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ÖZ
Amaç: Lenstar LS 900 optik biyometri ile PacScan 300A ultrason biyometri parametrelerinin sağlıklı gözlerde karşılaştırılması. 

Gereç ve Yöntem: Karşılaştırılmalı bu çalışmaya, aksiyel uzunlukları 21-26 mm arasında olan sağlıklı 33 gönüllünün 66 gözü 
dahil edildi. Her iki cihaz ile yapılan ölçümlerde aksiyel uzunluk, ön kamara derinliği ve lens kalınlıkları kayıt edilerek karşı-
laştırmalar yapıldı. Cihazların ölçümlerinin birbiri ile olan uyumu Bland-Altman grafikleri ile değerlendirilerek %95 uyumluluk 
sınırının alt ve üst sınırları belirlendi.

Bulgular: Otuz üç olgunun 15’i erkek, 18’i kadındı. Olguların ortalama yaşı 33.06±9.70 (19-66) idi. Aksiyel uzunlukölçümleri, ön 
kamara derinliği ve lens kalınlığı sırası ile optik biyometri ile 23, 69 (1.09) mm; 3.53 ( 0.40) mm ve 3.78 (0.37)mm   iken ultrason bi-
yometri ile 23.64 (1,07) mm; 3.45 ( 0.43) mm ve 3,91 (0,40) mm idi. Her üç parametre yönünden iki cihaz arasında istatistiksel olarak 
anlamalı fark var idi (p<0.05). Her iki cihaz arasında ölçülen parametreler yönünden yüksek derecede korelasyon mevcut idi (sırasıyla 
r=0.987; r=0.885 ve r=0.928). 

Tartışma: Lenstar optik biyometrinin de günümüzde kabul edilir biyometri cihazı olduğu ve bizim sonuçlarımızda ultrason biyo-
metrisinin farklı ölçümler verdiği göz önünde bulundurulursa, iki cihaz arasında her ne kadar çok iyi derecede korelasyon olsa da, 
ultrason biyometrinin yeni nesil optik biyomterilerin yerine kullanılamayacağı sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Optik biyometri, ultrason biyomterisi, aksiyel uzunluk.

ABSTRACT
Purpose: To compare the parameters obtained with the Lenstar LS 900 optical biometry device and the PacScan 300A ultrasound 
biometry device.

Material and Method: In this comperative study, siksty-six eyes of 33 healthy individuals having axial length between 21 mm 
and 26 mm were recruited in this comparative study. Axial length, anterior chamber depth and lens thickness values obtained from 
2 instruments were reported and compared. Bland-Altmann analysis was used to demonstrate agreement between instruments 
and the 95% limits of agreement were calculated.

Results: Fifteen of 33 cases were man and 18 were women. The mean age of the 33 cases was 33.06±9.70 (19-66) years. Mean axial length, 
anterior chamber depth and lens thickness for optical biometer and ultrasound biometer were 23.69 (1.09) mm; 3.53 (0.40) mm; 3.78 (0.37)
mm and 23.64 (1.07) mm; 3.45 (0.43) mm ve 3.91 (0.40) mm respectively. There was a statistically significant importance between the  
2 devices for all parameters (p<0.05). There was a perfect correlation between the 2 instruments for axial length, anterior chamber 
depth and lens thickness ( r=0.987; r=0.885 and r=0.928 respectively). 

Discussion: Considering the fact that the Lenstar is an acceptable instruement for biometry and different results in our study ob-
tained with ultrasonic biometer, although there is a perfect correlation, we concluded that ultrasound biometer cannot substitute for 
the optical biometer.  
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GİRİŞ

Katarakt ameliyatları sonrasında ideal görme kes-
kinliğini elde edebilmek için doğru biyometrik analiz 
gerekmektedir. Göz içi lensinin (GİL) gücünün hesap-
lanmasında ultrason ölçümü ile elde edilen aksiyel 
uzunluk ve manuel keratometri değerleri yıllarca altın 
standart olarak kullanılmışlardır.1 Ultrason biyomet-
risi kullanılarak yapılan GİL gücü hesaplamalarında 
hataların büyük bir kısmı aksiyel uzunluğun (AU) 
doğru ölçülememesine bağlanmıştır.2 A-mod ultrason 
kullanılarak yapılan AU ölçümlerinde çözünürlük 
yaklaşık ±150 μm’dir.3 Son yıllarda yapılan çalışma-
lar optik biyometri ile yapılan ölçümlerde, ultrasonik 
biyometrilerle yapılan ölçümlere göre çok daha iyi GİL 
gücü tayini ve dolayısıyla daha iyi refraktif sonuçla-
rın elde edildiğini göstermiştir.4 Son yıllarda kullanı-
mı yaygınlaşan bir non-kontakt optik biyometri cihazı 
olan Lenstar LS 900 (Haag-Streit AG, Köeniz, Swit-
zerland), optik düşük koherens reflektometri (ODKR) 
prensibiyle çalışmaktadır. Tek bir çekimle AU, merke-
zi kornea kalınlığı (MKK), ön kamara derinliği (ÖKD), 
lens kanlılığı (LK), retina kalınlığı (RK), en düz ve en 
dik meridyenlerde kornea keratometri değerleri (K1 ve 
K2), limbus-limbus mesafesi (LLM), pupil çapı ve optik 
aksın eksantrisitesini ölçmek mümkün olmaktadır. 

Bu çalışmada Lenstar LS 900 optik biyometrinin ve 
PacScan 300A ultrason biyometrinin AU, ÖKD ve LK 
ölçümleri esas alınarak karşılaştırılması yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya daha önce herhangi bir göz cerrahisi ge-
çirmeyen, herhangi bir göz patolojisi olmayan ve ak-
siyel uzunlukları 21-26 mm arasında olan sağlıklı 33 
gönüllünün 66 gözü dahil edildi. Daha önce geçirilmiş 
herhangi bir göz cerrahisi, ambliyopi, glokom ve her-
hangi bir  kornea patolojisine sahip olan olgular ça-
lışmaya dahil edilmedi. Bütün ölçümler tek bir araş-
tırmacı tarafından yapıldı. Üretici firmaların talimat-
larına uygun şekilde ardışık olarak 3 kez hem A-scan 
ultrason biyometri cihazı (PACSCAN 300A, Sonomed 
Inc., Lake Success, NY, ABD) hem de optik biyometri 

cihazı (Lenstar LS 900) ile ölçümler yapıldı. Ölçülen 
parametrelerin istatistiksel olarak karşılaştırmaları 
yapıldı. Her iki cihazın ölçümlerinin birbiri ile olan 
uyumu Bland-Altman grafikleri ile değerlendirilerek 
%95 uyumluluk sınırının alt ve üst sınırları belirlendi.

İstatistiksel Değerlendirme: Elde edilen sonuçlar 
SPSS 16 (Statistical Package for the Social Sciences, 
IBM) ve MedCalc (MedCalc Software trial verison) 
programları kullanılarak hesaplandı. Verilerin normal 
dağılımı Kolmogrov- Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Verilerin karşılaştırılmasında paired samples t tes-
ti kullanıldı. Pearson korelasyon analizi ile ölçümler 
arasındaki korelasyon değerlendirildi. Değerlendirme-
ler %95 güven aralığında yapıldı ve 0.05’ten küçük olan 
p değeri istatistiksel olarak anlamlı fark kabul edildi. 
Ayrıca Bland-Altman grafikleri çizilerek %95 uyumlu-
luk sınırı ±1.96 standart sapma olarak alındı.

SONUÇ

Çalışmaya dahil edilen 33 olguların 15’i kadın, 18’i er-
kekti. Olguların ortalama yaşı 33.06±9.70 (19-66) idi. 

Olguların ortalama AU ölçümleri optik biyometri ile 
23.69 (1,09) iken ultrason biyometri ile 23.64 (1.07) 
mm idi. Paired samples t testinde AU ölçümleri ba-
kımından her iki cihazda istatistiksel olarak anlamlı 
fark vardı (p=0.028). Bland-Altman analizinde orta-
lama AU ölçüm farkı +0.05 mm idi (p<0.0001; %95 
güven aralığında, -0.28 ile 0.38 arası), (Grafik 1). Her 
iki cihazın AU öçümleri arasında yüksek derecede ko-
relasyon vardı (r=0.987 ve p<0.0001). 

ÖKD karşılaştırıldığında; optik biyometri ile alınan 
ÖKD ölçümlerin ortalaması 3.53 ( 0.40) iken ultrason 
biyometri le alınan ölçümlerin ortalaması 3.45 (0.43) 
mm idi. Paired samples t testinde ÖKD ölçümleri ba-
kımından her iki cihazda istatistiksel olarak anlamlı 
fark var idi (p=0.004). Bland-Altman analizinde orta-
lama ÖKD ölçüm farkı +0.07 mm idi (P<0.0001; 95% 
güven aralığında, -0.32 ile 0.47 arası) (Grafik 2). Her 
iki cihazın ÖKD öçümleri arasında yüksek derecede 
korelasyon vardı (r=0.885 ve p<0.0001).  

Tablo 1: Lenstar LS 900 ve PacScan 300A ölçümlerinin 
karşılaştırılması.

Parametre Lenstar 
LS 900

PacScan 
300A

P*  
değeri

AU 23.69±1.09 23.64±1.07 0.028

ÖKD 3.53±0.40 3.45±0.43 0.004

LK 3.78±0.37 3.91±0.40 <0.0001

AU; Aksiyel Uzunluk; ÖKD; Ön Kamara Derinliğ;  
LK; Lens Kalınlığı. 
*Pearson korelasyon analizi.

Tablo 2: Her iki cihazla alınan ölçümler arasındaki fark 
ve korelasyon.

%95 Güven 
Aralığı

Pearson  
Korelasyonu

Parametre Fark Alt  
Sınır

Üst  
Sınır

R  
değeri

P değeri

AU 0.05 -0.28 0.38 0.987 p<0.0001

ÖKD 0.07 -0.32 0.47 0.885 p<0.0001

LK -0.11 -0.35 0.13 0.928 p<0.0001

AU; Aksiyel Uzunluk, ÖKD: Ön Kamara Derinliği,  
LK, Lens Kalınlığı, *Pearson korelasyon analizi.
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LK bakımından yapılan karşılaştırmada, optik bi-
yometri ile alınan LK ölçümlerin ortalaması 3.78 
(0.37) iken ultrason biyometri le alınan ölçümlerin 
ortalaması 3.91 (0.40) mm idi. Paired samples t tes-
tinde ÖKD ölçümleri bakımından her iki cihazda 
istatistiksel olarak anlamlı fark var idi (p<0.0001).  
Bland-Altman analizinde ortalama ÖKD ölçüm farkı 
-0.11 mm idi (p<0.0001; 95% güven aralığında, -0.35 
ile 0.13 arası), (Grafik 3). Her iki cihazın ÖKD öl-
çümleri arasında yüksek derecede korelasyon vardı 
(r=0.928 ve p<0.0001).

Grafik 1: Optik ve Ultrason biyometri ile elde edilen aksiyel 
uzunluk (AU) ölçümlerini karşılaştıran Bland-Altman gra-
fiği.Ortadaki kalın çizgi ker iki cihaz ile alınan ölçümlerinin 
ortalamalarının farkını göstermektedir. Üst ve alttaki çigzili 
hatlar %95 uyumluluk sınırının alt ve üst sınırlarını temsil 
etmektedir.

Grafik 2: Optik ve Ultrason biyometri ile elde edilen ön 
kamara derinliği (ÖKD) ölçümlerini karşılaştıran Bland-
Altman grafiği.Ortadaki kalın çizgi ker iki cihaz ile alınan 
ölçümlerinin ortalamalarının farkını göstermektedir. Üst ve 
alttaki çigzili hatlar %95 uyumluluk sınırının alt ve üst sı-
nırlarını temsil etmektedir.

Grafik 3: Optik ve Ultrason biyometri ile elde edilen lens 
kalınlığı (LK) ölçümlerini karşılaştıran Bland-Altman gra-
fiği.Ortadaki kalın çizgi ker iki cihaz ile alınan ölçümlerinin 
ortalamalarının farkını göstermektedir. Üst ve alttaki çigzili 
hatlar %95 uyumluluk sınırının alt ve üst sınırlarını temsil 
etmektedir.

TARTIŞMA

Olsen ve ark.,2 yaptığı çalışmada, GİL gücünün he-
saplanmasındaki hata kaynaklarını sırasıyla AU 
(%54), ÖKD (%38) ve kornea kurvatürü (%8) olarak 
belirlemiştir. Yine başka bir çalışmada, GİL hesapla-
masındaki yanlışlığa bağlı olarak GİL değişimi yapı-
lan hastalarda hatanın en sık nedeninin keratometri 
ve AU ölçüm yanlışlıklarına başlı olduğu bildirilmiş-
tir. Bu yüzden iyi bir biyometrik cihazın doğru ve tek-
rarlanabilir ölçümler alması için bu parametrelerin 
en doğru şekilde ölçülebilmesi gerekmektedir. Optik 
biyometri cihazları ile AU, ÖKD, MKKi keratometrik 
değerler ve ilave diğer refraktif ölçümler aynı anda 
kısa süre içerisinde, yüksek tekrarlanabilirlikle be-
lirlenebilmektedir ve göze temas olmaması nedeniyle 
daha doğru aksiyel uzunluk ölçümleri alınabilmek-
tedir. Çalışmamızda aksiyel uzunlukları 21-26 mm 
arasında değişen sağlıklı olgularda biyometrik ölçüm 
için gerekli olan parametreler ile iki cihaz arasında 
karşılaştırmalar yaptık.  

Lenstar LS900 ile utrason biyometri arasında ölçü-
len tüm parametreler bakımından mükemmel bir 
korelasyon olduğunu gördük. Bu korealayon, daha 
önce yapılmış benzer çalışmalar ile de uyumluluk 
göstermektedir.5,6 Buckhurst ve ark.,7 yaptığı çalış-
mada Lenstar ve IOL Master karşılaştırılmış ve ila-
ve olarak 21 kişilik bir alt gurup ile de yine ultrason 
biyometri ile karşılaştırılma yapılmıştır. Çalışmanın 
sonucunda AU, ÖKD ve LK bakımından önemli dere-
cede korelasyon olduğu görülmüştür. 



36 Optik Düşük Koherens Reflektometri ve Kontakt Ultrason Biyometri...

Çalışmamızda AU ve ÖKD bakımından optik biyomet-
ri ile alınan ölçümler ultrason biyomteri alınanlardan 
anlamla derecede yüksek fakat LK bakımından an-
lamlı derecede düşük bulunmuştur. Eleftheriadis8 ve 
arkadaşlarının yapığı çalışmada yine IOL Master ve 
ultrasonik biyometri karşılaştırılmış ve ultrasonik bi-
yometri ile alınan AU ölçümlerinin daha düşük olduğu 
görülmüştür. Yine Olsen T. ve ark,9 461 hasta üzerin-
de yaptığı başka bir çalışmada IOLMaster ile alınan 
aksiyel uzunluk ölçümlerindeki değişkenliğin daha az 
olduğu görülmüştür. İki cihaz arasındaki bu farklar, 
ultrason biyometri ile ölçüm esansında yapılan inden-
tasyona, prob yerleşimindeki hafif kaymalara veya de-
ğişik refraktif girdilere bağlı olabilmektedir. 

Ülkemizde yapılan, Kamış ve ark.,10 tarafından yapı-
lan ve GİL gücünün karşılaştırıldığı çalışmaya göre 
IOLMaster ile alınan ölçümlerin son derece güvenilir 
olduğu ve aksiyel uzunluğu 22 ile 25 mm arasında 
olan hastalarda beklenen refraksiyondaki sapmanın 
son derece az olduğunu gösterilmiştir. 

Çalışmamızın eksik yönlerinden bir tanesi, sağlıklı 
gözler üzerinde yapılmış olmasıdır. Diğer ise AU 21 
mm’den küçük veya 26 mm’den büyük gözlerde kar-
şılaştırma yapılmamış olmasıdır. Aynı çalışmanın bu 
aksiyel uzunluklarda ve kataraktlı, psödofak veya 
refraktif cerrahi geçirmiş gözlerde cihazların karşı-
laştırılması için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak, günümüzde GİL gücünün hesaplan-
masında IOL Master’ın altın standart olduğu ve son 

yıllarda yapılan karşılaştırılmalı çalışmalarda Lens-
tar LS 900’ün eşdeğer olduğu göz önünde bulundu-
rulumuş ve farklı ölçümler göstermesi bakımından 
ultrasonik biyometri cihazının yerine optik biyometri 
cihazlarının kullanımın hasta beklentilerinin yük-
sek olduğu modern katarakt ve refraktif cerrahilerde 
daha uygun olduğu kanaatine varılmıştır.
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