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Kisa Gozler icin Goz Ici Lens Giicii Hesaplama
Formiillerinin Etkinligi, Duyarlilig1 ve Ozgullugii

Effectiveness, Sensitivity, and Specificity of Intraocular Lens Power
Calculation Formulas for Short Eyes

® Wiktor Stopyra
MW-med Goz Merkezi, Krakov, Polonya

Oz

Amag: Aksiyel uzunlugu 22,0 mm’den kisa olan gozlerde mutlak hata (MH) ve alici igletim karakeeristigi eZrileri acisindan goz ici lens
(GIL) giicii hesaplama formiillerini kargilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Ekim 2015-Haziran 2019 tarihleri arasinda MW-med Gz Merkezi’nde (Krakov, Polonya) GIL implantasyonu
ile sorunsuz fakoemiilsifikasyon yapilan hipermetropik hastalarin verileri retrospekeif olarak degerlendirildi. GIL giicii Holladay1,
SRK/T, Hoffer Q, Holladay2, Haigis ve Barrett Universal II formiilleri kullanilarak hesaplandi. implante edilen lensin giicii Hoffer Q
ile hesaplanmigt1. Fakoemiilsifikasyondan ii¢ ay sonra refraksiyon 6l¢iildii ve MH hesaplandi. Her formiil i¢in herhangi bir diizeltme
yapilmadan tam gérme keskinligine sahip hastalarin yiizdesi ile hipermetropik hastalarin yiizdesi belirlendi. Her formiiliin aksiyel
uzunluk (AU) i¢in kesme degerlerini igeren alic1 isletim karakteristigi (“receiver operating characteristic” {fROC]) egrileri ¢izildi ve egri
altinda kalan alan degerlendirildi.

Bulgular: Okiiler AU degerleri 20,58 mm ile 21,97 mm arasinda deZisen 56 hasta (62 goz) calismaya alindi. Hoffer Q formiilii
kullanildiginda en diisiik ortalama MH (0,09+0,08 D), en yiiksek diizeltmesiz tam gorme keskinligi orani (%75,8) ve en diisiik
postoperatif hipermetropi orani (%8,1) elde edildi. Ancak SRK/T formiilii kullanildiginda egri altinda kalan alan en biiyiiktii (0,667).
Sonug: Hoffer Q formiilii, calismada en diigsiik MH diizeyini vermistir ve hipermetrop gozler icin GIL giicii hesaplamasi igin
onerilebilecegi goriilmiistiir. GIL giicii hesaplama formiillerinin etkinligini degerlendirmede alici igletim karakteristigi egrilerinin
kullanimi hakkinda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, hipermetropi, goz i¢i lensler, ROC egrisi

Abstract

Objectives: To compare intraocular lens (IOL) power calculation formulas in terms of absolute error (AE) and receiver operating
characteristic curves in eyes with axial length (AL) shorter than 22.0 mm.

Materials and Methods: The data of hyperopic patients who underwent uneventful phacoemulsification with IOL implantation in
MW-med Eye Centre, Cracow, Poland between October 2015 and June 2019 were retrospectively reviewed. IOL power was calculated
using Holladay1, SRK/T, Hoffer Q, Holladay2, Haigis, and Barrett Universal II formulas. The power of the implanted lens was based
on Hoffer Q. Three months after phacoemulsification, refraction was measured and AE was calculated. The percentage of patients with
full visual acuity without any correction and the percentage of hyperopic patients was determined for each formula. Receiver operating
characteristic curves with cut-off points for AL were drawn for each formula and the area under the curve was evaluated.

Results: Fifty-six patients (62 eyes) whose ocular AL ranged between 20.58 mm and 21.97 mm were included in the study. Hoffer
Q formula yielded the lowest mean AE (0.09+0.08 D), the highest percentage of patients with full visual acuity without correction
(75.8%), and the lowest rate of postoperative hyperopia (8.1%). However, the SRK/T formula had the largest area under the curve
(0.667).
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Conclusion: The Hoffer Q formula gave the lowest level of AE in the study and seems to be recommendable for IOL power calculation for hyperopic
eyes. Further studies are needed on the use of receiver operating characteristic curves in assessing the effectiveness of IOL power calculation formulas.

Keywords: Phacoemulsification, hyperopia, intraocular lenses, ROC curve

Giris

Goz ici lens (GIL) giiciiniin dogru hesaplanmasi katarakt
cerrahisi i¢in ¢ok 6nemlidir ¢iinkii hastalarin ameliyat sonrasi
mitkemmel gorme beklentileri artmaya devam etmekeedir.'
Bu nedenle, daha fazla parametreye dayanan yeni GIL giicii
hesaplama formiilleri hala gelistirilmektedir. Tarihsel degeri
olan, Binkhorst veya SRK (Sanders-Retzlaff-Kraff) gibi birinci
nesil formiiller sadece aksiyel uzunluk (AU), korneal gii¢ (K)
ve lens sabitini (A) temel aliyordu. SRK II gibi ikinci nesil
formiillerde A, AU’ya dayali olarak degistirilmistir. Uclincii nesil
formiillerde (Holladay 1, SRK/T, Hoffer Q) 6n kamara derinligi
(OKD) gibi daha fazla degiskenden yararlaniliyordu.? Daha sonra
Haigis (sirastyla cerrah faktorii, OKD ve AU ile esdeger olan ii¢
sabit [a0, al, a2} kullanilir) ile bu parametrelere ek olarak lens
kalinli1 ve kornea beyaz-beyaz mesafesi gibi parametreleri de
kullanan Holladay 2 gibi dordiincii nesil formiiller gelistirildi.
Bu gelismeler beginci nesil formiillerin (Olsen, Barrett Universal
II, Hill - Radial Basis Function) gelistirilmesinde 6ncii oldu.’?
Barrett Universal II ve Olsen formiilleri Holladay 2’ye benzer
bulbus parametrelerine dayanirken, Hill-RBF formiilii etkin
lens pozisyonu tahmininden bagimsiz olarak GIL giiciinii
hesaplamak icin gelistirilmis matematiksel bir algoritmadir.*

Cogu GIL giicii hesaplama formiiliiniin AU degeri 22,0
ile 25,0 mm arasinda olan gozlerde iyi performans gosterdigi
bilinmektedir.’ Yirmi iki mm’den kisa veya 25,0 mm’den
uzun gozlerde GIL giicii hesaplama formiillerinin dogru sonug
verip vermedigi hala tartigmalidir.®” Bu konu ile ilgili yapilmis
bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda ¢ogu zaman
aragtirma yontemi, postoperatif ve éngoriilen refraktif hatanin
sferik esdegerleri arasindaki farkin mutlak degeri kullanilarak
hesaplanan mutlak hataya (MH) dayanir.®”$%101112 Sadece sinirls
sayida calismada, herhangi bir diizeltme yapilmadan gorme
keskinligi (GK) tam olan hastalarin yiizdesi ve postoperatif
hipermetropik hastalarin yiizdesi gibi GIL giicii hesaplama
formiillerinin dogrulugunu gosterebilecek diger parametreler
goz 6niinde bulundurmugtur.***> Her ne kadar alict igletim
karaketeristigi (“receiver operating characteristic”, {ROCY)
egrisi yontemi tipta bazi testlerin duyarliligint ve 6zgiilliigiinii
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilsa da, GIL giicii
hesaplama formiillerinin dogrulugunu karsilastirmada yeni
kullanilmaya baslanmigtir.*®

Bu caligmada, 22,0 mm’den kisa gézlerde GIL giicii hesaplama
formiillerinin MH’sinin, herhangi bir diizeltme yapilmadan
GK’'si tam olan hastalarin yiizdesi ve fakoemiilsifikasyon sonrasi
hipermetropik hastalarin yiizdesi agisindan karsilagtirilmasi
amaglanmigtir. Ayrica caligmada yeni bir yaklagim olan ROC
egrileri kullanilarak GIL giicii hesaplama formiillerinin
dogrulugu degerlendirilmistir.
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Gerec ve Yontem

Ekim 2015-Haziran 2019 tarihleri arasinda MW-med
Goz Merkezi'nde (Krakow, Polonya) 2,4 mm saydam kornea
insizyonu ile siitiirsiiz fakoemiilsifikasyon ve monofokal GIL
implantasyonu yapilan Wisconsin evre 3 veya 4 kataraktls
hipermetropik hastalar (6rnegin, AU <22,0 mm) ¢alismaya
dahil edildi.

Caligmaya dahil edilmeme kriterleri 2,0 dioptriden (D)
biiytik kornea astigmatizmasi veya vitrektomi, gevsetici limbus
insizyonu ve kornea refrakeif cerrahisi gibi diger oftalmolojik
cerrahi dykdisii varligi olarak belirlendi.

Calismada Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalindi.
Her hasta rutin katarakt ameliyat1 igin bilgilendirilmig onamini
imzaladu.

Preoperatif donemde tiim hastalara Snellen egeli ile en iyi
diizeltilmis GK, g6z ici basinct 6lglimii, biyomikroskopi ve
fundoskopiyi iceren tam oftalmolojik muayene yapildi. Zeiss
IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Almanya) ile K ve
AU’yu 6l¢mek igin parsiyel koherens interferometri kullanilarak
preoperatif keratometri ve okiiler biyometri ol¢iimleri yapildi.
GIL giicii alts farkli formiille (Holladay 1, SRK/T, Hoffer Q,
Haigis, Holladay 2, Barrett Universal II) hesaplandi, ancak
kesin GIL giiciinii belirlemek icin Hoffer Q formiiliiniin
kullanilmasina karar verildi. Tiim fakoemiilsifikasyon (fako)
islemleri, ayni goz cerrahi tarafindan benzer kiimiilatif yayilan
enerji (gercek fako giicliniin zaman ile carpimi) degerleri
kullanilarak gerceklestirildi. Ameliyat sirasinda monofokal, tek
parca, hidrofobik, akrilik katlanabilir GIL ler (AcrySof SAGOAT,
Alcon Laboratuvarlari, Fort Worth, TX, ABD) implante edildi.
Postoperatif refraksiyon ameliyattan 3 ay sonra otorefrakto
keratometre (Nidek ARK-1, Nidek Co Ltd, Tokyo, Japonya) ile
ol¢iildii ve her hasta igin en az ti¢ K 6l¢timii alindi.

Sayisal hata (SH), sferik esdeger (sferik giiciin toplami ve
silindirik giiciin yaris1) olarak ifade edilen gercek postoperatif
refraksiyon ile her bir formiiliin 6ngordiigii refraksiyon arasindaki
fark olarak tanimlandi. Degerin pozitif olmast hipermetropik
bir hatay: gosterirken negatif deZerler miyopik hata anlamina
geliyordu. Mutlak degeri ise MH dir. Bu nedenle, her formiil igin
ortalama MH, tiim olgularin hesaplanan postoperatif refraksiyon
degerinden sapmalarinin mutlak degerlerinin ortalamasi seklinde
hesaplandi. Tam GK'ye herhangi bir diizeltme yapilmadan
(MH 0 ile 0,12 D arasinda), +0,25 D’ye kadar diizeltme
yapilarak (MH 0,13 D ile 0,37 D arasinda) ve +0,5 D’ye kadar
diizeltme yapilarak (MH >0,37 D) ulagan hastalarin yiizdesini
belirlemek i¢in MH degerleri kullanildi. Ayrica, her formiil igin
hipermetropik hasta yiizdesi (SH 20,13) hesaplandi (MH <0,12
olan hastalarda GK'nin herhangi bir diizeltme yapilmadan tam
oldugu kabul edilirken, SH <-0,13 miyopi kabul edildi).
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Son olarak, her formiil icin ROC egrileri ¢izildi ve AU igin
kesme noktalari (en yiiksek gergek pozitif oran ve en diisiik
yanlig negatif oran) belirlendi. ROC egrisi ¢izmek icin, oncelikle
stirekli test olgiitiintin farkli degerleri i¢in hassasiyetler ve
ozgiillitk degerleri tablo haline getirilmigtir. Daha sonra, tabloya
dontigtiiriilen cesitli degerler icin x ekseni 1-6zgiilliik (yanlig
pozitif oran) ve y ekseni duyarlilik (gercek pozitif oran) olacak
sekilde ROC egrisi grafikleri ¢izildi. Bdylece her formiil i¢in 0
ile 1 arasinda degigen egri altindaki alan (EAA) hesaplanabildi.

Istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz Statistica 13.1 paket programi kullanilarak
yapildi. P degerinin 0,05’ten kiiciik olmast istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi ancak ¢oklu karsilastirmalar
icin Bonferroni diizeltmesi yapilmas: gereken durumlarda
anlamlilik diizeyi 0,003’e dugiiriildii. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermediZi Sharipo-Wilk testi ile sinandi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig:
non-parametrik Kruskal-Wallis testi kullanilarak test edildi.
ikili formiil karsilastirmalarinda Mann-Whitey U testi (nicel
degiskenler icin) ve ki-kare veya Fisher'in kesin olasilik testi
(nitel degiskenler i¢in) kullanildi.

Bulgular

Calismaya yag ortalamast 71,2 yil (aralik: 55-92 yil) olan
56 hastanin (30 kadin ve 26 erkek) 62 gozii dahil edildi. AU
degerleri 20,58 ile 21,97 mm arasindaydi (ortanca: 21,49 mm).

Hoffer Q formiilii 0,09+0,08 ile en diisitk MH ortalamasini
vermistir. Her formiil i¢in hesaplanan MH degerlerinin ayrintils
sonuglart Tablo 1'de verilmistir.

Katarakt cerrahisi sonrast beklenen diizeltmeye ulagildigini
gosteren MH degeri dikkate alinarak ¢aligma grubu ii¢ alt gruba
ayrildi. Birinci alt grupta emetropi (MH <0,12 D), ikinci grupta
0,25 D (MH 0,13-0,37 D) ve iiglincii grupta +0,5 D veya
daha fazla (MH >0,37 D) diizeltme olmas: bekleniyordu. Alt
gruplarin yiizde dagilimi Sekil 1’de gosterilmektedir.

Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle, formiiller
arasindaki MH degerlerindeki farkliliklari belirlemek icin
parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi kullanildi. Elde edilen
olasilik degeri p<0,001 oldugundan, formiil ciftleri arasindaki
MH dagilimini kargilagtirmak i¢in ki-kare testi (veya ozel
durumlarda Fisher'in kesin olasilik testi) ile post-hoc analizler
yapilmistir.  Coklu karsilagtirmalar nedeniyle, Bonferroni
duizeltmesi yapildi ve bu nedenle beklenen anlamlilik diizeyi
a=0,05/15 =0,003’e diistiriildii. Asagidaki degisken ciftlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmugtur: Diger tiim

formiillere karst Hoffer Q, Holladay 1’e karst Haigis, Holladay
2’ye kargi Haigis ve Holladay 1’e karst Barrett Universal II
(Tablo 2).

Katarakt cerrahisinden sonra beklenen hipermetropi
degerini hesaplamak igin iki ek hasta grubu olusturuldu. Birinci
grupta emetropi veya miyopi (SH < 0,12 D), ikinci grupta ise
hipermetropi (SH >0,12 D) bekleniyordu. Bu gruplarin yiizde
dagilimi Sekil 2'de gosterilmektedir.

Benzer sekilde, verilerin normal dagilim gostermemesine
bagli olarak, ciftler arasinda SH’nin yiizde dagilimin
karsilagtirmak icin Kruskal-Wallis testini takiben post-hoc
ki-kare veya Bonferroni diizeltmesi ile Fisher'in kesin olasilik
testi yapildi. Asagidaki degisken ciftlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklar bulundu: Hoffer Q’ya kargt Barrett Universal
II, Hoffer Q’ya karst Holladay 1 ve Hoffer Q’ya karst SRK/T
(Tablo 2).

Ayrica her formiil igin ROC egrileri ¢izilmis ve AU degerleri
icin kesme noktalar: karar esikleri olarak belirlenmigtir. Ayrica
her formiil i¢in EAA degerleri hesaplandi. EAA degerinin yiiksek
olmas: formiil performansinin daha iyi oldugunu yansitmaktadir.
Hesaplama sonuglar1 Tablo 3’te verilmis olup kesme noktalari
ile birlikte ROC egrileri Sekil 3’te grafik olarak gosterilmigtir.

Tartisma

Hipermetropik gozler icin kesin GIL giiciiniin

hesaplanmasi, katarakt cerrahlari icin gtinlik pratikte bir
sorun olmaya devam etmektedir. Bu sorunu arastiran ve bazi
formiillerin dogrulugunu, en stk MH olmak tizere, farkls
parametreler kullanarak degerlendiren ¢ok sayida caligma

2,3.4,5,6,

bulunmaktadir. TEOOILIZIBIAT Qunrly sayida caligma,

Mutlak hatanin yiizde dagilimi

100,0
90,0
80,0
70,0

75,8
64,5
59,7
600 484 484
50,0 P 43,6 43,5
3 33,9
200 < 323 242 204
30,0 2
9,4 161 94 17,7
20,0 11,3 12,9
10,0 L0

SRK/T Hoffer Q

Gozlerin yiizdesi

Holladay 1 Haigis Holladay 2 Barrett

Universal

m0-0.12D ®=0.13-037D m=>0.37D

Sekil 1. Tiim formiiller iin mutlak hatanin (MH) yiizde dagilimlari. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001, Kruskal-Wallis)

Tablo 1. Mutlak hatanin (MH) tanimlayici istatistikleri
Mutlak hata (D)
SRK/T Hoffer Q Holladay 1 Haigis Holladay 2 Barrett Universal
Ortalama + SS 0,23+0,17 0,09+0,08 0,26+0,17 0,21+0,22 0,20+0,13 0,19+0,16
Ortanca 0,20 0,06 0,23 0,13 0,19 0,14
Aralik 0,01-0,63 0,00-0,34 0,01-0,73 0,00-0,91 0,00-0,54 0,00-0,71
$S: Standart sapma
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fakoemiilsifikasyondan sonra GIL giicii hesaplama formiillerinin
etkinligini degerlendirmek icin refraksiyon degeri +0,25 D,
0,5 D, 0,75 D ve =1,0 D olan hastalarin yiizdesi gibi farkls
kriterlerin kullanilmasini nermistir.>*'%*> Bu tiir parametrelerin
kullanilmas: yararlidir, ancak sonuglar degiskenlik gosterebilir.
Ornegin, kisa gozlerde Hoffer Q formiilii kullanilarak yapilan

Sayisal hatanin ylzde dagilimi

100,0

91,9
- 774 774
80,0 72,
69,4 ol
70,0
60,0
33,9
40,0 ,
T 30,6
30,0 2,6 22,6
20,0
8,1
10,0

SRK/T Hoffer Q

Gozlerin ylzdesi
«
S
°

Holladay 1 Haigis Holladay 2 Barrett

Universal Il

m<0.12D >0.12D

Sekil 2. Tiim formiillerin saysal hatalarinin (SH) yiizde dagilimi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001, Kruskal-Wallis)

caligmalarda postoperatif refraksiyonun, Doshi ve ark.! hastalarin
%42,5’inde, Aristodemou ve ark."”® %71’inde ve Gokee ve ark.*
%84,9'unda +0,5 D'den diisiik oldugunu bildirmistir. Haigis
formiilii kullanildiginda elde edilen farklar daha yiiksekti.
Doshi ve ark.' hastalarin %17,5’i, Gokce ve ark. hastalarin
%62,8'1, Moschos ve ark.” hastalarin %72,0’inda postoperatif
refraksiyonu +0,5 D’den diigiik bulmugtur. Caligmamizda
postoperatif refraksiyon Haigis formiilii ile hastalarin %82,3’(i ve
Hoffer Q formiilii ile hastalarin %100’iinde +0,5 D’den diisiik
bulunmustur. Diger bazi c¢aligmalarda, diizeltme yapilmadan
tam GK saptanan hasta yiizdeleri de hesaplanmigtir.?

Bu caligmada, aksiyel uzunlugu 22,0 mm’den kiigiik gozlerde
GIL giicii Hoffer Q formiilii ile hesaplandiginda MH’nin en
disiik oldugu, GK’si diizeltmesiz tam olan hastalarin yiizdesinin
en yiiksek oldugu ve hipermetropik hasta yiizdesinin en diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Bu caligmanin sonuglariyla uyumlu olarak, bir¢ok hekim
hipermetropik gozlerde GIL giicii tahmini icin en dogru sonug
veren formiiliin Hoffer Q oldugunu diisiinmektedir.?®8911.13
Literatiire gore dogruluk agisindan en iyi ikinci formiil Haigis
formiiltidiir.***!'*12 Ancak, 1.161 goziin dahil edildigi 11
gozlemsel caligmaya dayanan 2018 yilinda yapilan bir meta-

Tablo 2. Mutlak hata (MH) yiizdesi dagilimi ve sayisal hata (SH) yiizdesi dagiliminin ikili karsilastirma sonuclari
Ki-kare testi sonuclart p MH) p(SH)

SRK/T-Hoffer Q <0,001 <0,001

SRK/T-Holladay 1 0,021 0,618

SRK/T-Haigis 0,054 0,433

SRK/T-Holladay 2 0,174 0,433

SRK/T-Barrett Universal I 0,199 0,319

Holladay 1-Hoffer Q <0,001 <0,001

Hoffer Q-Haigis <0,001 0,004

Hoffer Q-Holladay 2 <0,001 0,004

Hoffer Q-Barrett Universal I <0,001 <0,001

Holladay 1-Haigis <0,001 0,200

Holladay 1-Holladay 2 0,049 0,200

Holladay 1-Barrett Universal 1T <0,001 0,618

Haigis-Holladay 2 0,001 1

Haigis-Barrett Universal IT 0,332 0,076

Holladay 2-Barrett Universal II 0,062 0,076

Tablo 3. iki yonlii giiven aralig: diizeyleri ile egri alt: alan (EAA) degerleri

Formiil EAA SH %095 giiven araligi alt sinir % 95 giiven arahgi ist siir | p degeri
SRK/T 0,667 0,076 0,518 0,815 0,028
Hoffer Q 0,645 0,096 0,458 0,833 0,129
Holladay 1 0,649 0,089 0,475 0,823 0,093
Haigis 0,493 0,075 0,347 0,639 0,928
Holladay 2 0,615 0,074 0,47 0,759 0,119
Barrett Univ. IT 0,564 0,073 0,421 0,707 0,380
SH: Sayisal hata
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SRKIT
cotolfpoint: 21,39

Sensivity

Sensivity

Sensivity

Sensivity
Sensivity

Sensivity

1-§pecificity 1-§pecificity 1-§pecificity

Sekil 3. Her formiil icin alict isletim karakteristigi (ROC) egrileri ve kesme noktalart

analizde, Haigis formiiliiniin Hoffer Q’den {iistiin oldugu
gosterilmistir. Yazarlar, en kiiciik ortalama MH’ye Holladay
2 ile ulagildigini, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigint bildirmislerdir.® Holladay 2 formiiliiniin kisa
gozlerde GIL giicii tahmininde en dogru sonuglart verdigi baz
caligmalarda gésterilmigtir.*!! Hipermetropik gozlerde GIL giicii
hesaplanirken en kesin sonug veren formiiliin Holladay 1," Hill-
RBE! Barrett Universal IL," veya Kane formiilii'” oldugunu
bildiren ¢aligmalar da bulunmakrtadir. Hoffer ve Savini'' son 50
yilda yayimlanan ¢aligmalar: analiz etmis ve Hoffer Q, Haigis ve
Holladay 2 formiillerinin kisa gozlerde GIL giicii tahmini icin en
iyi secenekler oldugunu bildirmigtir.

MH’yi temel alan 6nceki ¢aligmalarda, fakoemiilsifikasyondan
sonra hem miyopik hem hipermetropik diizeltme gereken
hastalarin yiizdesi gosterilmigtir. Ancak ameliyat sonras:t diigiik
diizey miyopinin, hipermetropiden daha az zorlayici oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, bu ¢aligmada katarakt cerrahisi sonrasi
sadece MH'ye degil, SH'ye dayali hipermetropik hastalarin
ylizdesi de degerlendirilmistir. Hoffer Q formiilii postoperatif
hipermetropi agisindan en diigiik sonuglari vermistir (%8,1).
2014 yilinda 69 hasta ile yapilan bir ¢aligmada Moschos ve ark.?,
GIL giicii Hoffer Q formiiliine gore hesaplandiginda, hastalarin
%15’inin +1,0 D’den fazla diizeltme gerektirdigini gostermigtir.
Bununla birlikte, AU A-tarama ultrason ile 8l¢iilmiis olup bu
yontemin dogrulugu IOLMaster'dan daha diisiik saptanmugtir.

Preoperatif ve postoperatif ultrason biyometriye dayals
calismalar, GIL implantasyonu sonrast 6ngbriilen refraksiyondaki
hatalarin %54’tiniin AU 6lgiim hatalarina baglanabilecegini
gostermistir.'® Ancak Gokce ve ark.* caligmalarinda AU, optik
diisiik koherensli refraktometre ile olgiildiikten sonra Hoffer
Q formiilii (ve Holladay 1) ile hesaplama yapildifinda 67
hastada bu oranin sadece %2,3 oldugunu bulmustur. Lenstar
LS900 ve IOLMaster 700 ile slgiilen AU, K ve OKD degerleri
benzerdir. Bununla birlikte, IOLMaster 700'de swept-source
optik koherens tomografi kullanirken yaygin olarak kullanilan
IOLMaster 500 optik biyometre ile karsilagtirildiginda elde
edilen biyometrik 6lciimlerin daha dogru oldugu gosterilmistir."”
Ote yandan, IOLMaster 700 ile Scheimpflug teknolojisini
parsiyel koherens interferometri ile birlestiren Pentacam AXL
ile olciilen biyometrik parametreler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: bildirilmektedir.” Buna kargilik, Tang
ve ark.” tarafindan 16 hastanin dahil edildigi yakin tarihli bir
calismada, fakoemiilsifikasyondan sonra hastalarin %46,7 sine
kadar +0,5 D'den daha fazla diizeltme yapilmasi gerektigi
gosterilmistir (Hill-RBF formiilii ile elde edilen en iyi sonugtur).
Fakat bu caligmada cerrahiler asistan gz hekimleri tarafindan
yapilmigtir.

Bu ¢alismanin ROC
kullanilmast nedeniyle oncii ozelliktedir. Tipta duyarlilik ve
ozgiillugii degerlendirmek icin ROC egrileri yaygin olarak
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yontemi, egrisi analizinin
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kullanilmakeadir.'® Ancak daha 6nce GIL giicii hesaplama
formiillerinin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilmamigtir.
ROC egrisi su sekilde ¢izilmistir:

ROC (+) = {(1-F (0), 1-G (¢)): - 00 < ¢ < oo}

Degisen c esigi {x:x > ¢} ile x degigkeninin grafigidir. F (+1)
=G (+1) = 1 ve F(-1) = G (-1) = 0 oldugundan ROC egrisi
birim karenin (0, 0) ve (1, 1) koselerini birlegtirir (burada E, 0
adli gruptaki x degigkeninin dagilim fonksiyonudur ve G, 1 adli
gruptaki x degiskeninin dagilim fonksiyonudur). Uygulamada,
EAA’y1 hesaplamak yararlidir.'® Normalde, EAA degerinin 0,5
olmasi, ayirt etme yeteneZi olmayan bir testi (yani, sanstan daha
iyi olmayan) gosterirken, EAA’'nin 1,0 olmas: testin mitkemmel
ayirt etme yetenegi oldugunu ifade etmektedir.

Bu ¢aligmada SRK/T formiilii i¢in en biiyiik EAA (0,667)
elde edildi ve istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,028). Ancak,
Holladay 1 (0,649) ve Hoffer Q (0,645) formiilleri ile hesaplanan
EAA degerleri SRK/T i¢in elde edilen degere cok yakind:.
Ayrica, her formiil i¢in bir AU kesme noktasi belirlendi ve
kesme noktasi degerleri 21,27 mm (Hoffer Q formiilii) ile
21,87 mm (Barrett Universal II formiilii) arasinda degisiyordu.
Hoffer Q formiilii i¢in kesme noktast en kiigiiktii, bu da Hoffer
Q'nun, orneklemde bulanan gozlerden daha kisa gozler igin
bile daha dogru sonug verdigini gostermektedir. Ote yandan,
degerlendirilen gozlerin medyan AU degeri 21,49 mm idi ve
SRK/T formiiliiniin kesme noktasina en yakindi. Bu bulgu EAA
agisindan bu formiiliin kullanilmasini destekleyebilir. Ancak,
GIL giicii hesaplanmasinda SRK/T formiiliiniin dogrulugunu
gosteren bazi makaleler vardir. Doshi et al.! SRK/T formiiliiniin
refraksiyonu +0,5 D’den diisitk hasta yiizdesi agisindan en
biiyiik degere ulagtiZini, Hoffer Q formiiliiniin ise kisa gozlerde
refraksiyonu +1,0 D’den diigitk hasta yiizdesi agisindan en
biiyiikk degere sahip oldugunu bildirmistir. Aristodemou ve
ark.””, SRK/T formiiliinii kullanarak aksiyel uzunlugu 21,5
mm ile 21,99 mm arasinda degisen gozlerde refraksiyonu
+0,25 D’nin altunda ve +1,0 D’nin altinda olan en yiiksek
hasta yiizdesine ulagmiglardir. Bu ¢aligmada belirlenen kesme
noktalari, calisilan gozlerin kiiciik AU araligi nedeniyle ¢ok
benzerdir, ancak teorik olarak, bu kesme noktalar1 kullanilarak,
verilen formiillerin en dogru oldugu AU araliklar: belirlenmeye
caligilabilir. Uzunluk farklarinin ¢ok daha biiyiik oldugu
miyopik gozlerde bu kavram muhtemelen daha iyi sonug
verebilir. ROC egrisi yontemi her ne kadar ilgi ¢ekici goriinse
de GIL giicii hesaplama formiillerinin duyarlilik ve 6zgiilliigiinii
degerlendirmede kesin sonuglar vermemistir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu caligmanin kisitli oldugu bazi yonleri bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, opere edilen gozlerin AU araliginin (20,58-
21,97 mm) nispeten kiiciik olmasidir. Aristodemou ve ark."
¢aligmalarinda belirli uzunluk araliklar: igin farkli ortalama
MH degerleri hesaplamiglardir. Sonuglarina gore Holladay 1
formiilii 20,00-20,99 mm araliginda, Hoffer Q formiilii 21,00-
21,49 mm aralifinda ve SRK/T formiilii 21,50-21,99 mm
araliginda ortalama MH'nin en diisiik oldugunu bildirmislerdir
(MH sirasiyla 0,67, 0,50 ve 0,43). Calismamizda opere edilen
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gozlerin medyan AU degeri 21,49 mm’dir. Bu degerin Hoffer Q
formiiliinde MH agisindan ve SRK/T formiiliinde ise ROC egrisi
agisindan en yiiksek dogrulugu vermesi beklenebilir. Sonuglardaki
bu tutarsizlik, Aristodemou ve ark.’nin'? genis ¢apli ¢aligmalarinda
(457 goz) elde ettikleri sonuglara benzerdir. Caligmamdaki hasta
grubu biiyiik olmasa da, daha kiiciik 6rneklemli yayimlanmig
cok sayida makale bulunmaktadir.”'*'®?'** Cook ve ark.”’ ve
Gavin ve ark.”? 41 gozii, Wang ve ark.'® 33 gozii, Carifi ve ark.’
28 gozii ve Roh ve ark.'? sadece 25 gozii deZerlendirmistir.
Ote yandan, Aristodemou ve ark.,”” Gokce ve ark.,' ve Eom
ve ark. # tarafindan yapilan caligmalara sirasiyla 457, 86 ve 75
goz dahil edilmigtir. Bu ¢alismanin bir diger kisieldigs, tim
hastalara aynt model GIL implante edilmis olmasidir. Bu nedenle
sonuglar farkls tasarimdaki GIL modellerine genellenemeyebilir.
Benzer sekilde, tim isglemlerin ayni goz cerrahi tarafindan
yapilmis olmast genelleme yapilmasint sinirlamaktadir. Ayrica,
bu caligmaya katilan alti hastanin her iki gozii de ameliyat
edildi, bu da ¢aligmanin bir kisitliligs olabilir. Ancak, ameliyat
edilen gozlerin yalnizca %10’unu olusturduklarindan nihai
sonucu etkilememis olmasi beklenir. Son olarak ¢alismada pupil
dilatasyonu diistiniilmemistir. Pupil dilatasyonunun GIL giicii
hesaplama formiillerinin dogruluguna etkisi ile ilgili raporlar
mevcuttur. !

Sonug¢

Ozetle, bu caligmanin sonuglart Hoffer Q formiiliiniin aksiyel
uzunlugu 22,0 mm’den kii¢iik gozler icin MH, diizeltmesiz tam
gorme keskinligine ulagilan hastalarin yiizdesi ve hipermetropik
hastalarin  yiizdesi agisindan GIL giicii hesaplanmasinda
onerilebilecegini gostermektedir. Ancak ROC egrisi analizi
sonuglart géz éniine alindiginda SRK/T formiilii bu olgular i¢in
en dogru formiildiir, bunu Holladay 1 ve Hoffer Q formiilleri
izlemektedir. Sunulan sonuglarin giivenilirligi kiigiik 6rneklem
biiytikliigii nedeniyle sinirli olsa da, ROC egrisi yontemini
kullanma kavrami umut verici gériinmektedir.
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