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Ameliyat Oncesi Arka Kamara Goz Ici Lens Giicii

Hesaplanmasina Pupilla Dilatasyonunun Etkisi

Yelda Ozkurt (*), Ayfer Karaman (**), Yesim Oral (***), Zeynep Kiileki (*), Ozlen Rodop (**),
Omer Kamil Dogan (¥*%%)

OZET

Amac: Goz ici lens (GIL) implantasyonu giiniimiizde katarakt ameliyatlarinda rutin olarak
kullanilmaktadir.GIL 6l¢iimii de ameliyat sonrast refraktif basariy: etkileyen onemli bir unsur-
dur.Bu ¢alismada GIL 6lciimiinii etkileyebilecek pupilla dilatasyonunun aksiyel uzunluk ve GIL
giicii 6l¢tim sonuglarmi degistirip degistirmedigini aragtirildi.

Yontem: Kasim 1999-Mart 2000 tarihleri arasinda S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 1. Goz kliniginde katarakt ameliyat: planlanan 42 hastanin 68 gozii calis-
maya dahil edildi. Ameliyat 6ncesi, tiim olgulara %1'lik tropicamide ile dilatasyon oncesi ve
sonrasi aksiyel uzunluk ve g6z i¢i lens giicii 6l¢iimleri yapildi. Bu sonuglar istatistiksel olarak
kargilastirildi.

Bulgular: Pupilla dilatasyonu 6ncesi ortalama aksiyel uzunluk 23,18+1,55 mm. iken, pu-
pilla dilatasyonu sonrasi ortalama aksiyel uzunluk 23,29+1,4 mm. olarak bulundu. Dilatasyon
oneesi GIL giicii 6l¢iim ortalama 22,23+7,9 dioptri (D) bulunurken ,dilatasyon sonrasi GIL gii-
cii ortalama 22,23+6,8 D olarak hesaplandi. Pupilla dilatasyonu 6ncesi ve sonrasi yapilan aksi-
yel uzunluk ve GIL giicii 6l¢iim ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismada, dilate pupillada yapilan biyometrik 6lgiimiin GIL giicii hesaplanma-
sinda degisiklige neden olmadig: tespit edildiginden GIL giiciinii hesaplamak i¢in hastanin ikin-
ci kez muayenesine gerek kalmayacagi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, goz i¢i lens giicii, biyometri, pupilla dilatasyonu

SUMMARY

The Effect of Pupil Dilation on Preoperative Calculation of Posterior Chamber
Intraocular Lens Power

Purpose: Intraocular lens (IOL) implantation have been used routinely in cataract surgery.
IOL power calculation is an important factor for determining a satisfactory postoperative ref-
ractive result. The aim of the study is to find out whether pupil dilation affect the results of the
axial length and IOL power calculations.
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Methods: Sixthy-eight eyes of the 42 patients who underwent cataract extraction and IOL
implantation in Liitfi Kirdar Training and Research Hospital 1st eye clinic from november 1999
to march 2000 were included in our study. Axial length and IOL power of all patients were cal-
culated both before and after dilation with tropicamide %1. These results were compared statis-

tically.

Results: The average of axial length was found before dilation was 23,18%1,55 mm and
was 23,29+1,4 mm. after dilation and the average of IOL power was determined 22,23+7,9 D,
was 22,23+6,8 D after dilation. The averages of axial length and IOL power before and after di-
lation were compared, and found that the differences were not statistically significant (p>0,05).

Conclusion: Since the estimation of biometry on dilated pupil not changed the results of
IOL diopters, the second visit for undilated pupil examination was not necessary.

Key Words: The axial length, IOL power, biometry, pupil dilation

GIRIS

Katarakt cerrahisinin gelisimi ameliyat oncesi ve
sonrast yeni tetkikleri giindeme getirmistir. Goz ici lens
implantasyonu giiniimiizde katarakt ameliyatlarinda ru-
tin olarak uygulanan tedavi yontemidir. G6z i¢i lens gii-
ciiniin tespiti ameliyat dncesi degerlendirmede vazgecil-
mez bir agamadir. GOz i¢i lens giicii hesaplanmasinda A-
scan biyometri kullanimi, GIL implantasyonu ile birlikte
yapilan katarakt ameliyatlarindaki refraktif basari ve
gorme sonuglarinin énemli bir belirleyicisidir. Standart
g0z ici lens uygulamasiyla da iyi sonuglar bildirilmis ol-

masina ragmen belirgin refraksiyon hatalarina da rast-
lanmaktadir (1,2,3,4).

GEREC ve YONTEM

Kasim 1999-Mart 2000 tarihleri arasinda S.B.Dr.
Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Goz kliniginde yaptigimiz ¢aligmada katarakt ameliya-
t1 planlanan 42 hastanin 68 gozii prospektif olarak de-
gerlendirildi. Olgulari 25'1 kadin, 17'si erkek olup yas
ortalamas1 62,4+8,7 (45-988) idi. Caligmaya aldigimiz
olgularin katarakt disinda herhangi bir goz ve sistemik
hastaliklar1 yoktu. Dilatasyon 6ncesi ve %]1'lik tropica-
mide ile dilatasyon sonrasi dl¢iilen aksiyel uzunluk ve
arka kamara igin dl¢iilen GIL giicii degerleri kargilasti-
rild1.

Calismamizda ameliyat Oncesi tiim olgulara ayni
hekim tarafindan dilatasyon oncesi ve sonrasi kontakt
yontemle Sonogage A-Scan Biyometre kullanilarak
aksiyel uzunluk Ol¢iimii yapildi. Aksiyel uzunluk
Ol¢iimii yapilirken ultrason probu hasta goziine yerles-
tirilip, yaklasik A-scan paterni elde edilip otomatik
olarak hafizaya alindi. Elde edilen verilerin ortalamast,
Javal keratometresi ile elde edilen keratometrik degerler
yardimiyla SRK II (A Konstant1 -[2,5x aksiyel uzunluk
+ (0,9 x K14K2/2)]) formiilii kullanilarak intraokiiler
lens giicii hesaplandi. Tiim hastalarin dilatasyon oncesi

ve sonras1 bulunan aksiyel uzunluk ve lens giicii dioptri
ortalamalar istatistiksel olarak karsilastirild: (student t
testi).

BULGULAR

Dilatasyon Oncesi ve sonrasi yapilan tiim dlgtimler
incelendiginde, pupilla dilatasyonu dncesi ortalama ak-
siyel uzunluk; 23,18+1,55 mm. iken, pupilla dilatasyonu
sonrasi ortalama aksiyel uzunluk 23,29+1,40 mm. ola-
rak bulundu. Bu degerler istatistiksel olarak student t
testi ile kargilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigt goriildii (p>0,05). Dilatasyon
dncesi GIL giicti ortalama 22.23+7.9.D, dilatasyon son-
rast GIL giicii ortalama 22.016.8 D olarak hesaplandi.
Bunlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark olma-
dig1 saptandi (p>0,05).

TARTISMA

A-Scan ultrasonografi (USG), aksiyel uzunlugu 6l¢-
mek ve katarakt ameliyatlarinda kullanilacak GIL giicii-
nii hesaplamak icin yararli bir yontemdir. A mode USG
goze dogru sabitlestirilmis ultrason 1sin1 gonderip 151nla-
rm kestigi yiizeyden gelen yansimay1 gosterir. Boylelik-
le; gonderilen 1ginlarin gectigi farkl igerikli ve degerde-
ki ortamlar arasinda (kornea-akoz,lens-akoz,vitre-retina)
karsilastirma yapar. Bu bilgiler ile aksiyel uzunluk 6l¢ii-
liir (5).

Ameliyat 6ncesi dogru biyometrik 6l¢tim yapilmasi,
daha sonra olusabilecek refraksiyon kusurlarini onleye-
bilmek agisindan oldukca onemlidir (6). Goz ici lens
yerlestirilmesinde refraktif hatalar genellikle kisa ve
uzun gozlerde olmaktadir. Bunu en aza indirebilmek
icin SRK-II formiilii kullanilmaktadir (7). Biyometri ya-
pilmadan GiL implantasyonun %8 olguda ameliyat son-
ras1 3 veya daha fazla dioptrik hataya neden olabildigi
bildirilmistir (8).
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Hasta poliklinige bagvurup ameliyat endikasyonu
kondugunda genellikle rutin g6z muayenenesini takiben
biyometrik 6l¢lim yapmak zaman kaybini 6nlemek agi-
sindan uygulanan bir yontemdir. Tam bir géz muayenesi
icin dilatasyon sonrasi gozdibi incelemesini de gerektir-
diginden, dilatasyonun aksiyel uzunlugu etkileyip etkile-
medigini bilmek, olgunun biyometrik 6l¢tim icin ikinci
bir kez muayeneye gelerek gereksiz zaman kaybini 6n-
lemek acisindan onemlidir. Sadiq ve arkadaslarinin
calismasinda da bizim sonuglarimizla paralel olarak
olgularin dilatasyon sonrast muayenede yapilacak aksi-
yel uzunluk 6l¢timlerinin yeterli sonucu verdigi bildi-
rilmigtir (9).

Sonug olarak; rutin ameliyat 6ncesi muayeneyi taki-
ben, dilate pupillada yapilan biyometrik 6l¢timiin IOL
giiciinii belirlemede yeterli ve dogru oldugunu tespit et-
tik. Hastanin IOL diyoptrisini belirlemek amaciyla tek-
rar muayeneye gelmesi gerekmedigi sonucuna vardik.
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