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Abstract

Amacg: Keratokonus tanist konan olgularda katarake cerrahisi sonrasi
SRK/T ve Kane formiillerinin tahmin giiciinii kargilagtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Katarakt cerrahisi gegirmis ardisik keratokonuslu
gozler retrospektif olarak incelendi. Goz igi lens giicii SRK/T ve Kane
Keratokonus formiilleri kullanilarak hesaplandi. Ameliyat sonras: birinci
ayda subjektif refraksiyon degerlendirildi. Ortalama tahmin hatalar:
(OTH) hesapland: ve tahmin hatast 0,50 diyoptri (D) ve 1,00 D i¢inde
olan gozlerin yiizdesi belirlendi. Hastalar erken evre (evre 1) ve ileri evre
(evre 2-3) keratokonus olmak iizere iki gruba ayrild.

Bulgular: Calismaya toplam 25 hastanin 30 gozii dahil edildi. Evre 1
keratokonus grubunda iki formiil arasinda OTH agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak evre 2-3 grubunda SRK/T
formiiliine ait OTH anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,005). Evre 1
grubunda Kane formiiliiyle hesaplanan tahmin hatast +1,00 D i¢inde olan
gozlerin orani %84,6 iken, SRK/T formiilii icin bu oran %76,9 olarak
bulundu. Evre 2-3 grubunda ise Kane formiiliiyle 1,00 D i¢inde olan
gozlerin orant %41,2, SRK/T formiiliiyle ise 9%29,4 olarak belirlendi.

Sonug: Erken evre keratokonus olgularinda iki formiil arasinda anlamli
bir fark saptanmazken, ileri evre keratokonus olgularinda Kane formiilii
SRK/T’ye kiyasla daha dogru sonuglar vermisgtir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, Kane formiilii, keratokonus,
optik biyometri, SRK/T formiilii

Objectives: To compare the predictive performance of the SRK/T and
Kane formulas in eyes with keratoconus undergoing cataract surgery.

Materials and Methods: A consecutive series of keratoconic eyes that
underwent cataract surgery were retrospectively analyzed. Intraocular lens
power was calculated using the SRK/T and Kane Keratoconus formulas.
Subjective refraction was evaluated 1 month postoperatively. The mean
prediction error (MPE) and percentage of eyes with a prediction error
within +0.50 diopters (D) and +1.00 D were calculated. Patients were
divided into two categories: early-stage (stage 1) and advanced-stage (stage
2-3) keratoconus.

Results: Thirty eyes of 25 patients were included in the study. A
comparison of MPE between the two formulas in the stage 1 keratoconus
group revealed no statistical difference. However, the MPE for the SRK/T
formula was found to be significantly higher (p=0.005) in the stage 2-3
group. In the stage 1 group, 84.6% of eyes were within the PE range of
+1.00 D based on the Kane formula, while 76.9% of eyes fell within
the +1.00 D range according to the SRK/T formula. In stage 2-3 group,
41.2% of eyes were within the PE range of +1.00 D based on the Kane
formula, while 29.4% of eyes fell within the +1.00 D range according to
the SRK/T formula.

Conclusion: A comparison of the two formulas showed no statistically
significant differences in early-stage keratoconus. However, in advanced
keratoconus cases, the Kane formula exhibited superior accuracy.
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Giris

Keratokonus, korneada incelme ve koni seklinde protriizyon
olusumu ile kendini gisteren ve gorme keskinliginin azalmasina
neden olan progresif bir kornea hastaliZidir.! Erken evrelerde
tedavi yontemleri (kontakt lensler ve korneal capraz baglama
gibi) hastalig1 stabilize etmede etkiliyken, ileri evrelerde kornea
naklini kapsayan cerrahi girisimler gerekebilir.? Katarake
olusumu da keratokonuslu hastalarda yagla birlikte artmaktadir,
ancak bu bireylerde katarakt cerrahisi yapmak, refraktif sonuglari
dogru bir sekilde tahmin etmek giiclestigi icin zordur.>*

Katarakt cerrahisinin etkinligi, g6z ici lens (GIL) segimine
baglidir. Ancak, keratokonik gozlerde kornea diizensizlikleri
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ve biyometrik olctimlerdeki kisitliliklar bu siirecte zorluklara
neden olmaktadir.® Dolayisiyla, keratokonik gozlerde katarake
cerrahisinden sonra miimkiin olan en iyi refraktif sonucun elde
edilmesi icin kullanilacak biyometrik formiil ¢ok ©nemlidir.
GIL giicii hesaplamasinda SRK/T, Holladay, Haigis ve Kane
gibi cesitli formiiller yaygin olarak kullanilmakcadir.” SRK/T
formiilii 6zellikle uzun gozlerde yaygin olarak kullanilirken,
keratokonuslu  gozlerde hipermetropik oldugu
bildirilmistir.® Daha yakin zamanda gelistirilmis olan Kane
formiiliiniin diizensiz kornea morfolojisi olan olgularda daha
dogru sonuglar verdigi bildirilmistir.’

Bu c¢aligmanin amaci, keratokonuslu gozlerde katarakt
cerrahisinin refraktif sonuglarini degerlendirmek ve GIL giicii
hesaplamasinda SRK/T ve Kane formiillerinin performanslarint
karsilastirmakuir. Tleri evre keratokonusta bu formiillerle ilgili
kargilagtirmali veriler sinirlidir. Bu galigma, literatiirdeki bu

sapma

boslugu ele almay1 ve bdylece keratokonuslu hastalarda katarakt
cerrahisinin refraktif basarisini iyilestirmek icin klinisyenlere
rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2022 - Aralik 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'nde
katarake cerrahisi yapilan ardigtk keratokonus hastalarina ait
veriler retrospektif olarak analiz edildi. Bir kornea uzmani
tarafindan korneal tomografi (Sirius+, C.8.0., Floransa, Italya)
bulgularina dayanarak keratokonus tanist konan hastalar
caligmaya dahil edildi. Diglama kriterleri gecirilmis intraokiiler
cerrahi Oykiisii, kornea skari, intraoperatif veya postoperatif
komplikasyon ve postoperatif gozliikle diizeltilmig gorme
keskinliginin 20/40"1n altinda olmas: olarak belitlendi. Caligma
icin Saglik Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alindi (protokol kodu:
2025-32, karar no: 32, tarih: 06.02.2025). Tiim katilimcilardan
Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen etik ilkelere uygun olarak
yazili bilgilendirilmis onam alind:.

Daha sonra, hastalar1 Krumeich ve ark.!® tarafindan
tanimlanan siniflandirma kriterlerine gore keratokonus siddetine
gore kategorize etmek i¢in bir analiz yapildi. Gézler maksimum
keratometri degeri 48 diyoptri (D) ve altinda ise evre 1, 48 D
ile 53 D arasinda ise evre 2 ve 53 D’den biiyiikse evre 3 olarak
siniflandirildi. Evre 2 ve evre 3 keratokonuslu hasta sayist sinirli
oldugu icin bu gruplar birlestirilerek tek bir grup olarak analiz
edildi. Bundan sonra yapilan degerlendirmelerde hastalar erken
evre (evre 1) ve ileri evre (evre 2 ve 3) olarak siniflandirildi.

Tiim hastalarin preoperatif GIL giicii hesaplamalari ayni
optik biyometre cihazi (OA-2000, Tomey Corporation, Nagoya,
Japonya) kullanilarak yapildi. Tiim olgularda GIL giicii, SRK/T
formiiliilne gore emetropiye en yakin miyopik deger olarak
secildi. Temporal insizyon ile standart fakoemiilsifikasyon
cerrahisi deneyimli cerrahlar tarafindan yapildi ve tiim hastalara
tek parca hidrofobik akrilik GIL (Enova, VSY Biotechnology,
Leinfelden-Echterdingen, Almanya) takild: ve astigmatizmay1
diizeltmek i¢in ek iglem yapilmadi. Postoperatif olarak tiim
hastalara topikal steroid ve antibiyotik tedavisi verildi.
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SRK/T formiiliinii hesaplamak icin optik biyometri
kullanilirken, Kane keratokonus formiilii Kane ¢evrimigi hesap
makinesi (hetps://www.iolformula.com) kullanilarak hesapland:.
Her iki formiilde de GIL giicii, emetropiye en yakin miyopik
deger olarak secildi. Tahmin hatalari, ameliyattan 1 ay sonra
olciilen sferik egdegerden beklenen postoperatif refraksiyonun
¢tkarilmasiyla hesaplandi. Her formiil i¢in ortalama mutlak
tahmin hatasi (OMTH), ortalama tahmin hatas: (OTH), medyan
mutlak tahmin hatasi ve tahmin hatasinin standart sapmast
belirlendi. Ayrica, her formiil i¢in +0,50 D ve +1,00 D arasinda
tahmin hatasi olan gozlerin yiizdesi degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz Windows icin SPSS 22,0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Veri dagiliminin
normal olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram
analizi ile degerlendirildi. Tanimlayici veriler ortalama =+
standart sapma olarak sunuldu. Bagimli degiskenler arasindaki
farkliliklar Wilcoxon sira testi ile analiz edildi. P degerinin
0,05’ten kii¢iik olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 25 hastanin toplam 30 go6zii dahil edildi.
Hastalarin yag ortalamasi 61,2+11,4 yildi (aralik, 39 ila 82)
ve 17’si (%68) kadindi. Ortalama postoperatif sferik esdeger
-0,79+1,70 D (aralik, -6,25 ila +3,25) idi. Modifiye Krumeich
siniflandirma semasina gore 13 goz evre 1, 17 goz evre 2 veya
3 olarak siniflandirildi. Caligma kohortunun demografik verileri
Tablo 1’de sunulmustur.

Kane ve SRK/T formiillerine gore secilen GIL lerin ortalama
degerleri evre 1 gozlerde sirasiyla 20,45+2,21 D (aralik, 16,50
ila 24,00) ve 20,21+2,24 D (aralik, 16,50 ila 23,50) ve evre
2-3 gozlerde sirasiyla 18,50+4,70 D (aralik, 11,50 ila 26,00) ve
17,61+5,00 D (aralik, 9,00 ila 25,00) idi. Evre 1 keratokonusta,
ortalama GIL giicii agisindan SRK/T ve Kane formiilleri arasinda

Tablo 1. Keratokonus evresine gore hastalarin demografik
ve okiiler verileri

Evre 1 Evre 2-3

(n=13) (n=17)
=
Cinsiyet (kadin), n (%) 9(69,2) 11 (64,7)
Lhiteyy i T2 (10 ;f)ﬁ?7851—1 ﬁ,zs) (lélzzst_li3 ;,25>
Ll (4426?2131_41’; im <4462’,4509i-25’71 ,576)
K2 (D) s gy | @i s
o o |
f sl s ) (2231’,6;;_%2,659) (222 1’,663;—12’;,(:31)

D: Diyoptri, SE: Sferik esdeger, K1: Diiz keratometri degeri, K2: Dik keratometri, OKD:
On kamara derinligi
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anlamli bir fark gozlenmedi. Ancak evre 2-3 keratokonusta,
SRK/T formiiliine gore secilen ortalama GIL giicii anlamli olarak
daha diistiktti (p=0,007).

Her grup i¢in tahmin hatasi Tablo 2'de gosterilmektedir.
Evre 1 keratokonus grubunda, OTH ve OMTH degerleri iki
formiil ile benzer bulundu. Evre 2-3 keratokonus grubunun
analizi, SRK/T formiilii kullanildiginda hipermetropik bir
kayma oldugunu gostermigtir. OTH'nin SRK/T formiilii ile
Kane formiiliine gore daha hipermetropik oldugu saptandi
(p=0,005). Bununla birlikte, evre 2-3 keratokonusta OMTH, iki
formiil igin benzerdi. Tiim olgular degerlendirildiginde, Kane
formiiliine gore 12 goz (%40) 0,50 D tahmin hatasi araliginda
yer alirken, SRK/T formiiliine gore 9 goz (%30) ayni1 aralikta
yer aldt. 1,00 D hata aralig1 icin bu degerler sirasiyla 18 goz
(%60) ve 15 gbz (%50) idi. Keratokonus evresine gore 0,50 D
ve +1,00 D tahmin hatasi oranlar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Tartisma

Keratokonuslu gozlerde GIL giicii hesaplama igleminin
dogruluk diizeyi normal gozlere gore 6nemli dlgiide diisiikeiir
ve mevcut formiillerin ¢ogu tipik olarak bu hastalarda
hipermetropik refraktif sonuclara yol acar!h1213145 By
¢alismada, keratokonuslu hastalarda basarili sonuglar verdigi
bildirilen eski bir formiil olan SRK/T formiilii ile keratokonuslu
hastalarda da iyi sonuglar veren daha yeni Kane formiilii
kargilagtirilmigear. 12

Onceki caligmalarda, geleneksel formiillerden keratokonik
gozlerde en yiiksek dogruluga sahip olan formiiliin SRK/T
oldugu, OTH ve OMTH'nin sirasiyla +0,22 ila +0,91 D ve
0,47 ila 1,00 D arasinda degisti3i gosterilmistir.>'"'? Son

Tablo 2. iki formiiliin keratokonus evresine gore tahmin
hatasi1

Formiil OMTH ‘ OTH ‘ THSS MMTH
Evre 1

Kane (D) 0,86 -0,04 1,20 0,55
SRK/T (D) 1,00 0,14 1,32 0,75
Evre 2-3

Kane (D) 1,32 0,24 1,73 1,12
SRK/T (D) 1,51 0,79 1,67 1,27

D: Diyoptri, OMTH: Ortalama mutlak tahmin hatasi, OTH: Ortalama tahmin hatasi,
THSS: Tahmin hatasinin standart sapmast, MMTH: Medyan mutlak tahmin hatast

Tablo 3. Keratokonus evresine gore +0,50 ve +1,00 D
tahmin hatasi olan gozlerin yiizdeleri

Evre 1 Evre 2-3

(n=13) (n=17)

0,50 D +1,00 D +0,50 D +1,00 D
Kane %53,8 %84,6 %294 %41,2
SRK/T %46,2 %76,9 %17,6 %294
p degeri | 1,000 1,000 0,688 0,720

D: Diyoptri

caligmalarda, Kane formiiliiniin OTH ve OMTH degerlerinin
sirastyla -0,28 D ila +0,22 D ve 0,49 D ila 0,92 D arasinda
degistigi bildirilmigtir.”>!® Kane ve ark.’ tarafindan yapilan
bir ¢alismada, evre 1 keratokonuslu gozlerde OTH, Kane
ve SRK/T formiilleri ile sirasiyla -0,18 D ve -0,23 D olarak
bulunmustur. Evre 2 ve 3 keratokonusta Kane formiiliine gore
OTH degerleri sirastyla 0,53 ve 0,02 olarak hesaplanmistir.” Bu
bulgularla uyumlu olarak evre 2-3 grubumuzda OTH degerleri
bu araliktaydi. SRK-T formiiliinii kullanan Kane ve ark.’, evre
2 ve evre 3 keratokonus gruplarinda OTH degerlerini sirasiyla
0,51 ve 1,86 olarak bildirmislerdir. Bu caligmada, evre 2-3
grubu i¢cin OTH 0,79 idi ve daha 6nce bildirilen degerlerle
uyumluydu.

Yokogawa ve ark.’nin'® bir calismasinda, Kane formiilii
evre 1 grupta OTH +0,68+0,87 D bulunmug ve bu formiil
ile hipermetropik sonuglar elde edildigi bildirilmigtir. Buna
kargilik, SRK/T formiilii ile ayni grupta emetropiye daha
yakin bir sonug elde edilmis ve OTH degeri +0,23+1,18 D
bulunmugtur. Bu bulgunun olast aciklamasi, hasta kohortunun
ortalama keratometri degerlerinin, makalede de kabul edildigi
gibi, biraz daha yiiksek olmasidir. Ayrica, ¢aligmadaki tiim
olgulari kapsamli bir sekilde degerlendirdikten sonra yazarlar,
Kane formiiliiniin SRK/T formiiliine gére daha bagarili sonuglar
verdigini bildirmislerdir.'¢

SRK/T formiiliiniin keratokonuslu olgularda diZer eski nesil
formiillere gore daha iyi performans gostermesi, Melles ve ark."’
tarafindan yapilan ¢aligmada gosterildigi gibi, dik kornealarda
GIL giiciinii asir1 tahmin etme egiliminden kaynaklandigi
varsayilmaktadir. Bu agir1 tahminin, keratokonus hastalarinda
¢ogu formiilde gozlenen hipermetropik kaymayi telafi ettigine
inanilmaktadir.’” Bu baglamda, Kane keratokonus formiili,
anterior kornea egrilik yarigapina dayanan modifiye bir kornea
glicii kullanir ve keratokonuslu gozlerdeki anterior/posterior
orant ile daha uyumlu bir hesaplama yapar.” Ek olarak, kornea
gliciiniin efektif lens pozisyonu hesaplamas: izerindeki etkisini
azaltir ve daha kesin bir tahmin yapilmasini saglar.

Calismanin Kisithiliklars

Calismamuzin en nemli kisieliligs, literatiirde keratokonuslu
hastalarda GIL hesaplamalari konusunda yapilmis olan ¢ok
merkezli ¢aligmalara kiyasla tek merkezli tasarimi ve 6rneklemin
nispeten kii¢iik olmasidir. Ayrica, evre 2 ve evre 3 keratokonuslu
hasta sayisinin sinirli olmas: nedeniyle, bu olgular caligmamizda
toplu olarak degerlendirilmigtir. Takip siiresi en az 1 ay olmasina
ve caligmaya stabil keratokonuslu hastalara dahil edilmis
olmasina ragmen, 6zellikle ince korneali keratokonuslu goézlerde
refraktif stabilite ameliyattan sonra 6. aya kadar iyilegmeye
devam edebilir."®

Bununla birlikte, ¢aligmamiz, tiim hastalarda tek bir optik
biyometre cihazi ve GIL kullanilmasi nedeniyle cok merkezli
caligmalardan farklidir ve bu 6zelligi calismamizin metodolojik
giliciine katki saglamakrtadir.
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Sonug

Keratokonusun erken evrelerinde, Kane ve SRK/T formiilleri
arasinda anlamlt bir fark goézlenmedi ve rezidiiel refraksiyon
benzer diizeydeydi. Keratokonusun ileri evrelerinde, Kane
formiilii emetropiye daha yakin sonuclar verirken SRK/T
formiilii hipermetropik bir kaymaya neden olma egilimindeydi.
Gelecekte yapilacak prospektif ¢aligmalara, bu zorlu olgularda
formiillerin ongoriicti yeteneklerini daha dogru bir sekilde
degerlendirmek igin daha fazla sayida ve ozellikle siddetli
keratokonuslu hastalarin dahil edilmesi gerekmektedir.
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