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LENSTAR OPTiK BIYOMETRINiIN FARKLI KATARAKT
TiPLERINDE PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of the Performance of Lenstar Optical Biometer in
Different Cataract Types

Hasan Ali Bayhan, Seray Aslan Bayhan, Mehmet Adam, Ersin Muhafiz,
Sukran Bekdemir, Canan Girdal

OZET

Amag: Lenstar goze temas gerektirmeyen ve kullanimi oldukga kolay olan nisbeten yeni bir optik biyo-
metridir. Ancak cihaz ile tiim katarakt hastalarindan 6lgiim almak mimkin olmamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci Lenstar ile 6l¢iim alinamayan katarakt tiplerini belirlemek ve 6lglim alinabilen hastalarda cihazin
hedef refraksiyondan sapmasini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde katarakt
ameliyati olan ardisik 339 hastanin 398 gozu dahil edildi. Hastalarin detayl oftalmolojik muayenelerinin
ardindan katarakt tipleri kaydedildi. Tim olgularda goz igi lens gliciniin hesaplanmast igin 6ncelikli ola-
rak Lenstar ile biyometri yapildi, 6l¢im alinamayanlarda ultrasonik biyometri kullanildi. Ameliyat sonrasi
1. ayda hedef refraksiyondan sapma hesaplandi.

Bulgular: Olgularin 157’si kadin, 182’si erkekti ve yas ortalamasi 66,94+11,37 idi. Lenstar ile gozlerin 136
tanesinde (%34,1) élciim alinamadi. Olgiim alinamayan gozlerin %54,4’iiniin (n=74) katarakt tipi matdir,
hipermr ve rubra iken, %22,7’si (n=31) yogun arka subkapstiler katarakt, %17,6’si (n=24) yogun nikleer
katarakt ve %5,1’i (n=7) arka polar katarakt tipine sahipti. Olgiim alinamayan kisilerin ameliyat éncesi
gorme diizeyi 108 gozde (%79,4) 0,05 ve altinda iken, 85 gozde (%62,5) el hareketi-1 metreden parmak
sayma seviyesindeydi. Lenstar optik biyometri ile hedef refraksiyondan sapma miktari -0,23+0,45 D idi.
Sonug: Lenstar optik biyometri ile 6lciim alinamayanlar, 6zellikle matir ve yogun arkasubkapsiler ka-
tarakt olan ve gérme diizeyi oldukca diisiik hastalardir. Olciim alinabilen gézlerde ise refraktif sonuglar
mikemmele yakindir.

Anahtar kelimeler: G6z i¢i Lens; Lenstar; Katarakt; Okiiler refraksiyon.

ABSTRACT

Objective: Lenstar is a comparatively new optical biometer which is very easy to handle and do not
necessitate eye contact. However, it is not possible to perform measurements in all cataractous patients
with this device. The aim of this study is to determine the cataract types those are unmeasurable
with Lenstar and to assess the deviation from target refraction in patients that Lenstar could perform
measurement.

Material and Methods: Three hundred ninety eight eyes of 339 patients who underwent cataract
surgery successively at Bozok University Research and Practice Hospital were included in this study. After
the complete ophthalmological examination, cataract types of the patients were recorded. To calculate
the intraocular lens power, Lenstar was used primarily in all cases, whereas ultrasonic biometer was
used in unmeasurable cases with Lenstar. Deviation from target refraction was calculated one month
after the surgery.

Results: There were 157 women and 182 men and mean age of the patients was 66.94+11.37 years.
Measurement could not be performed with Lenstar in 136 eyes (34.1%). Eyes with measurement failure
had mature, hypermature and rubra cataract in 54.4% (n=74), dense nuclear cataract in 17.6% (n=24)
and posterior subcapsular cataract in 5.1% (n=7). One hundred eight (79.4%) eyes with measurement
failure had visual acuity of 0.05 or less, whereas 85 of them (62.5%) had visual acuity between hand
motion to 1 meter finger count. The deviation from target refraction with Lenstar optical biometer was
-0.23+0.45 D.

Conclusion: The patients unmeasurable with Lenstar were the ones having especially mature and dense
posterior subcapsular cataract and low visual acuity. Refractive outcomes in eyes measurable by Lenstar
were excellent.

Keywords: Intraocular Lens; Lenstar; Cataract; Ocular refraction. 37
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GIRIS

GuUnumuzde refraktif bir cerrahi haline de gelen kata-
rakt cerrahisi sonrasi hasta memnuniyetinin tam olmasi
icin dogru okiler biyometri yapilmasi oldukca 6nemli-
dir. Okuler biyometri cihazlari ultrasonik ve optik te-
melli teknikler kullanmaktadirlar (1). Ultrasonik biyo-
metri uzun yillardir géz ici lens (GIL) glicii hesaplamasi
icin gereken aksiyel uzunluk (AU), 6n kamara derinligi
(OKD) gibi biyometrik 8lgiimlerde altin standart metod
olarak kabul edilmektedir. Ancak ultrasonik biyomet-
ri ile korneaya yapilan indentasyon ve probu kornea
merkezine yerlestirme problemleri nedeniyle 6lgimde
degisiklikler ve hatalar olabilmektedir (2). GlinUmuzde
artik daha kolay kullanimlari ve daha iyi rezoliisyonda
AU ol¢limleri yapabilmeleri nedeniyle non-kontakt me-
todlar daha yaygin kullanim kazanmistir (3).

Lenstar LS 900 (Haag-Streit AG, Switzerland) katarakt
ve refraktif cerrahi prosediirler igin gelistirilmis optik
distk koherens reflektometri prensibiyle calisan bir
optik biyometri cihazidir. Cihaz gbze temas gerektirme-
den, tek bir cekimle AU, merkezi kornea kalinligi, OKD,
akoz derinlik, lens kalinligi ve retina kalinligini da iceren
tiim gozun biyometrik verilerini vermektedir. Calisma-
larda Lenstar ile alinan 6lglimlerin tekrarlanabilirliginin
yiksek oldugu bildirilmistir (1,3,4). Goze temas gerek-
tirmemesi, tek cekimle bir cok biyometrik parametreyi
vermesi ve 6lcim yapan kisiye bagimh olmamasi gibi
avantajlari olsa da Lenstar ile tim katarakt hastalarin-
dan 6lgim almak mimkiin olmamaktadir. Bu g¢aligma-
nin amaci Lenstar ile 6lgiim alinamayan katarakt tiple-
rini belirlemek ve olgim alinabilen hastalarda cihazin
hedef refraksiyondan sapmasini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu geriye doniik calismaya Bozok Universitesi Arastir-
ma ve Uygulama Hastanesi G6z Boliuminde katarakt
ameliyati olan 339 hastanin 398 g6zl dahil edildi. Aras-
tirma 6ncesi Bozok Universitesi Tip Fakiltesi Etik kurul-
dan onay alindi. Tim arastirma Helsinki deklarasyonu
kurallarina uygun sekilde yiratalda.

Hastalarin katarakt ameliyati takip kayitlarindan en

iyi duzeltilmis gérme keskinligi, 6n segment muaye-
nesi, detayl fundus muayenesi, goz ici basinci olcl
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mini kapsayan detayli oftalmolojik muayeneleri elde
edildi. Hastalarin detayli oftalmolojik muayenelerinin
ardindan katarakt tipleri kaydedildi. Tim olgularda GiL
hesaplanmasi icin 6ncelikli olarak Lenstar LS 900 (Haag-
Streit AG, Switzerland) ile biyometri yapildi, dlctim ali-
namayanlarda ultrasonik biyometri (Quantel Medikal,
USA) kullanildi. Ameliyat sonrasi 1. ayda hedef refrak-
siyondan sapma hesaplandi. Lenstar ile tim &l¢timler
her hastada 5 kez tekrarlandi ve GiL giiciiniin hesaplan-
masi icin bu 6l¢timlerin ortalamasi kullanild.

Tim gozlere peribulber anestezi altinda infiniti (Alcon
Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, USA) cihazi ile 2,8
veya 2,2 mm ana kesiden komplikasyonsuz fakoemuilsi-
fikasyon cerrahisi ve katlanabilir Acriva UD 613 goz ii
lensi (VSY Biotechnology, istanbul, Tiirkiye) implantas-
yonu uygulandi.

Optik Diisiik Koherens Reflektometri ( Lenstar LS 900)

Lenstar biyometrisi optik diislik koherens reflektometri
prensibiyle calismaktadir, goz icindeki mesafeleri Olg-
mek icin optik koherens tomografiye benzer bir tekno-
loji kullanir. Bu teknolojide i1sik dalgalarinin koherens
sliiperpozisyonu olusmaktadir. Cihaz AU, merkezi kor-
nea kalinligi, OKD, akdz derinligi, lens kalinligi ve retinal
kalinlhk 6lgtimleri igcin 820 nm sliperluminesant diod la-
zer kullanmaktadir. Cihaz tek seferde yeniden dizenle-
me yapmadan 16 ardisik 6l¢lim almaktadir ve bunlarin
ortalamasi verilmektedir.

BULGULAR

Olgularin 157’si kadin, 182’si erkekti ve yas ortalamasi
66,94+11,37 yil idi. Lenstar ile gozlerin 136 tanesinde
(%34,1) 8lgiim alinamadi. Olgiim alinamayan gézlerin
74'GnUn (%54,4) katarakt tipi matir, hipermr ve rub-
ra iken, 31 tanesi (%22,7) yogun arka subkapsiler ka-
tarakt, 24 tanesi (%17,6) yogun nikleer katarakt ve 7
tanesi (%5.1) arka polar katarakt tipine sahipti. Ol¢iim
alinamayan kisilerin ameliyat 6ncesi gérme diizeyi 108
gozde (%79,4) 0,05 ve altinda iken, 85 gbzde (%62,5)
el hareketi-1 metreden parmak sayma seviyesindeydi.
Lenstar optik biyometri ile hedef refraksiyondan sapma
miktari -0,2310,45 D idi(Tablo1).
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Tablo 1. Lenstar ile degerlendirilen tim hasta grubunun ve 6l¢im alinamayan olgularin

genel ozellikleri.

Cinsiyet (kadin/erkek) 157/182

Yas (yil) 66,94+11,37
Olgiim alinamayan géz sayisi /orani 136 / %34,1
Lenstar ile hedef refraksiyondan sapma miktari (D) -0,23+0,45

Olgiim alinamayan olgular

Katarakt tipi (oranti)

74 (%54,4) matir, hipermdr ve rubra,

31 (%22,7) yogun arka subkapsiler katarakt,
24 (%17,6) yogun niikleer katarakt,
7 (%5.1) arka polar katarakt

Ameliyat 6ncesi gorme dizeyi

108 gozde (%79,4) 0,05 ve altinda,

85 gozde (%62,5) el hareketi-1 metreden parmak sayma

TARTISMA

Ameliyat sonrasi hedef refraksiyona ulagsmada en
onemli faktor ameliyat Oncesi yapilan okiler biyo-
metridir. Ultrasonik biyometri ile yapilan ¢alismalarda
ameliyat sonrasi refraktif hatalarin en sik nedeni olarak
(%54) AU 6l¢lim hatalari gosterilmistir (5). Koherens in-
terferometri prensibiyle ¢alisan optik biyometriler gbze
temas etmezler, boylece korneanin erozyon ve enfek-
siyon riskini azaltirlar, ayrica pupil dilatasyonu ve lokal
anestezi gereksinimleri de yoktur. Daha onceki calis-
malarda optik biyometrinin AU ve diger biyometrik pa-
rametrelerin 6lciimiinde dogruluk ve rezollisyonunun
ultrasonik biyometriden daha iyi oldugu gosterilmistir
(6-8). Buna ragmen optik biyometri ile her zaman 6l-
¢lim alinamamaktadir, bu nedenle optik biyometri tim
vakalarda ultrasonik biyometrinin yerini alamamakta-
dir. Bu calismada Lenstar optik biyometrisinin hasta-
larin ne kadarinda 6l¢clim yapabildigi ve hangi katarakt
tiplerinde basarisiz oldugu arastiriimistir.

Optik biyometriler ile 6lgim alinamamasi uygulama
esnasindaki sikintilara, (6rn. hastanin basina pozisyon
verme problemi veya hastanin basindaki tremor) veya
fiksasyona engel olan okiiler hastaliklara (6rn. makula
dejenerasyonu) bagh olarak meydana gelebilir. Ancak
ozellikle hastanin kataraktinin tipi ve sertligi optik bi-
ometrilerde 6lgim basarisizligina yol agmaktadir (9).
Calismamizda Lenstar ile 6l¢lim alinamayan hastalarin

yaklasik olarak yarisinin (%54,4) matur, hipermir ve
rubra katarakt tipine sahip oldugu gorildi. Calisma-
mizdaki sonuca benzer sekilde Freeman ve ark. da I0L-
Master optik biyometri cihazinin matir kataraktlarin
hicbirinde 6l¢ciim alamadigini bildirmislerdir (10).

Tehrani ve ark. IOLMaster ile yaptiklari galismalarinda
hastalarin yaklasik olarak %27’sinde olgiim alamadikla-
rini bildirmislerdir. Olglim alamadiklari olgularda bunun
nedenini yogun katarakt ve diisiik gérme keskinligi ola-
rak belirtmislerdir. Dislik gorme keskinliginin fiksasyo-
nu bozarak 6lcim alinmasini engelledigi bildirilmistir

(9).

Mylonas ve ark. Lenstar ve IOLMaster optik biometri
cihazlariile katarakt hastalarinin yaklasik %10°da 6l¢lim
alinamadigini ve 6lciim alinamayan hastalarin LOCS Ill’'e
gore grade 4 ve Ustl arkasubkapstiler katarakt tipine
sahip olduklarini bildirmislerdir (11). Bizim ¢alismamiz-
da 6l¢im alinamayan hasta orani bir miktar daha yik-
sek idi (%34.1). Aradaki farkin Mylonas ve ark. ¢calisma-
sina matir kataraktlarin dahil edilmemis olmasindan ve
lilkemiz kosullarinda hastalarin kataraktlari daha sert
iken doktora basvurmalarindan kaynaklandigini diistin-
mekteyiz.
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Calismamizda Lenstar optik biyometri ile hedef refrak-
siyondan sapma miktari -0,23+0,45 D idi ve bu deger
daha onceki IOLMaster ve ultrasonik biyometri verile-
riyle kiyaslanabilir seviyede idi (12). Lenstar optik biyo-
metri ile 6lgim alinamayanlar, 6zellikle matiir ve yogun
arkasubkapsiiler katarakti olan ve gérme diizeyi olduk-
ca diisiik hastalardir. Olgiim alinabilen gozlerde ise ref-
raktif sonuglar miilkemmele yakindir.

Lenstar optik biyometrisinin kullanicidan bagimsiz,
dogru ve tekrarlanabilir sonuglar vermesine, temas
gerektirmemesine ragmen, hastalarin tamaminda ult-
rasonik biyometrinin yerini alamamaktadir. Cihaz 6zel-
likle sert kataraktlarda 6lciim alamamakta ve ultrasonik
biyometriye gereksinim olmaktadir.
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