
ÖZET

Amaç: Keratokonus tan›s› ile intrakorneal halka implantasyonu uygulad›¤›m›z olgular›n gör-
sel sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Ocak 2006- May›s 2008 tarihleri aras›nda keratokonus tan›s›yla intrakorneal halka
(Keraring, Mediphacos, Brezilya) implantasyonu uygulad›¤›m›z 49 hastan›n 57 gözü çal›flma
kapsam›na al›nd›. Kornealar› saydam, kontakt lens intolerans› olan ve yafllar› 16 ile 33 ( ortala-
ma 24± 5.2 yafl) aras›nda de¤iflen olgular›n ameliyat öncesi ve sonras› refraksiyon de¤erleri ve
Pentacam (Oculus, Almanya) ile kornea topografileri karfl›laflt›r›ld›. Halka implantasyonu için
Intralase 30 Hz Femtosaniye lazer (AMO, California,USA) sistemi kullan›ld›. Kesi yeri için to-
pografik dik aks seçildi ve kornea kal›nl›¤›n›n %80 derinli¤inde tünel aç›ld›. Sferik eflde¤er ve
konun yerleflimi göz önüne al›narak 21 gözde tek, 36 gözde çift ring implantasyonu uyguland›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi 10 ±3.4 ay idi. Takip sonunda ortalama düzeltil-
memifl görme keskinli¤i Snellen efleline göre 0.12±0.1’den 0.35±0.2’ye, ortalama en iyi düzel-
tilmifl görme keskinli¤i 0.36±0.17’den 0.59±0.2’ye yükseldi. Ortalama keratometri de¤eri
48.01± 3.08 D ‘den 46.2 ±2,3 D’e, ortalama sferik eflde¤er 6,2 ±3.09 D’den, 3.05 ± 1.78 D’ e
düfltü. Ameliyat s›ras›nda 1 olguda desantralize tünel geliflimi nedeni ile implantasyon ertelendi.
Befl olguda tünel içi yap›fl›kl›k nedeni ile mekanik keratom kullan›ld›. Ameliyat sonras› 9 olgu-
da kesi yerine migrasyon nedeniyle repozisyon yap›ld›, migrasyonun tekrarlad›¤› 3 olguda ise
kesi yeri sütüre edildi. Bir olguda ise post-op 1.ayda kesi yerinde enfeksiyon izlendi ancak me-
dikal tedavi ile iyileflme sa¤land›.

Tart›flma: Keratokonus tedavisinde femtosecond laser yard›m›yla uygulanan intrakorneal
halka implantasyonu, hastalar›n görme seviyelerini ve hayat kalitelerini belirgin seviyede artt›-
ran güvenli ve efektif bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, intrakorneal halka, Keraring

SUMMARY

The Results of Keraring Implantation in Keratoconus

Purpose: To evaluate the visual outcomes of intracorneal ring implantation in keratoconic
eyes. 
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G‹R‹fi

Keratokonus,  merkezi kornean›n incelmesi ve prot-

rüzyonu ile karakterize  ilerleyici bir hastal›kt›r (1). Ge-

nelde hayat›n ikinci dekad›nda bulgu veren bu hastal›kta

klinik tablo, hafif irregüler astigmatizmadan, protrüzyon

ve subepitelyal skarlaflmaya ba¤l› ciddi görme kayb›na

kadar de¤iflebilmektedir (2). Hastal›¤›n bafllang›ç evrele-

rinde gözlük ya da sert kontakt lenslerle görme düzelti-

lebilirken son evrede penetran keratoplasti tek tedavi se-

çene¤i olmaktad›r. Keratoplastinin ciddi  komplikasyon-

lar› nedeniyle  termal keratoplasti, epikeratoplasti, foto-

refraktif keratektomi,  laser in situ keratomileusis (LA-

SIK) gibi de¤iflik tedavi alternatifleri denenmifl ancak

baflar›l› sonuçlar elde edilememifltir (3-5).

Son dönemlerde, keratokonuslu hastalar›n, görüfl ka-

litesini artt›rmak, korneal düzensizli¤i  ve keratoplasti

ihtiyac›n› azaltmak amac›yla stroma içine  polimetilme-

takrilat (PMMA) halkalar›n tak›lmas› gündeme gelmifltir

(6-10). Bu çal›flmam›zda da  keratokonus tan›s› ile intra-

korneal halka  implantasyonu uygulad›¤›m›z hastalarda

görsel sonuçlar ve komplikasyonlar de¤erlendirilmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2006-May›s 2008 tarihleri aras›nda Hisar Inter-

continental hastanesinde keratokonus tan›s› ile intrakor-

neal halka  (Keraring, Mediphacos, Brezilya) implantas-

yonu uygulanan  yafllar› 16 ile 33 aras›nda de¤iflen (orta-

lama 24±5.2 yafl) 49 hastan›n 57 gözü çal›flma kapsam›-

na al›nd›. Ortalama takip süresi 10 ±3.4 ay olarak hesap-

land›. Hastalar›n postoperatif kontrolleri ‹stanbul Üni-

versitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi Göz Hast. A.D ve Hisar

Intercontinental hastanesinde yap›ld›. Saydam korneaya

sahip hastalar›n hepsinde kontakt lens intolerans› mev-

cut idi. Tüm hastalarda cerrahi öncesinde kornea içi hal-

kalar› yerlefltirdi¤imiz 5 mm’lik optik zonda en az 450 μ

kornea kal›nl›¤› mevcut idi. Keratit, korneal distrofi, oto-

immun hastal›k, sistemik ba¤ dokusu hastal›¤› olanlar ile

akut ya da evre 4 keratokonusu olanlar  çal›flma d›fl›nda

tutuldu. Hastalara bilgilendirilmifl onam formu imzala-

t›ld›ktan sonra cerrahi gerçeklefltirildi.

Hastalar›n hepsinde ameliyat öncesi ve sonras›  Snel-

len efleli ile düzeltilmemifl (UCVA) ve en iyi düzeltilmifl

görme keskinlikleri (BCVA) saptand›. Biomikroskopik

muayeneleri yap›ld› ve Pentacam (Oculus, Germany) ile

korneal topografileri de¤erlendirildi.

Cerrahi teknik: Topikal anestezi alt›nda pupilla

merkezi Visx SR IR (AMO, California, USA) biomik-

roskopu kullan›larak  iflaretlendi. Tünel oluflturmak için

Intralase 30 HZ (AMO, California, USA) femtosaniye
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Methods: Fifty seven eyes of 49 patients in which we applied intracorneal ring (Keraring,
Mediphacos, Brasil) implantation with the diagnosis of keratoconus between January 2006–May
2008 were included in the study. All our patients had contact lens intolarance and clear cornea.
Before and after the operation we measured the refractive errors and performed corneal topog-
raphy by Pentacam (Oculus, Germany). 30 Hz Femtosecond laser system (Intralase, AMO,
USA) was used for implantation. The incision was made on the steepest axis and the tunnel depth
was set at %80 of the thinnest corneal thickness. We applied one ring in 21 patients and two rings
in 36 patients according to localization of the cones and spheric equivalent.

Results: The mean follow up period was 10±3.4 months. At the last examination the mean un-
corrected visual acuity (UCVA) improved from 0.12±0.1 to 0.35±0.2 and the mean best correc-
ted visual acuity (BSCVA) improved from 0.36±0.17 to 0.59±0.2. Keratometric values decre-
ased from 48.01± 3.08 D to 46.2 ±2,3 D and spheric equivalent increased from 6,2 ±3.09 to 3.05
± 1.78 in average. In one case (%1.7) we had to postpone the surgery because of desantralized
tunnel formation. In 5(%8.7) cases, we had to use the mechanical keratome because of incomp-
lete tunnel formation. In 9 (%15) cases we observed ring migration to the incision site. We repo-
sitioned the segments and performed suturing in 3 cases in which migration reoccured. In 1
(%1.7) case bacterial keratitis observed after one month but improved with medical therapy.

Conclusion: Intracorneal ring implantation using femtosecond laser in keratoconic eyes
seems to be an effective and safe procedure improving the patients vision and quality of life.

Key Words: Keratoconus, intracorneal rings, Keraring



laser sistemi  kullan›ld›. Pupilla merkezi referans al›na-

rak  5 mm’lik optik zonda kornea kal›nl›¤›n›n % 80’i de-

rinli¤inde iç çap› 4.9 mm d›fl çap› 5.7 mm olacak flekil-

de tünel oluflturuldu. Sonras›nda forseps yard›m›yla ring

ya da ringler  stroma içine implante edildi. Ring çaplar›-

n›n ve kal›nl›klar›n›n   belirlenmesinde üretici firman›n

belirledi¤i (Mediphacos) iki farkl› nomogram kullan›ld›.

Otuzbir  olguda kulland›¤›m›z ilk nomograma göre  ko-

nun lokalizasyonu ve sferik eflde¤er göz önüne al›narak

çaplar›   160
O

’lik, kal›nl›klar›  150-350 μ aras›nda de¤i-

flen 5 farkl› halka implantasyonu uyguland›. Üretici fir-

man›n daha sonradan gelifltirdi¤i ve 26 olgumuzda kul-

land›¤›m›z ikinci nomogramda ise  ektazinin yerleflim

yerine göre 3 farkl› alt nomogram kullan›ld›. Bu nomog-

ramlarda   manifest sferik ve silendrik  de¤erler seçilerek

4 farkl› çapta (90 
O

,120 
O

, 160 
O

, 210 
O

) ve 5 farkl› kal›n-

l›kta (150-350μ) halka implantasyonu yap›ld›. 

BULGULAR

Toplam 21 göze tek, 36 göze çift halka implante edil-

di. Son  yap›lan muayenede göre  düzeltilmemifl görme

keskinli¤i  ortalama 0.12 ±0.1’den 0.35±0.15’e yükseldi.

Olgular›n % 91.3’ünde görme art›fl›  sa¤lan›rken, % 8.7

olguda ayn› kald›. Hastalar›n hiçbirinde görme azalmas›

saptanmad›. (Tablo 1). En iyi düzeltilmifl görme keskin-

li¤i ortalama 0.36 ± 0.17’den 0.59±0.2 ‘ye yükseldi. Ol-

gular›n % 87.8’inde görme art›fl› görüldü % 12.2’sinde

ayn› kald› (Tablo 2). Kerometrik de¤erler ortalama

48.01±3.08D’den 46.2±0.3D’ye,  sferik eflde¤er ise orta-

lama 6.2±3.09 D’ den 3.05±1.78’D’e  geriledi.

Bir olguda (%1.7) desantralize tünel geliflimi nede-

niyle cerrahi ertelendi. Bir ay sonra yeni bir tünel aç›la-

rak halka implantasyonu  sorunsuz bir flekilde gerçeklefl-

tirildi.  Befl olguda (%8.7)  tünel içi yap›fl›kl›k nedeniyle 

363Keratokonusta Keraring implantasyonu Sonuçlar›m›z

Tablo 1. ‹ntrakorneal halka implantasyonu sonras›  olgular›n en iyi düzeltilmemifl görme keskinliklerinde (UCVA)
elde edilen s›ra art›fllar›n›n yüzdesel da¤›l›m›.

Tablo 2. ‹ntrakorneal halka implantasyonu sonras› en iyi düzeltilmifl görme keskinliklerinde (BCVA)  elde edilen s›ra
art›fllar›n›n yüzdesel da¤›l›m›.



mekanik keratom kullan›ld›. Bir olguda (%1.7) halka

implantasyonu s›ras›nda tünelin distal ucunda perforas-

yon olufltu ancak cerrahi sorunsuz bir flekilde tamamla-

nabildi. Teröpatik kontakt lens yerlefltirilen hastada ame-

liyat sonras› takiplerde sorun görülmedi. Dokuz olguda

(%15)  ameliyat sonras› kesi yerine do¤ru halkalar›n yer

de¤ifltirdi¤i görüldü (migrasyon) (Resim 1). Bu olgular-

da halka repozisyonu yap›ld›. ‹lk müdahale sonras› tek-

rar migrasyon görülen 3 olguda, kesi yeri 10/0 nylon ile

sütüre edildi (Resim 2). Bir hastada (% 1.7) halka imp-

lantasyonu sonras› 1. ayda bakteriyel keratit geliflti (Re-

sim 3). Klinik tablo medikal tedavi ile kontrol alt›na

al›nd›.

TARTIfiMA

Kornea periferine doku ilave edilmesiyle miyopinin

düzeltilebilece¤i fikri ilk kez Barrequer (6) taraf›ndan

ortaya at›lm›flt›r. Bu amaçla  insan gözüne ilk kornea içi

halka implantasyonu  Nose ve arkadafllar› taraf›ndan

gerçeklefltirilmifltir (7). Keratokonus  ve irregüler astig-

matizman›n tedavisinde intrakorneal halka tedavisi ilk

kez Ferrara taraf›ndan kullan›lmakla birlikte bu konuda

sonuçlar› bildiren ilk yay›n  Colin ve arkadafllar› taraf›n-

dan yay›nlanm›flt›r (8). 

Miyopi ve keratokonusun tedavisinde günümüzde 2

farkl› halka tasar›m› kullan›lmaktad›r. Intacs (Califor-

nia,USA) bu alanda ilk kullan›lan tasar›md›r ve 1990 y›-

l›nda düflük dereceli miyopi tedavisi için FDA onay› al-

m›flt›r. Intacs,  150º’lik ark uzunlu¤una sahiptir ve hek-

sagonal transvers bir yap›dad›r. Pupilla merkezine göre

ortalama 8 mm’lik optik zonda implante edilen bu halka-

lar›n kal›nl›klar›   0.25-0.45 mm  aras›nda de¤iflmektedir. 

Keraring ya da Ferrara kornea içi halkalar› (Medip-

hacos, Brasil) ayn› yap›ya sahip farkl› ticari isimlerde

üretilen di¤er halka tasar›mlar›d›r. Korneada prizmatik

etki oluflturan üçgen yap›daki bu halkalar ortalama 6

mm’lik optik zonda  implante edilmektedirler. Merkeze

daha yak›n yerleflim gösterdiklerinden  korneay› düzlefl-

tirici etkileri teorik olarak daha fazlad›r. Önceleri sadece

160º’lik ark uzunlukta, kal›nl›klar› 0.15-0.30 mm (0.05

mm aral›klarla) aras›nda de¤iflen halkalar implante edi-

lirken, yeni gelifltirilen nomogramla birlikte 90˚,120˚ ve

210˚ ark uzunlukta halkalar da kullan›m alan›na girmifl-

tir.
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Resim 1. Kesi yerine migrasyon        

Resim 3. Kesi yerinde geç post -operatif dönemde

geliflen enfeksiyon

Resim 2. Tekrar migrasyon görülen 
bir gözde sütürasyon 



Çal›flmam›zda halka implantasyonu sonras› en az 1

s›ra olmak üzere olgular›m›z›n %91.3 ‘ünde düzeltilme-

mifl görme keskinli¤inde, %87.8 ‘inde en iyi düzeltilmifl

görme keskinli¤inde  art›fl› gözlemledik. Literatür ile kar-

fl›laflt›rd›¤›m›zda bu oranlar  s›ras›yla Kwitko’nun (9) ça-

l›flmas›nda  % 86.4, %86.4, Miranda’n›n (10)  çal›flma-

s›nda %77,7, %80,5, Shabayek’in (11) çal›flmas›nda

%78, %70, Coflkunseven’in (12) çal›flmas›nda  ise %78,

%68 olarak bildirilmifltir. 

Serimizde ve tünel açmak için femtosaniye laserin

kullan›ld›¤›, Shabayek ve Coflkunseven’in yay›nlar›nda,

komplikasyon oranlar›n›n mekanik keratomun kullan›ld›-

¤› serilere  göre oldukça az oldu¤u görülmektedir. Bu

avantaj Intacs’la yap›lan çal›flmalarda da görülmektedir

(13,14).  Serilerine bak›ld›¤›nda da  Kwitko % 19,6, Mi-

randa % 13,8 melting ve ring segmentlerin aç›¤a ç›kma-

s› (ekstrüzyon) bildirmektedirler. Yay›nlarda bu kompli-

kasyon tünelin yüzeyel kalmas› ile iliflkilendirilmifltir.

Desantralizasyon  oran›  Kwitko (9), Miranda (10) ve Si-

ganos’un (15) çal›flmalar›nda s›ras›yla % 3.9, % 7,7, % 9

olarak bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise oran % 1,7

olarak görüldü. Bu olguda femtosaniye laserin mekanik

ayr›flt›rma yapmadan gerçek kesi oluflturmama özelli¤i

nedeniyle cerrahi ertelendi. Bir ay sonra do¤ru lokalizas-

yonda yeni bir tünel oluflturularak cerrahi sorunsuz bir

flekilde tamamland›.

Litaratür ile k›yasland›¤›nda migrasyon oran›m›z›n

(%15) di¤er çal›flmalara göre yüksek oranda oldu¤unu

tespit ettik Bu oran Coflkunseven’in çal›flmas›nda % 6

olarak bildirilmifltir (12). Migrasyonun tünel çap›n›n dar

oldu¤u olgularda daha s›k olmas› nedeni ile çal›flmaya

dahil edilmeyen son olgular›m›zda tünel iç çap›n› 4.6 mm

d›fl çap›n› ise 5.6 mm  olarak ayarlad›k ve migrasyonun

azald›¤›n› gördük.

Hastalar›m›zda iki farkl› nomograma göre halka imp-

lantasyonu uyguland›. Bunun nedeni ikinci nomogram›n

gelifltirilerek daha sonra firma taraf›ndan kullan›ma so-

kulmas›d›r. ‹ki farkl› nomogram ile benzer sonuçlar al›n-

sa da olgu say›lar›n›n az olmas› nedeni ile istatisitki ola-

rak karfl›laflt›rma yap›lamad›. Amac›m›z olgu say›s› art-

t›kça farkl› nomogramlar›n karfl›laflt›r›lmas› olacakt›r.

Sonuç olarak keratokonuslu hastalarda   femtosaniye

laser yard›m›yla uygulanan halka implantasyonu  hastala-

r›n görsel kalitesini artt›ran, komplikasyon oran› düflük bir

cerrahi ifllemdir (16,17). Özellikle kontakt lens intolerans›

olan hastalarda görme art›fl› sa¤larken,  yüzey düzeltici et-

kisiyle bu hastalar›n tekrar kontakt lens kullanabilmesine

de olanak tan›maktad›r.Bu uygulaman›n, uzun süreli so-

nuçlar›n› ve keratokonus progresyonuna etkisini görmek

için daha genifl kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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