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Purpose: To compare axial length estimated by means of Zeiss I0LMaster and A- scan ultrasonography and anticipate
postoperative refraction after I0L implanatation with refraction measured after operation.

Material and methods: 26 patients were analyzed. Measurement of axial length was performed by Zeiss I0LMaster
and A-scan ultrasonography. Preoperative refraction was determined by both methods based on SRK/ T calculation
formula and 119,0 and 120,5 A-constant for IOL. Postoperative refraction was expressed as a spherical equivalent and
was obtained by autokeratorefraktometr in the first day after cataract surgery.

Results: Mean axial length measured by IOLMaster was longer by 0.06 mm in compared to ultrasound estimation
(p < 0.001). The correlation between pre-operative refraction values determined by IOLMaster and post-operative
measurements was statistically significant (p = 0.03 ).

Conclusions: Measurement of axial length performed by IOLMaster is longer than by ultrasonography. IOLMaster seems
to be more reliable method than ultrasonography in intraocular artificial lens calculation in cataract surgery.
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Kalkulacja mocy sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej (SSW)
pozostaje nadal duzym wyzwaniem dla lekarza okulisty i nawet maty
btad przy tej procedurze moze zniweczy¢ efekt perfekcyjnie wykona-
nego zabiegu operacyjnego. Kalkulacja wykonywana jest do okreslo-
nej i przewidywanej przez chirurga refrakcji pooperacyjnej. Na btad
koficowy ma wptyw kazdy parametr, uzyskany w badaniach okuli-
stycznych. Po wprowadzeniu do wzoru matematycznego pozwala on
na obliczenie mocy soczewki przy zadanej refrakgji. Przedoperacyjny
pomiar osiowy dtugosci gatki ocznej ma najwiekszy wptyw na prze-
widywalnos¢ kalkulacji SSW. Przyjmuje sie, ze btad pomiaru dtugosci
osi oka wynoszacy 0,1 mm daje btad refrakcji réowny 0,28 D (10).
W zwigzku z tym od dawna poszukiwano urzgdzenia bardziej precy-
zyjnego niz ultradzwiekowe dla celéw tych pomiaréw. Urzadzeniem
takim wydaje sie I0LMaster (Zeiss Humphrey, Dublin, CA, USA), dzia-
fajacy na zasadzie czesciowo koherentnej interferometrii laserowe;.

Cel
Celem pracy jest poréwnanie diugosci osiowej gatki ocznej
(DOG), mierzonej metodg czesciowo spdjnej interferometrii lasero-

|OLMaster, A-scan ultrasonography, ocular axial length, preoperative and postoperative refraction.

wej (Zeiss I0LMaster) i metoda ultradzwiekowg (projekcja A USG),
oraz poréwnanie przewidywanych refrakcji ukfadu optycznego oka
po wszczepieniu sztucznej soczewki za pomoca wyzej wymienio-
nych metod z refrakcja pooperacyjng wyznaczong przez réwnowaz-
nik sferyczny (autokeratorefraktometr).

Materiat i metody

Zbadano 33 oczu u 33 pacjentéw, u 7 pacjentdw pomiar DOG
za pomocg IOLMaster byt niemozliwy do wykonania. Grupa badana
obejmowata 26 oczu u 26 pacjentéw w wieku 55-85 lat (Srednio 70
lat), u ktérych usunieto za¢me metodg fakoemulsyfikacji z cieciem
w przezroczystej rogéwce i wszczepem SSW zwijalnej do torebki
soczewki. Pomiar DOG wykonywano u kazdego pacjenta metoda
ultradzwiekowg (Quantel medical AXIS-1) oraz metodg interferome-
trii laserowej (IOLMaster Zeiss).

Przy kalkulacji SSW dwoma metodami zastosowano formute
SRK/T oraz odpowiednie stafe A: 119,0 dla soczewki Alcon Acrysof
MA60BM i 120,0 dla soczewki Corneal ACR 6D SE. Krzywizneg
rogéwki niezbedng do kalkulacji z uzyciem USG obliczano za pomo-
g autokeratorefraktometru (Humphrey Acuitus 5015).
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Pooperacyjna refrakcja wyznaczona przez réwnowaznik sferycz-
ny mierzona byta za pomocg autokeratorefraktometru w pierwszym
dniu po operacji. Badania powyzsze byty wykonywane przez jedne-
go okuliste.

Wykonano analize statystyczng DOG wykonanej dwiema metoda-
mi oraz okreslono korelacje miedzy refrakcjg uzyskang po wszczepie
SSW a refrakcjami przewidywanymi uktadu optycznego oka po wsz-
czepie SSW, oznaczanymi metoda interferometrii i ultradzwiekowa.

Analize statystyczng wykonano, stosujac korelacje Pearsona.

Wyniki

Srednia DOG, mierzona metoda interferometrii, wynosita 23,56
mm (21,86 mm — 26,86 mm), a mierzona metodg ultradzwiekowa
— 23,51 mm (21,97 mm — 26,42 mm) (tab. I).

Dfugos¢ gatki|  IOLMaster UsG Réznica
Axial length I0LMaster Ultrasound Difference
Srednia (mm)
Mean (mm) 23,56 23,51 0,05
Zakres (mm)
Range (mm) 21,86-26,86 21,97-26,42 -

Tab. I. Poréwnanie DOG mierzonej metodg IOLMaster i metodg biometrii

ultradzwiekowe;.
Tab. I. Comparison of axial lengths as measured by I0LMaster and ultra-

sound biometry.

Srednia DOG, mierzona metoda IOL Master, byta wieksza o 0,05
mm od $redniej DOG, oznaczanej technika ultradzwiekowa. Zalez-
nos¢ w pomiarach DOG, wykonywanych dwiema badanymi meto-
dami, byta wysoka (0,97), a réznica miedzy dtugosciami mierzonymi
obiema metodami byfa statystycznie znamienna (p < 0,001) (ryc.

1).
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Ryc. 1. Wykres zaleznosci miedzy pomiarami diugosci gatki ocznej w USG
i IOLMaster.

Plot of axial length measurements between ultrasound and
|OLMaster.

Fig. 1.

Srednia refrakcja pooperacyjna wynosita 1,43 D (-3,37 D —
+1,75 D). Refrakcja przewidywana mierzona za pomocg IOLMaster
wynosita 0,78 D (-2,87 D — +0,38 D), a mierzona z wykorzystaniem
USG-0,25D (-2,43 D — +0,71 D) (tab. II).

Refrakcja Refrakcja Refrakcja
przedoperacyjna | przedoperacyjna pooperacyjna
I0LMaster usG autokeratorefraktometr
Preoperative Preoperative Postoperative
refraction refraction refraction
I0LMaster UsSG autokeratorefaktometr
$rednia (D)
-0,78 -0,25 -1,43
Mean (D)
Zakies )|, o7 4038 | -2.43- +0,71 337-+1,75
Range (D)

Tab. Il. Poréwnanie refrakgji przedoperacyjnej, mierzonej za pomocg 10L-
Master, i biometrii ultradzwiekowej z refrakcjg pooperacyjna, ozna-
czang w autokeratorefraktometrze.

Tab. 1. Comparison of preoperative refraction measured by I0LMaster and
ultrasound biometry with postoperative refraction measured by
autokeratorefraktometr.

Korelacja miedzy refrakcjg uzyskang a refrakcja wyznaczong
przy pomiarze SSW technika I0LMaster byta statystycznie znamien-
na (p = 0,03). Nie wykazano roznicy znamiennej statystycznie,
poréwnujac refrakcje pooperacyjng i refrakcje przedoperacyjng
z zastosowaniem metody ultradzwiekowej (p = 0,26).

Dyskusja

IOLMaster jest nowa, bezkontaktowq technikg opartg na kohe-
rentnej interferometrii laserowej, stuzacg do okreslenia mocy SSW na
podstawie jednoczesnego pomiaru krzywizny rogéwki, gtebokosci
komory przedniej i DOG. W metodzie tej zostata wykorzystana
podwadjna wigzka swiatta podczerwonego (780 nm) o spojnej dfugo-
Sci fali (160 um) emitowana przez zrédfo lasera diodowego. Roz-
dzielczos¢ w pomiarze DOG wynosi 12 um, a dokfadnos¢ — od 0,3 do
1,0 um (2,4). Dla poréwnania rozdzielczos¢ 100 um i doktadnos¢ od
100 do 120 um wykazano, dokonujac pomiaréw DOG metodg ultra-
dzwiekowa (1,11). I0LMaster jest urzadzeniem wielkosci lampy
szczelinowej, a pacjent badany jest w pozycji siedzacej (ryc. 2).

Ryc. 2. Pomiar diugosci gatki ocznej przy uzyciu I0LMaster.
Fig. 2. Axial length measurement of the eye with IOLMaster.
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W naszych badaniach stwierdzono statystycznie znamienng rézni-
ce miedzy dtugosciami oznaczonymi dwoma metodami. Pomiar DOG
byt diuzszy przy pomiarze za pomocg I0LMaster, co wykazano rowniez
w badaniach innych autoréw (3,5,7,8,9). Wigksza DOG w poréwnaniu
z oznaczang w USG wynika z faktu, ze jest to metoda bezdotykowa,
fala dociera do nabtonka barwnikowego siatkéwki (w przypadku USG
— do bfony wewnetrznej siatkowki), a do badania uzywany jest punkt
fiksacyjny pozwalajgcy na pomiar wzdtuz osi widzenia.

Badanie I0LMaster nie byto mozliwe do wykonania u 7 pacjen-
tow (21%), w przypadku 6 pacjentdw powodem byto zmetnienie
soczewki 5. stopnia (skala 0-5), przy ktérym pacjent osiggat z najlep-
szg korekcjg ostros¢ widzenia gorszg niz I. p. p. 0. U 1 pacjenta wyste-
powaty zmiany degeneracyjne na dnie oka. W pismiennictwie czestos¢
niepowodzen tego badania wynosi miedzy 5 a 15% i wsrod ich przy-
czyn oprocz duzego stopnia nieprzeziernosci srodkéw optycznych oraz
zmian zwyrodnieniowych centralnej siatkowki podaje sie fiksacje
pozaplamkowg i trudnosci w utrzymaniu statej pozycji gatki ocznej
(6,7). Tak wysoki procent niepowodzert w naszych badaniach jest
prawdopodobnie zwigzany z wystepowaniem w Polsce wiekszej licz-
by za¢m o bardzo wysokim stopniu zmetnienia niz w innych krajach.

Wykazano korelacje miedzy refrakcjg po wszczepie SSW, wyzna-
czong poprzez réwnowaznik sferyczny, a refrakcjg przedoperacyjng
kalkulowanej SSW, mierzona za pomoca IOLMaster. Dowodzi to, Ze jest
to metoda bardziej precyzyjna w oznaczaniu mozliwej do osiggniecia
i przewidywanej refrakcji pooperacyjnej niz stosowana do tej pory
metoda kalkulacji SSW za pomocg USG (3,4). Refrakcja pooperacyjna
+1 D zostafa osiggnieta w pierwszym dniu po zabiegu u 70,4% bada-
nych wedtug pomiaru IOLMaster i u 51,9% pacjentéw wedfug badania
USG. W badaniach innych autoréw odsetek pacjentéw, ktérzy osiggne-
li refrakcje pooperacyjng =1 D, jest wyzszy, szczegolnie w grupie
pacjentéw, u ktérych pomiar DOG wykonywano za pomocg USG (12).
Trzeba jednak zaznaczy¢, Ze jest to refrakcja mierzona najczesciej dwa
miesigce po operadji i o takie badania w przysztosci zamierzamy posze-
rzy¢ nasze wstepne doniesienia na temat specyfiki dziatania nowej
metody pomiaru mocy SSW za pomoca IOLMaster.

Whioski
1. DOG mierzona za pomocg IOLMaster jest dfuzsza od DOG mie-
rzonej metoda USG.

2. Kalkulacja SSW za pomoca IOLMaster pozwala bardziej pre-
cyzyjnie niz USG ustali¢ przewidywang refrakcje pooperacyj-
na.
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