine paralel olarak, keratometrik degerler, on kamara de-
rinfigi (OK D). giiz mercedi veva vapay lens kalmhig ve
aksivel vzunlugun (ALY dogru olarak dlgiimii biyik
dnem kazanmistir,

OKD, pupil agikhigindan optik aks boyunca kornea-
min posterior verteksi ile gdz merceginin (kristalin lens)
iin viizevi arasindaki mesafeyi icermektedir (1,2). OKD
dlgtimii oftalmolojinin farkl alanlannda kullanilmakia,
dzellikle de katarakt cerrahisi ve refraktif cerrahide uy-
gun hasta ve goz ici lensi (GIL) seciminde dnem tasi-
maktadir (1-8).

OKD dlciimiinde farkh cihazlar kullamlahilir. En
yayzin olarak kullamilan yontem olan ultrasonik yontem,
biometrik dlglimlerde altin standart olarak kabul edil-
mektedir (1,2,9-13),

Temash (kontakt) ultrasonik biometri, OKD dlgii-
miinde en yaygim kullanilan véntem olmakla beraber ya-
pilan tlgtimler birgok faktorden etkilenmekiedir, Ozel-
likle sonuglarin dlgiim yapan kisiye bagimb olmasi, kor-
neaya lemas gereklirmesi ve agin diizlestirme sonucu
hatah dlgiimlere sebep olabilmesi. givenilirligini azaltan
fakidrlerin baginda gelmekiedir (14-16). Avrica dlgiim
sonuglan, probun dofru aksivel diizleme yerlestirilme-
sinden de etkilenmektedir. Komeal abrazyon, infeksivon
riski ve probun gabuk sterilizasyonunun saglanamamasi,
yontemin sorunlan olarak ortava ¢ikmaktadir.(17) Bu
sorunlardan dolay: temassiz (non-kontakt) vontemler
devreye girmeye baslamig ve kullamimlan da vayginlas-
migtir (18,19),

Son dinemde OKD élgiimii icin topografi cihazlan-
mn kullanim yaygmlasmaktadir. OKD élgiimii icin kul-
lamlan topografik cihazlardan biri de Orbscan 11 topog-
rafi sistemidir. Bu sistem, "scanning slit" (slit tarama)
metodu ile calismakia ve OKD algimleri icin dogru &l-
¢iim yapan ve kullamsh bir alet oldugu bildirilmektedir
(9.14.19).

Bu galismada amag ultrasonik biometri ve Orbscan
Il cihazi ile dlgiilen OKD degerlerinin karsilastirmali
olarak incelenmesidir,

GEREC ve YONTEM
Calismaya, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Giz Hastaliklan Anabilim Dalina bagvuran, katarakt ta-

mist alarak cerrahiye hazirlanan, herhangi bir korneal pa-
tolajisi bulunmayan, daha dnce okiiler cerrahi gegirme-
mis ve 40 hastanin 73 gozii dahil edilmistir. Bu hastalara
rutin katarakt cerrahisi dncesi, Orbscan 11 (Orbiek Inc.,
Salt Lake City, UT) ve ardindan ultrasonik biometri ci
hazr EchoScan U 3300 (Nidek Co. Tokyo, Japan) ile
OKD élciimleri yapilmsur.

Ultrasonik biometri ile vapilan dlgiimde, kornea
diizlestirildi@i icin ortaya gikabilecek korneal diizensizli-
fin topografik dlgiimii etkilememesi agisindan fince
Orbscan 11 topografi cihaz ile dlgiim yapalmustir. Oleiim
incesinde herhangi bir topikal anestezik damlatnlmans
ve g0z igl basing dlgimii yapilmames olmasina dikkat
edilmistir. Orbscan 1T opografl dleimler ayne ks tara-
findan, hasta oturur konumda, basi sabitlenmis olarak ve
halkalarin igindeki hedef isifa fiksasyon vaparken yapil-
masina Gzen gosterilmigtir. Orbscan 11 yonteminde
OKD, kornea epiteli ile giz mercegi (kristalin lens) dn
yiizeyi arasindaki vzaklik olarak tanmimlanmis olup ep
modu kullanilmastir,

Ultrasonik biometri dlgiimleri de aym kisi tarafin-
dan yapilmusor. Olgiimler hasta yatar konumda iken,
%0,5'lik proparakain hidrokloriir (Alcaine®, Alcon, Forl
Worth, Texas ABD) ile topikal anestezi uygulandikian
sonra, belli bir noktayva fiksasyon vaparken, prob saniral
korneava dik geleeck sekilde yapilmustir. Her iki teknik
ile iicer dlgiim yapilarak, ortalamalar istanstiksel analiz
de kullanilmstr.

iki yontemin sonuglanmn karsilasurilmasindaki
farkin dnemi, bafgimli gruplarda t- testi ile. vintemles
arasi korelasyon ise Pearson korelasyon analizi ile ince-
lenmigtir. Istatistiksel dnemlilik igin p<0.05 kabul edil-
mistir. Istatistiksel analiz icin SPSS for Windows 11,0
paket progran kullanilmistr.

BULGULAR

Cabismaya katilan 40 hastanin vas ortalamas: 62,5
9,40 (41-80) olup, 27 hasta kadin (%67.5) ve 13 hasta
erkekiir (%32.5). Hastalanm 33 tanesinin her iki gz 7
tanesinin birer gzl ¢aligmaya dahil edilmistir. Olgiim
yapilan 73 gielin 39'u sag giz (%53). 34'0 sol gizdiir
{%d47).

OKD ortalama degeri. ultrasonik biometri ile 3.03
mm + 0,40 (2.00-3 91) dlgiiliirken, Orbscan 11 ile 3,33
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mm + 0.41 (2,66-4,33) olacak sekilde él¢iilmiistir. Bu
iki yontem arasindaki fark istatistiksel olarak anlambi
bulunmusgtur.(p=0,000) (Tablo 1) iki farkh yonteme ail
korelasyon ise orla derecede olarak saptanmistir.
(r=0,638, p=0,000) (Sekil 1)

Tablo 1. On kamara derinliginin ultrasonik biometri ve
Orbscan If ile dlgiimii

Ortalama Standart sayma  Aralik pY
Orbscan 11 333 041 2.66-4,33
0,000
Ultrasonik
biometri 3,05 0.40 2,00-3.91

¥: Batmlr gruplarde t-testi

Sekil 1. Ultrasonik biometri ve Orbscan If ile OKD
dlgtimindeki iligki
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TARTISMA

OKD'ni degigik tekniklerle 6lgen gesitli cihazlar
meveuttur ve her birinin avantaj ve sorunlant bulunmak-
tadir.

Klinik amaglar igin cihaz secerken dogru dlgiim
vapmast en dnemli faktorlerden bir tanesidir. Cihazin
dogru dlgiim yapmasim etkileyen faktorlerin baginda

tekrarlanabilir olmasi gelir. Orbscan [1 ve 10L Master
ile diger cihazlan karsilastiran galismalarda, ultrasonik
OKD élgiimlerinin dlgiimii yapan kisinin deneyimi ve
kullanscs teknigi gibi faktirlere bagh olarak daha az ek-
rarlanabilir ve daha degigken oldugu saptanmistir
(2,9,20-22).

_ Olgiimler aras: ortaya gikan farklar nedeniyle
OKD'yi belirlemek amaciyla ultrasonik biometri bir cok
farkh cihazla karsilaghrilmal olarak incelenmistir { 18)

Auffarth (23) ve arkadaglan OKD élgiimiinde Orb-
scan ve immersiyon ultrasonik yontemi kargilastirdiklar
caligmalaninda, 6lgiimler arasinda yiiksek korelasyon
saptarmiglardir. Katarakt hastalannda yapilan dlgiimlerde
ortalama OKD Orbscan ile 3.23 +/- 0.55 mm: ultraso-
nik biometri ile 3.27 +/- 0.54 mm olarak saptamig, iki
dlgilim arasindaki fark ortalama -0,04 £ 0,15 mm olarak
bulmuglardar,

Vetrugno (9) ve arkadaslant Orbscan ve ultrasonik
biometriyi farkh refraktif durumlarda karsilastirmislar
ve iki dlgiim yontemi arasindaki ortalama farks (.17 mm
olarak bulmusglardir. Orbscan ile OKD degeri myopik
gibzlerde hipermetropik gizlere oranla daha belirgin ol-
makla beraber ultrasonik biometriye gire daha diisiik
bulunmustur. Orbscan ile yapilan élglimlerin giivenilirli-
£i, ultrasonik biometriye gire istatistiksel anlaml olarak
yilksek saptammustir,

Reddy (24) ve arkadaslanimin yapuig bir baska ca-
hsmada ise yaga bagh katarakt gelisen olgularda Orb
scan 11 ile OKD élgiimlerini ultrasonik biometriye giire
anlamh derecede yiiksek bulunmustur (Ortalama +0,40
mm}.

Hashemi (25) ve arkadaglari ise OKD dlctimlerinde
Orbscan'in daha diigiik sonug aldigam bulmuslardir
(-0,03 mm). Fakat ¢caligmalannda 6lgiim sirasinda sik-
loplejik ajan kullandiklar igin sikloplejinin 0,08-0,12
mm OKD artinici etkisinden yola gikarak Orbscan [I'nin
OKD élgiimiinde ultrasonik yonteme gore daha yiiksek
degerler verdigini siiyleyebileceklerini befirtmislerdir.
Lami26) ve Sheng(20) siklopleji ile yapilan Sigiimlerin
akomodasyondan etkilendiging sdylemislerdir,

Baz1 aragtrmacilar ultrason probu ile korneayr in-
dante ederek yapilan dlgiimlerde daha diisiik OKD de
gerleri elde edilecegini bu nedenle immersiyon ultasonik
yintemi ile yapilacak dlgtimiin daha dstiin olacagim sa-
vunmaktadir (10-12,20.22.24,26-28),

Bizim galismamizda 40 hastanin 73 goziinde OKD
iki farkl cihazla dlglilmiis ve siklopleji kullamlmamastr,
Orbscan 11 ile yvapilan OKD élgiimleri ultrasonik yonte-
me gore daha yilksek bulunmugtur (Ortalama +028
mm}.
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Bizim ¢alismamizda iki 6lgiim yontemi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh diizeyde bulunmustur.
Katarakt cerrahisi ve fakik goz igi lens implantasyonla-
rinda (GIL), én kamara derinliginin kesin olarak tespit
edilmesi, I0L giicii ve konumunu degerlendirme ve en-
dotel hiicre hasanm engellemede Gnem lasimasi nede-
niyle, bu fark klinikte oldukga dikkate deger diizeyde
olabilmektedir. Orbscan I ile yapilan digiimierin temas-
s1z (non-kontakt) olarak vygulanmas:, klinik kullanimda
ultrasonik biometriye gire dnemli bir avantajdir. Klinik
pratikte OKD degerleri igin, dogru dlgiim yapan, tekrar-
lanabilirlifi yiiksek ve hasta uyumu kolay olan en uygun
yintemin segilmesi tercih edilmelidir. OKD élgiimi 1OL
glicti gibi hesaplarda kullamldiginda, farkh yéntemlerle
birkag Slgiim alinarak ortalamasimin kullamimas: daha
dogru sonuglar verebilir. Ozellikle refraktif formiillerde
hangi sistem ile alman dlgiimiin daha giivenilir olacagt,
kullameimin zaman igindeki deneyimi ve aldifi sonugla-
nn dogruluguna dair gizlemine gire secilmelidir gérii-
stindeyiz.
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