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Keratokonusta Keraring Implantasyonu Sonuclarimiz
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OZET

Amagc: Keratokonus tanist ile intrakorneal halka implantasyonu uyguladigimiz olgularin gor-
sel sonuclarint degerlendirmek.

Yontem: Ocak 2006- Mayis 2008 tarihleri arasinda keratokonus tanisiyla intrakorneal halka
(Keraring, Mediphacos, Brezilya) implantasyonu uyguladigimiz 49 hastanin 57 gozii calisma
kapsamina alindi. Kornealar1 saydam, kontakt lens intoleranst olan ve yaslar1 16 ile 33 ( ortala-
ma 24+ 5.2 yag) arasinda degisen olgularin ameliyat Oncesi ve sonrasi refraksiyon degerleri ve
Pentacam (Oculus, Almanya) ile kornea topografileri karsilastirildi. Halka implantasyonu i¢in
Intralase 30 Hz Femtosaniye lazer (AMO, California,USA) sistemi kullanildi. Kesi yeri i¢in to-
pografik dik aks secildi ve kornea kalinliginin %80 derinliginde tiinel acildi. Sferik esdeger ve
konun yerlesimi gz oniine alinarak 21 gozde tek, 36 gozde cift ring implantasyonu uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 10 £3.4 ay idi. Takip sonunda ortalama diizeltil-
memis gorme keskinligi Snellen eseline gore 0.12+0.1°den 0.3510.2°ye, ortalama en iyi diizel-
tilmis gorme keskinligi 0.36+0.17’den 0.5910.2’ye yiikseldi. Ortalama keratometri degeri
48.01+ 3.08 D ‘den 46.2 £2,3 D’e, ortalama sferik esdeger 6,2 £3.09 D’den, 3.05 £ 1.78 D’ e
diistii. Ameliyat sirasinda 1 olguda desantralize tiinel gelisimi nedeni ile implantasyon ertelendi.
Bes olguda tiinel ici yapisiklik nedeni ile mekanik keratom kullanildi. Ameliyat sonrasi 9 olgu-
da kesi yerine migrasyon nedeniyle repozisyon yapildi, migrasyonun tekrarladigr 3 olguda ise
kesi yeri siitiire edildi. Bir olguda ise post-op 1.ayda kesi yerinde enfeksiyon izlendi ancak me-
dikal tedavi ile iyilesme saglandi.

Tartisma: Keratokonus tedavisinde femtosecond laser yardimiyla uygulanan intrakorneal
halka implantasyonu, hastalarin gorme seviyelerini ve hayat kalitelerini belirgin seviyede artti-
ran giivenli ve efektif bir yontemdir.
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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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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 0.1240.1 to 0.3520.2 and the mean best correc-
ted visual acuity (BSCVA) improved from 0.3620.17 to 0.5910.2. 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.
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GIRIS

Keratokonus, merkezi korneanin incelmesi ve prot-
riizyonu ile karakterize ilerleyici bir hastaliktir (1). Ge-
nelde hayatin ikinci dekadinda bulgu veren bu hastalikta
klinik tablo, hafif irregiiler astigmatizmadan, protriizyon
ve subepitelyal skarlasmaya bagli ciddi gérme kaybina
kadar degisebilmektedir (2). Hastaligin baslangic evrele-
rinde gozliikk ya da sert kontakt lenslerle gorme diizelti-
lebilirken son evrede penetran keratoplasti tek tedavi se-
cenegi olmaktadir. Keratoplastinin ciddi komplikasyon-
lar1 nedeniyle termal keratoplasti, epikeratoplasti, foto-
refraktif keratektomi, laser in situ keratomileusis (LA-
SIK) gibi degisik tedavi alternatifleri denenmis ancak
basarili sonuclar elde edilememistir (3-5).

Son donemlerde, keratokonuslu hastalarin, goriis ka-
litesini arttirmak, korneal diizensizligi ve keratoplasti
ihtiyacini azaltmak amaciyla stroma i¢ine polimetilme-
takrilat (PMMA) halkalarin takilmasi giindeme gelmistir
(6-10). Bu calismamizda da keratokonus tanisi ile intra-
korneal halka implantasyonu uyguladigimiz hastalarda
gorsel sonuclar ve komplikasyonlar degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2006-May1s 2008 tarihleri arasinda Hisar Inter-
continental hastanesinde keratokonus tanisi ile intrakor-

neal halka (Keraring, Mediphacos, Brezilya) implantas-
yonu uygulanan yaslar1 16 ile 33 arasinda degisen (orta-
lama 2445.2 yas) 49 hastanin 57 gozii ¢caligma kapsami-
na alind1. Ortalama takip siiresi 10 3.4 ay olarak hesap-
land1. Hastalarin postoperatif kontrolleri Istanbul Uni-
versitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hast. A.D ve Hisar
Intercontinental hastanesinde yapildi. Saydam korneaya
sahip hastalarin hepsinde kontakt lens intoleransi mev-
cut idi. Tiim hastalarda cerrahi 6ncesinde kornea i¢i hal-
kalar yerlestirdigimiz 5 mm’lik optik zonda en az 450 p
kornea kalinlig1 mevcut idi. Keratit, korneal distrofi, oto-
immun hastalik, sistemik bag dokusu hastalig1 olanlar ile
akut ya da evre 4 keratokonusu olanlar ¢aligma disinda
tutuldu. Hastalara bilgilendirilmis onam formu imzala-
tildiktan sonra cerrahi gerceklestirildi.

Hastalarin hepsinde ameliyat 6ncesi ve sonrast Snel-
len eseli ile diizeltilmemis (UCVA) ve en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri (BCVA) saptandi. Biomikroskopik
muayeneleri yapildi ve Pentacam (Oculus, Germany) ile
korneal topografileri degerlendirildi.

Cerrahi teknik: Topikal anestezi altinda pupilla
merkezi Visx SR IR (AMO, California, USA) biomik-
roskopu kullanilarak isaretlendi. Tiinel olusturmak icin
Intralase 30 HZ (AMO, California, USA) femtosaniye
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laser sistemi kullanildi. Pupilla merkezi referans alina-
rak 5 mm’lik optik zonda kornea kalinliginin % 80’i de-
rinliginde i¢ cap1 4.9 mm dis ¢ap1 5.7 mm olacak sekil-
de tiinel olusturuldu. Sonrasinda forseps yardimiyla ring
ya da ringler stroma i¢ine implante edildi. Ring ¢aplari-
nin ve kalinliklarinin ~ belirlenmesinde {iretici firmanin
belirledigi (Mediphacos) iki farkli nomogram kullanildi.
Otuzbir olguda kullandigimiz ilk nomograma gore ko-
nun lokalizasoyonu ve sferik esdeger goz oniine alinarak
caplart 160 ’lik, kalinliklar1 150-350 p arasinda degi-
sen 5 farkli halka implantasyonu uygulandi. Uretici fir-
manin daha sonradan gelistirdigi ve 26 olgumuzda kul-
landigimiz ikinci nomogramda ise ektazinin yerlesim
yerine gore 3 farkli alt nomogram kullanildi. Bu nomog-
ramlarda manifest sferik ve silendrik degerler secilerek
4 farkl1 capta (90 *,120 °, 160 °, 210 *) ve 5 farkli kalin-
Iikta (150-350p) halka implantasyonu yapildi.

BULGULAR

Toplam 21 goze tek, 36 goze cift halka implante edil-
di. Son yapilan muayenede gore diizeltilmemis gérme
keskinligi ortalama 0.12 £0.1’den 0.35%0.15’¢e yiikseldi.
Olgularin % 91.3’iinde gorme artis1 saglanirken, % 8.7
olguda ayn1 kaldi. Hastalarin hicbirinde gérme azalmasi
saptanmadi. (Tablo 1). En iyi diizeltilmis gorme keskin-
ligi ortalama 0.36 = 0.17°den 0.59£0.2 ‘ye yiikseldi. Ol-
gularin % 87.8’inde gorme artig1 goriildii % 12.2’sinde
aynt kaldi (Tablo 2). Kerometrik degerler ortalama
48.01£3.08D’den 46.2+0.3D’ye, sferik egdeger ise orta-
lama 6.2£3.09 D’ den 3.05+1.78’D’e geriledi.

Bir olguda (%1.7) desantralize tiinel gelisimi nede-
niyle cerrahi ertelendi. Bir ay sonra yeni bir tiinel agila-
rak halka implantasyonu sorunsuz bir sekilde gercekles-
tirildi. Bes olguda (%8.7) tiinel ici yapisiklik nedeniyle

Tablo 1. Intrakorneal halka implantasyonu sonrast olgularin en iyi diizeltilmemis gorme keskinliklerinde (UCVA)
elde edilen sira artislarinin yiizdesel dagilimi.
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Tablo 2. Intrakorneal halka implantasyonu sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinliklerinde (BCVA) elde edilen sira
artislarimin yiizdesel dagilimi.
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mekanik keratom kullanildi. Bir olguda (%1.7) halka
implantasyonu sirasinda tiinelin distal ucunda perforas-
yon olustu ancak cerrahi sorunsuz bir sekilde tamamla-
nabildi. Teropatik kontakt lens yerlestirilen hastada ame-
liyat sonrasi takiplerde sorun goriilmedi. Dokuz olguda
(%15) ameliyat sonrasi kesi yerine dogru halkalarin yer
degistirdigi goriildii (migrasyon) (Resim 1). Bu olgular-
da halka repozisyonu yapildi. Ik miidahale sonras tek-
rar migrasyon goriilen 3 olguda, kesi yeri 10/0 nylon ile
siitiire edildi (Resim 2). Bir hastada (% 1.7) halka imp-
lantasyonu sonrast 1. ayda bakteriyel keratit gelisti (Re-
sim 3). Klinik tablo medikal tedavi ile kontrol altina
alindi.

Resim 1. Kesi yerine migrasyon

ra

Resim 2. Tekrar migrasyon goriilen
bir gozde siitiirasyon

Resim 3. Kesi yerinde ge¢ post -operatif dénemde
gelisen enfeksiyon

TARTISMA

Kornea periferine doku ilave edilmesiyle miyopinin
diizeltilebilecegi fikri ilk kez Barrequer (6) tarafindan
ortaya atilmistir. Bu amagla insan goziine ilk kornea igi
halka implantasyonu Nose ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilmistir (7). Keratokonus ve irregiiler astig-
matizmanin tedavisinde intrakorneal halka tedavisi ilk
kez Ferrara tarafindan kullanilmakla birlikte bu konuda
sonuglar bildiren ilk yaymn Colin ve arkadaslar tarafin-
dan yayimlanmigtir (8).

Miyopi ve keratokonusun tedavisinde giiniimiizde 2
farkli halka tasarimi kullanilmaktadir. Intacs (Califor-
nia,USA) bu alanda ilk kullanilan tasarimdir ve 1990 y1-
linda diisiik dereceli miyopi tedavisi icin FDA onay1 al-
mastir. Intacs, 1502’lik ark uzunluguna sahiptir ve hek-
sagonal transvers bir yapidadir. Pupilla merkezine gore
ortalama 8 mm’lik optik zonda implante edilen bu halka-
larin kalinliklar1  0.25-0.45 mm arasinda degismektedir.

Keraring ya da Ferrara kornea i¢i halkalar1 (Medip-
hacos, Brasil) ayn1 yapiya sahip farkl ticari isimlerde
tiretilen diger halka tasarimlaridir. Korneada prizmatik
etki olugturan licgen yapidaki bu halkalar ortalama 6
mm’lik optik zonda implante edilmektedirler. Merkeze
daha yakin yerlesim gosterdiklerinden korneay: diizles-
tirici etkileri teorik olarak daha fazladir. Onceleri sadece
160%’lik ark uzunlukta, kalinliklart 0.15-0.30 mm (0.05
mm araliklarla) arasinda degisen halkalar implante edi-
lirken, yeni gelistirilen nomogramla birlikte 90°,120° ve
210° ark uzunlukta halkalar da kullanim alanina girmis-
tir.
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Calismamizda halka implantasyonu sonrast en az 1
sira olmak iizere olgularimizin %91.3 ‘linde diizeltilme-
mis gorme keskinliginde, %87.8 ‘inde en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginde artis1 gozlemledik. Literatiir ile kar-
stlagtirdifimizda bu oranlar sirastyla Kwitko nun (9) ¢a-
lismasinda % 86.4, %86.4, Miranda’nin (10) caligma-
sinda %77,7, %80,5, Shabayek’in (11) c¢alismasinda
%78, %70, Coskunseven’in (12) calismasinda ise %78,
%068 olarak bildirilmistir.

Serimizde ve tiinel agmak icin femtosaniye laserin
kullanildig1, Shabayek ve Coskunseven’in yaynlarinda,
komplikasyon oranlarinin mekanik keratomun kullanildi-
81 serilere gore oldukga az oldugu goriilmektedir. Bu
avantaj Intacs’la yapilan calismalarda da goriilmektedir
(13,14). Serilerine bakildiginda da Kwitko % 19,6, Mi-
randa % 13,8 melting ve ring segmentlerin agiga ¢ikma-
st (ekstriizyon) bildirmektedirler. Yayinlarda bu kompli-
kasyon tiinelin yiizeyel kalmasi ile iligkilendirilmisgtir.
Desantralizasyon orant Kwitko (9), Miranda (10) ve Si-
ganos’un (15) calismalarinda sirastyla % 3.9, % 7,7, % 9
olarak bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise oran % 1,7
olarak goriildii. Bu olguda femtosaniye laserin mekanik
ayristirma yapmadan gercek kesi olusturmama ozelligi
nedeniyle cerrahi ertelendi. Bir ay sonra dogru lokalizas-
yonda yeni bir tiinel olusturularak cerrahi sorunsuz bir
sekilde tamamlandi.

Litaratiir ile kiyaslandifinda migrasyon oranimizin
(%15) diger caligmalara gore yiiksek oranda oldugunu
tespit ettik Bu oran Coskunseven’in ¢alismasinda % 6
olarak bildirilmistir (12). Migrasyonun tiinel ¢apinin dar
oldugu olgularda daha sik olmasi nedeni ile ¢aligmaya
dahil edilmeyen son olgularimizda tiinel i¢ capin1 4.6 mm
dis capini ise 5.6 mm olarak ayarladik ve migrasyonun
azaldigim gordiik.

Hastalarimizda iki farkli nomograma gore halka imp-
lantasyonu uygulandi. Bunun nedeni ikinci nomogramin
geligtirilerek daha sonra firma tarafindan kullanima so-
kulmasidir. iki farkli nomogram ile benzer sonuglar alin-
sa da olgu sayilarinin az olmasi nedeni ile istatisitki ola-
rak karsilagtirma yapilamadi. Amacimiz olgu sayis art-
tikca farkli nomogramlarin karsilastirilmas: olacaktir.

Sonug olarak keratokonuslu hastalarda femtosaniye
laser yardimiyla uygulanan halka implantasyonu hastala-
rin gorsel kalitesini arttiran, komplikasyon orani diisiik bir
cerrahi islemdir (16,17). Ozellikle kontakt lens intoleransi
olan hastalarda gorme artis1 saglarken, yiizey diizeltici et-
kisiyle bu hastalarin tekrar kontakt lens kullanabilmesine
de olanak tanmimaktadir.Bu uygulamanin, uzun siireli so-
nuglarin1 ve keratokonus progresyonuna etkisini gormek
icin daha genis kapsamli calismalara ihtiya¢ vardir.
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