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Remplacer les hypothéses par des mesures

Total Keratometry combine la mesure de la surface cornéenne antérieure et postérieure ainsi que la pachymétrie cornéenne pour
évaluer les caractéristiques cornéennes individuelles de chaque ceil. TK® est concue pour étre équivalente aux relevés K, afin de
permettre une utilisation dans les formules de puissance standard des LIO avec les constantes existantes dans les yeux normaux.

En outre, Graham Barrett a mis au point trois nouvelles formules de calcul de la puissance des LIO qui utilisent les mesures de
a surface cornéenne postérieure de ZEISS IOLMaster 700 :

Barrett TK Universal Il pour les LIO non toriques

Barrett TK Toric pour les LIO toriques

Barrett True K avec TK pour les yeux post-CVL

Quand utiliser TK ?

LIO toriques et non toriques

Des études ont montré une forte corrélation entre la mesure K conventionnelle et TK pour le calcul des LIO toriques et non
toriques avec une tendance a une plus grande précision de prédiction et de meilleurs résultats de réfraction en utilisant TK
(Fabian E, Wehner W, 2019 ; Srivannaboon S, Chirapapaisan C, 2019).
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« La formule Barrett True K avec TK éleve
le calcul de la puissance des LIO apres
une chirurgie réfractive de la cornee
d un niveau supérieur. »

Dr Graham Barrett




Pourquoi créer une nouvelle mesure de kératométrie ?

« Total Keratometry est en mesure de réeduire les
résultats refractifs inattendus au minimum. »

Dr Graham Barrett

La kératométrie classique est basée sur les mesures de la surface antérieure de la cornée. Une des limites connues de la
kératométrie classique est que la surface postérieure de la cornée n'est prise en compte que par un indice kératométrique. Le
célebre modele de I'ceil de Gullstrand, par exemple, utilise un rapport fixe de courbure cornéenne antéro-postérieure (CAP) de
0,883. La kératométrie respecte cette CAP fixe en modifiant I'indice de réfraction de la cornée pour obtenir ce qu'on appelle
I'indice kératométrique (par ex., 1,3315, Olsen 1986).

Cependant, ces derniéres années, plusieurs études ont confirmé que I'ampleur de I'astigmatisme cornéen postérieur et
I'orientation de I'axe ne peuvent étre correctement prédits en mesurant uniqguement la courbure cornéenne antérieure (Tonn
etal. 2014 ; Koch et al. 2012 ; LaHood et al. 2017).

Sur la base de ces connaissances, plusieurs chercheurs ont créé des nomogrammes et des modeles mathématiques afin de
prédire I'astigmatisme de la surface postérieure et d'optimiser le calcul de la puissance des LIO toriques (Koch et al. 2013 ;
Abulafia et al. 2016 ; Canovas et al. 2018). L'un des exemples les plus marquants est la calculatrice torique de Barrett (Abulafia,
A., et al. 2015). Pourtant, ces méthodes sont basées sur des hypotheses théoriques d'astigmatisme cornéen postérieur et, par
conséquent, ne peuvent généralement pas tenir pleinement compte des valeurs anormales et des irrégularités.

L'imprecision de ces precédentes estimations a conduit au développement d'une technologie capable de mesurer, et non
d'estimer, la courbure postérieure : Total Keratometry (TK®).

La transformation de la kératométrie
La courbure cornéenne postérieure ne peut pas étre correctement prédite par la seule courbure cornéenne
antérieure. Une méthode plus efficace est nécessaire pour produire de meilleurs résultats et réduire les valeurs
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anormales.



En quoi la méthode Total Keratometry est-elle différente ?

_

Total Keratometry différe de la plupart des méthodes établies pour I'évaluation de la puissance cornéenne totale. Il prend en
compte I'épaisseur de la cornée et la courbure cornéenne postérieure en plus des mesures de la courbure cornéenne antérieure.
Il combine la kératométrie télécentrique a 3 zones de ZEISS IOLMaster 700 et son systeme breveté SWEPT Source OCT avec
scan de la cornée a la rétine (Akman A., Asena L., GUngoér SG. 2016 ; Srivannaboon S. et al. 2015 ; Kunert KS. et al. 2016). De
cette facon, la courbure postérieure de chaque ceil est prise en compte individuellement au lieu de se baser sur les hypotheses
générales du modele de I'ceil. De ce fait, les valeurs anormales dans le calcul des LIO peuvent étre réduites au minimum.

Total Keratometry a été concue par les ingénieurs optiques de ZEISS pour correspondre au rapport de Gullstrand dans les
yeux normaux. Cependant, il est encore capable de détecter I'impact des astigmatismes postérieurs dans les yeux individuels,
comme les yeux avec une correction de la vision au laser post-cornéenne. C'est ainsi que les valeurs de Total Keratometry sont
différentes des nombreuses valeurs de cornée totales fournies par d'autres instruments.

Un autre avantage significatif de Total Keratometry est qu'elle peut étre directement incorporée dans les formules classiques de
calcul de la puissance des LIO, tandis que les constantes de LIO optimisées existantes, telles que les constantes ULIB et IOLCon.
org, peuvent toujours étre utilisées (Haigis W. et al. 2014).

Savini et al. (Savini et al. 2020) ont évalué la répétabilité des mesures de kératométrie totale et de kératométrie standard
fournies par ZEISS I0LMaster 700. 69 yeux précédemment non opérés et 51 yeux ayant subi une chirurgie réfractive au laser
myope ont été prospectivement enrdlés et analysés. Ils concluent que les mesures de TK offrent une grande reproductibilité
dans les yeux non opéres et post-chirurgie au laser a excimere.

La différence de Total Keratometry

Total Keratometry combine la mesure de la surface cornéenne antérieure et postérieure ainsi que la
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pachymétrie cornéenne pour évaluer les caractéristiques cornéennes individuelles de chaque ceil.



Comment puis-je bénéficier de Total Keratometry ?

Avec Total Keratometry, pas besoin d'un second appareil (LaHood et al. 2018), d'un logiciel tiers ou d'un calculateur en ligne
pour utiliser la courbure cornéenne postérieure pour le calcul de puissances des LIO. Par conséquent, les cliniques et les
cabinets n'ont pas a modifier leurs mesures et processus de calcul. IOLMaster 700 mesure automatiquement la kératométrie
totale et I'incorpore dans les calculs actuels des LIO, le cas échéant.
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Figure 2 : Apercu de Total Keratometry

Polyvalence ultime
Total Keratometry offre aux cliniques une grande flexibilité. Elle peut étre utilisée avec les formules de calcul de
la puissance des LIO classiques et les constantes des LIO optimisées existantes. De plus, il n'est pas nécessaire
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d'avoir un deuxieme appareil, un logiciel tiers ou une calculatrice en ligne.



Formules Barrett TK

L'actuel calculateur torique de Barrett utilise un modéle d'ceil unique servant a prédire la surface postérieure de la cornée.
L'utilisation de Total Keratometry avec le calculateur torique de Barrett entrainerait donc une surcompensation de I'astigmatisme
cornéen postérieur.

Pour cette raison, Graham Barrett a développé trois nouvelles formules de calcul de la puissance des LIO : Barrett TK Universal
Il pour les LIO non-toriques, Barrett True K avec TK pour les yeux post-CVL et Barrett TK Toric pour les LIO toriques. Les trois
nouvelles formules utilisent les mesures de la surface cornéenne postérieure de ZEISS IOLMaster 700 au lieu du modele de
I'ceil utilisé par le calculateur torique de Barrett.
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Figure 3 . Apercu des formules Barrett TK

Nouvelles formules Barrett
Pour ameéliorer davantage ses formules classiques, Graham Barrett en a mis au point trois nouvelles a utiliser
avec Total Keratometry. Elles utilisent les mesures de la surface cornéenne postérieure de ZEISS IOLMaster 700
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au lieu du modeéle d'ceil utilisé par les formules précédentes.



Pourcentage des yeux (%)

Résultats cliniques

Résultats du calcul de la puissance des LIO toriques ou non toriques

Comme mentionné précédemment, la TK est concue pour étre équivalent aux relevés de K classiques lorsque I'on compare les
mesures dans de grandes cohortes de patients normaux. Cette équivalence est nécessaire pour rendre la TK compatible avec
les formules et les constantes de LIO existantes. Cependant, si les valeurs de TK sont équivalentes aux valeurs de K dans les yeux
normaux, elles seront différentes dans les yeux présentant un rapport inhabituel entre la courbure antérieure et postérieure de
la cornée ou chez les patients présentant un astigmatisme postérieur inhabituel. Dans ces cas, les nomogrammes classiques
d'astigmatisme cornéen postérieur ne peuvent pas détecter ces valeurs anormales, alors que la TK le peut.

Par conséquent, on peut s'attendre a ce que TK et K obtiennent des résultats relativement similaires en termes de réfraction
moyenne aprés une opération de la cataracte dans des yeux normaux. Toutefois, TK peut aider les chirurgiens a éviter les
valeurs anormales ou les surprises réfractives dans les cas inhabituels mentionnés ci-dessus.

Les études actuellement publiées confirment ce comportement en ce qui concerne les erreurs de prédiction des équivalents
sphériques et des cylindres.

Fabian et Wehner (Fabian E, Wehner W, 2019) ont démontré que, par rapport a la kératométrie classique, une tendance
notable a la baisse des erreurs de prédiction absolues (erreurs absolues moyennes et médianes absolues) a été observée en
appliquant Total Keratometry (TK) dans les formules Haigis-T et Barrett Universal II/Toric TK. lls concluent : « Par rapport a la
K standard, on peut s'attendre a une plus grande précision de prédiction en utilisant les valeurs de TK avec les deux formules
nouvellement développées. Les valeurs de TK sont compatibles avec les formules de calcul de la puissance des LIO standard
et les constantes des LIO optimisées existantes. » (Traduit de I'anglais)
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Figure 4 . Pourcentage cumulé des yeux dans la plage spécifiée d'erreur Figure 5 : Pourcentage cumulé des yeux dans la plage spécifiée d'erreur
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Srivannaboon et Chirapapaisa (Srivannaboon S, Chirapapaisan C, 2019) trouvent des résultats similaires. Leur conclusion :
« K et TK pour le calcul des LIO ont montré une tendance a de meilleurs résultats de réfraction en utilisant TK. La méme
constante de LIO peut étre utilisée pour K et TK. » (Traduit de I'anglais)



Performance de TK dans le calcul de la puissance des LIO aprés correction
de la vision au laser

Les yeux aprés une chirurgie réfractive au laser de la cornée sont I'exemple le plus marquant d'un rapport inhabituel entre
la courbure antérieure et postérieure de la cornée, car la surface antérieure a été altérée. Dans ce cas, la TK devient tres
bénéfique, car il ne repose pas sur des hypotheses concernant la surface postérieure, mais constitue une mesure de la

puissance cornéenne totale prenant en considération les courbures postérieures réelles de la cornée.

Wang et al. (Wang et al. 2019) ont montré, par exemple, que la TK peut étre utilisée dans les formules classiques de calcul
de la puissance des LIO telles que la formule de Haigis, ce qui donne des résultats globalement similaires a ceux des formules
post-CVL spécifiquement concues, comme Barrett True K, sans tenir compte des données historiques de réfraction.

Ils concluent : « La performance de la combinaison de Haigis et de TK dans la prédiction réfractive était comparable a celle
de Haigis-L et de Barrett True K dans les yeux ayant déja subi une chirurgie réfractive de la cornée. » (Traduit de I'anglais)
(Wang et al. 2019)

Ainsi, ils ont prouvé le principe de TK comme indiqué ci-dessus. Le tableau 6 met en évidence les résultats spécifiques du
LASIK post myopique, ou Haigis-TK et Barrett True K (utilisant K) montrent des résultats similaires en termes d'erreurs absolues
moyennes chez les patients traités pour I'hypermétropie et la myopie, ainsi que chez les patients ayant subi une PRK.

LASIK/PRK myopique

MNE (D) = SD +0,57 £ 0,68 -0,42 £ 0,61 -0,02 + 0,73 +0,19 + 0,59
Plage (D) -0,81, +2,87 -1,66, +0,76 -1,48, +3,04 -0,83, +1,78
MAE (MedAE) (D) 0,72 (0,65) 0,61 (0,53) 0,54 (0,37) 0,50 (0,44)
+0,5D (%) 35,8 45,3 52,8 58,5

+ 1,0D (%) 73,6 81,1 92,5 90,6
+2,0D (%) 98,1 100,0 98,1 100,0

Tableau 6 : Erreurs de prédiction de la réfraction en utilisant un groupe d'utilisateurs pour les constantes de lentille de la biométrie par interférence laser et
pourcentage d'yeux dans certaines plages d'erreurs de prédiction. (Source : Wang et al. 2019)



Pourcentage des yeux (%)

Lawless et al. (Lawless et al. 2020) (y compris Graham Barrett) ont montré dans leur publication que la formule
Barrett True K TK, qui a été spécifiquement concue pour TK, surpassait toute autre formule non historique dans les yeux post-

LASIK myopiques évalués dans cette étude. Ils confirment également que Haigis avec TK donne des résultats similaires a ceux
de Barrett True K avec K et sans antécédents.

Sur la base des formules évaluées dans le document, ils concluent : « Barrett True K (TK) a fourni I'erreur moyenne de
prédiction de réfraction (EPR) et la variance les plus faibles pour les myopes et les hyperopes antérieurs subissant une
chirurgie de la cataracte. Barrett True K (TK) présentait les pourcentages d'yeux les plus élevés dans les limites de +0,50 D,
+0,75 D et +1,00 D de I'EPR par rapport aux autres formules pour les patients déja myopes. » (Traduit de I'anglais)
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Figure 7 . Pourcentage d'yeux a +0,25 D, +0,50 D, +0,75 D et 1,00 D d'erreur de prédiction de réfraction dans des yeux précédemment myopes.
(Source : Lawless et al. 2020)

Il est fréquent que les données de réfraction des patients avant la chirurgie réfractive ne soient pas connues ou soient de qualité
inconnue. TK, en fournissant des valeurs réelles de puissance cornéenne au moyen d'une mesure directe de la cornée, peut
constituer un avantage clinique important pour les chirurgiens qui effectuent des calculs de LIO post-chirurgie réfractive au laser.



Pourcentage des yeux (%)

Yeo et al. (Yeo et al. 2020) ont analysé dans cet article accés ouvert 64 yeux ayant déja subi une chirurgie réfractive myopique
au laser en comparant I'erreur de prédiction sur différentes formules. Dans leur analyse, EVO TK, suivi par Barrett True K TK et
Haigis TK, ont obtenu les pourcentages les plus élevés de patients avec une erreur de prédiction absolue entre 0,50 et 1,00 D.
Pour les formules utilisant le PEL, la méthode « K double inverse » a été appliquée avec succes, permettant également d'utiliser
des formules conventionnelles pour le calcul des LIO sur des yeux ayant déja subi une chirurgie réfractive.

Ils concluent : « Les formules combinées a TK donnent des résultats similaires ou meilleurs que les formules existantes de
chirurgie réfractive au laser post-myopique sans historique. » (Traduit de I'anglais)
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Figure 8 : Pourcentage d'yeux a 0,50 D, 0,75 D et 1,00 D d'erreur de prédiction absolue ; formules sans historique suivies de formules utilisant TK.

Résumé des résultats cliniques

m La TK est congue pour étre équivalente aux relevés de K, afin de permettre une utilisation dans les
formules de puissance standard des LIO avec les constantes existantes dans les yeux normaux. Les résultats
sont donc supposés étre les mémes. Cependant, TK contribue a minimiser les surprises de réfraction en
mesurant directement la puissance/courbure de cornées postérieures inhabituelles, au lieu de se fier a des
nomogrammes.

m Dans les yeux post-CVL, TK peut soit étre utilisée avec des formules classiques, telles que Haigis, qui n'utilisent
pas les valeurs K pour la prédiction du PEL, pour obtenir des résultats similaires aux formules spécifiquement
concues pour les cas post-CVL. Lorsqu'elle est utilisée dans la nouvelle formule Barrett True K TK (disponible
sur ZEISS I0LMaster 700 en 2020), elle peut surpasser les autres formules couramment utilisées. En outre,
I'utilisation de données historiques n'est pas nécessaire.
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