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Keratokonusta Femtosaniye Laser Yardimiyla Kornea Ici
Halka (Keraring) Takilmasi

Raciha Beril Kiigiimen (*), Demir Bagar (*), Murat Levent Alimgil (*)

OZET

Amag: Keratokonuslu hastalarda femtosaniye laser yardimiyla takilan kornea ici halka
(Keraring) ameliyatinin sonug¢larim arastirmak.

Gereg¢ Yontem: Klinik ve topografik olarak keratokonus tamist konmus 10 hastanin 12 gi-
zii calismaya dahil edildi. Olgularda femtosaniye laser ile kornea tiineli olusturulmasim takiben
kornea igi halkalar implante edildi. Bir géze 210 derecelik tek Keraring 1 goze 90 derecelik cift
Keraring, 1 goze 120 derecelik ¢ift Keraring, 9 gize 160 derecelik ¢ift Keraring takildi. Olgula-
rin ameliyat dncesi ve sonrasi refraksiyonu, diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis girme keskin-
likleri, kornea topografileri ve 6n segment optik koherens tomografileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalann yas ortalamasi 32.5 + 9.4 seneydi. Operasyonun femtosanive laser ve
implantasyon agamalarinda komplikasyona rastlanmadi. Diizeltilmemis gorme keskinligi, ame-
livat Gncesi ortalama 0.095 £ 0.095 ( 0.01-0.3) 'den, 6. ayda 0.30 £ 0.19 (0.1-0.67) 'a yiikseldi
ve aradaki fark ileri derecede anlamh bulundu (p=0.002). En iyi diizeltilmis gérme keskinligi,
ameliyat dncesinde ortalama 0.40 + 0.30 ( 0.16-1.0) iken, 6. ayda 0.55 £ 0.23 (0.2-1.0) olarak
saptandh ve istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0.02). Sferik refraksiyon, ameliyat éncesinde
ortalama -4.42 + 4.11 dioptri (D) (-14.00,+0.25 D) iken, 6. ayda-1.13 £ 1.39 D (-3.5,+1.0D)
olarak tesbit edildi. Preoperatif sferik refraksiyon ile postoperatif 6. ayin sferik refraksiyonu
arasindaki fark ileri derecede anlamh bulundu (p=0.003). Silindirik refraksiyon amelivat énce-
sinde ortalama -4.60 + 2.74 D (-9.75, -0.50 D) iken 6. ayda -1.67 + 1.38 D (-4.50, 0.00 D) ola-
rak bulundu. Preoperatif astigmatizma ile postoperatif 6. ayin astigmatizmasi arasidaki fark is-
tatistiksel olarak ileri derecede anlamh bulundu (p= 0.005). Refraksiyon degerinin sferik ckiva-
lami preoperatif -5.96 + 4.12 (-15.00, -1.00 D) dioptriden 6. ayda -1.93 + 1.32 D'ye (-4.25,
+0.50 D) degisti, bu degisiklik te ileri derecede anlamli idi (p=0.002).

Sonug: Femtosaniye laser yardinuyla takilan kornea igi halka ameliyat keratokonus hasta-
higinda gorme keskinligini artiran etkili ve emniyetli bir tedavi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Femtosaniye laser, kornea igi halka, keratokonus, Keraring

SUMMARY

Femtosecond Laser Assisted Intrastromal Corneal Ring Segment (Keraring)
Implantation in Keratoconus

Purpose: To report results of femtosecond laser assisted intrastromal corneal ring segment
(Keraring) implantation in patients with keratoconus.
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Material-Methods: Twelve eyes of 10 patients with clinically and topographically I\rcnhed
keratoconus have been included in the study. Intrastromal corneal ring segments were implan-
ted following tunnel creation by femtosecond laser. In one eye a single 2107 Keraring scgment
has been implanted, one eye received double 90° Keraring segments, another eye received do-
uble 120° Keraring segments and 9 eyes received double 160° Keraring segments.

Results: Mean age of patients was 32. 5 £ 9.4 years. No complication has F:ccurt:d during
femtosecond laser and implantation stages of the operation. Mean uncorrected visual acuity has
increased from 0.095 £ 0.095 (0.01-0.3) preoperatively to 0.30 £ 0.19 (0.1-0.67) at 6th postope-
rative month and this was statistically high significant (p=0.002). Mean best corrected visual
acuity increased from 0.40 £ 0.30 (0.16-1.0) preoperatively to 0.55 + 0.23 (0.2-1.0) at 6th pos-
mpefatiw month and this was statistically significant (p=0.02). Mean preoperative spheri_cul
refraction was -4.42 £ 4,11 diopters (D) (-14.00,40.25 D) whereas mean postoperative spherical
refraction at 6th month was -1.13 £ 1.39 D (-3.5,+1.00 D). Difference between mean preopera-
tive spherical refraction and mean postoperative spherical refraction was statistically high signi-

ficant (p=0.003).

Mean preoperative cylindrical refraction was -4.60 £ 2.74 D (-9.75, -0.50 D) anld mean
postoperative cylindrical refraction at 6th month was -1.67 £ 1.38 D (-4.50, 0.00 D), their difte-
rence was found to be statistically high significant (p= 0.005).

Mean preoperative spherical equivalence has changed from -5.96 £ 4.12 D (-15.00, -1.00
D) to -1.93 + 1.32 D (-4.25, +0.50 D) at 6th postoperative month and this was also statistically

high significant (p=0.002).

Conclusion: Femtosecond laser assisted intrastromal corneal ring segment implantation
(Keraring) is a safe and effective method for the correction of keratoconus.

Key Words: Femtosecond laser, intrastromal corneal ring segments, keratoconus, Keraring

GIRIS

Keratokonus, korneamn sebebi bilinmeyen, infla-
matuar olmayan, progresif diizensiz incelmesidir, Kor-
neada diklesme, parasantral incelme, miyopide ilerleme
ve diizensiz astigmatizma olusur; bunlarnn sonucunda da
gorme keskinlifinde azalma meydana gelir (1), Kerato-
konusun tedavisinde erken evrelerde, gizlilk ve kontakt
lensler yeterli olabilir, ancak korneanin ileri derecede
diizensiz oldufu ve stroma opasitelerinin gelistigi ileri
evrelerde, kormnea nakli son cerrahi alternatif olarak kar-
simiza gikmaktadir (2). Kontakt lensi tolere etmeyen ve
gizliikle rehabilite olamayan keratokonus hastalan igin
bazi tedavi yontemleri gelistirilmis, bunlarin ¢ofu basa-
rili olmayan ve yiiz giildiirmeyen sonuglanndan dolay
daha sonra irakilmiglardir, Fotorefraktif keratekiomi ve

radval keratotomi bu yontemler arasinda sayilabilir
(34

Son zamanlarda keratokonus tedavisinde kornea igi
halkalann takilmas: hem gorsel rehabilitasyon hem de
kornea naklini geciktirmesi agisindan yeni bir tedavi
metodu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5-7). Komea ici
halka amelivatimn avantajlan arasinda topikal anestezi
alinda uygulanabilirlii, geri doniisimli bir cerrahi tek-
nik olma &zelligi ve komea merkezindeki optik zonun
saydamlizimn cerrahiden etkilenmemesi sayilabilir.

Giiniimiizde tedavi segenegi olarak iki degigik tasa-
rimli kornea igi halka bulunmaktadir. Bunlardan biri In-
tacs (Addition Technologies, Fremont, CA) diferi ise
Keraring (Mediphacos, Belo Horizonte, Brazil) olup
Pablo Ferrara tarafindan tasarlanmustic (6-8). Kera-
ring'lerin teknik Gzellikleri Tablo 1'de goriilmekiedir.
Takilacak halka segmentlerinin segiminde, korneadaki

Tablo 1. Kornea igi halka (Keraring ) segmentlerinin
teknik dzellikleri

Keraring Parametre

Tasanm (kesit) Llu;gen

iy Cap 5.40 mm

g Cap 6.60 mm

fmplantasyonun oryantasyon

noktast Pupilla merkezi

implantasyon derinligi Kaornea kalinlifinn
GoR0

Ark uzunlugu 00, 120, 160, 210
derece

Segment kalinliklan 0.15, 0.20, 0.25, 0.30,
0,35 mm

Polimetilmetakrilat
veya akrilik perspex CQ)

Materyal
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Tablo 2. Kon yerlegimine giire ektazinin gematik gariintimii ve tiplendirilmesi

Kon Yerlegimi Ektazi Tipi Aciklama
" Ektazik bilgenin tamami komeanim dik
T L Ehwed ekseninin bir tarafinda yer alir.
Dik eksen cktazik bidlgeden, bu bilgeyi iki asimetrik
Tip 2 Ektazi parcayva ayiracak sekilde gecmektedir. Konun vaklasik 173

dik eksenin bir tarafinda, 2/3'll ise dier tarafinda yer alir,

Tip 3 Ektazi

Ektazi bitlgesi komeamn dik ekseninin her iki tarafinda
egit olarak yer alir.

Tablo 3. Hastalarin amelivat dncesi ve amelivat sonvast 6.avdaki gdrme keskinligi, refraksivon ve keratomerrik

indekslerini gastermekiedir,

B ketiati &n;e‘!:::tdg?:fisi .l_lﬁalama An.'leli_\rat sl.mr%ﬂ_ﬂ.a}' P Degeri
i : eviasyon + standart deviasyon
Diizeltilmemis GK 0,095 + 0,005 030+0,19 0,002
En iyi Diizeltilmis GK (0,40 + 0,30 {],75.5- +0.23 0,02
Sferik Refraksivon (D) 4424411 -1,13+139 0,003
Silindirik Refraksivon (D) 4,60+ 2,74 -1,67 1,38 0,005
Sferik Esdeger (D) 5061 4,12 193+ 1.32 0,002
K masx 52,73 £5,11 48,00 + 4,31 0,04
K min 4737+ 382 45,06 £ 308 0,08
K average 50005 +4.23 -43 () + 3,58 (04
1 -5 asimetrisi DB5£542 -347 £ 595 0,14

I-5 asimetrisi = Dioptrik defer olarak inferior superior asimeirisi

K may = Dioptrik deger olarak 3 maclik papiller zonda maksimum keratometrik dlpim

K min = Dioptrik deger olarak 3 mmTik pupiller zonda minimum keratometrik dlgimi
K average = Dioptrik deger alarak 3 mmlik pupiller zonda ortalama keratometrik élgiimil
Diizeltilmemiy GK = Ondaltk sayt olarak diizeltilmemiy pdrme keskintigi

En iyi diizeltilmiz GK = Ondalik save olavak en ivi diizeltilmig girme keskinligi

D = Dioperi

ektazi bilgesinin yerlegimi 6n plana gikmaktadir, Kor-
nea topografisinde belirlenen dik eksen esas alinarak ek-
tazi tiplemesi yapilmig ve konulan endikasyon bu esasa
dayandinlmigtir (Tablo 2). Bu asamadan sonra iiretici
firmamn Snerdigi nomogramlar lizerinden hastanin 1o-
pografik, pakimetrik ve refraktif dzelliklerine dayamla-
rak farklh vzunluk ve kalinhiktaki halka seceneklerinden
bir ya da ikisi takihir, Resim 1, 2, ve 3a'da farklhh Kera-
ring segmentleri ile tedavi edilmis hastalann éin segment
fotograflan gorilmektedir.

Kornea igi halkalar mekanik yontemle takilabilseler
de son zamanlarda femtosaniye laser teknolojisi yardi-
miyla da takilabilmektedirler (8,9). Bu galigmada Intra-

Lase femtosaniye laser cihazi (Intralase; femtosecond
laser 30 kHz, AMO-IntraLase Corp., lrvine, CA) ile Ke-
raring implantasyonu yapilmis keratokonus hastalarimin
gorsel, refraktif ve topografik-keratometrik sonuglanm
degerlendirmekteviz,

YONTEM ve GEREC

Bu prospektif ¢alismaya 10 keratokonus hastasimin
12 pozii dahil edildi. Hastalarin 4'0 erkek, 6's1 kadin
olup, operasyon 2 kadin hastada bilateral olarak gercek-
lestirildi. Hastalara miidahaleden énce arastirma proto-
kolil ile ilgili agiklama yapilarak yazili onam alindi ve
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygunlugu hasta-
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Resim 1. 28 vaginda kadin hasta sag giz. Forme fruste
keratokonus tamsiyla 90 derecelik 150 mikron
Lalinh@nde ikl adet Keraring segmenti takifnngtr,

Resim 2. 20 vasinda kadin hasta sag gdz: Manifest

keratokonus tamsiyla 210 derecelik 250 mikron
kalinhginda Keraring segmenti takilnugtir. Hastamn

diger gizii penetran keratoplasti gecirmigtir,

nenin etik kurulu tarafindan onaylandi. Ameliyat dncesi

veriler Tablo 3" te ghriilmektedir. Tiim hastalarda topog-
rafik olarak forme fruste ya da manifest keratokonus
meveuttu, Hastalar, ameliyat éncesi diizeltilmemisg gér-
me keskinlifi (DGK), refraksiyon, en iyi dizeltilmig
sisrme keskinligi (EIDGK), biyomikroskopik muayene,
gizdibi muayenesini iceren tam bir oftalmolojik muaye-
neden gecirildi. Kornea topografileri Allegretto Wave
Topolyzer ve Galilei (Ziemer USA, Inc.) ile, ultrasonik
pakimetre (Cornea Scan [1 5, Sonogage, Inc.. Cleveland,
OH) ve in segment optik koherens tomografileri (OS
OKT), Visante OCT (Carl Zeiss Meditec Inc, Jena, Ger-
many) ile gekildi, Amelivat sonras: 1. giin, 1 hafta, 1.,
3., ve 6. aylarda kontrol muayeneleri yapildi.

Resim 3a. 28 vaginda kadin hasta sol géz: Forme
fruste keratokonus nedenivle takilan 160 derecelik
150 mikron kalinliginda iki adet Keraring segmentler
takilmignr,

Resim 3b. Avni hastamn dn segment optik kolerens
tomografisi ile cekilen yiiksek cdzinirliklii kornea
taramast goriilmektediv. Halka segmentlerinin stroma
icindeki tokalizasvomi ideal derinliktedir.

CERRAHI TEKNIK

Takilacak kornea i¢i halkamin kalinhgi ve yay
uzunluguna, iretici firmamn hazirladif nomogramdan
faydalamlarak karar verildi. Komea topografisinde en
dik meridyen baz alindi ve ektazi bilgesinin Konumuna
gire | ya da 2 segment implante edildi (Tablo 2). Sant
ralize konlarda 2 simetrik segment takildi. Halif asimet-
rik konlarda, farkhi kalinhkta 2 segment takildi; kalin
olan segment, konun belirgin oldugu temporal inlerior
daki kornea bolgesine yerlestirildi. Cok asimetrik konda
ise temporal inferior yerlegimli 210 derecelik tek seg-
ment tercih edildi.

Amelivatlar topikal anestezi altinda ger¢eklestirildh
Amelivat dncesi medikasyon olarak proparakain hidrok-
lorid %0.5 ve siprofloksasin 9%0.3, 3 defa 5 dakika ara
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ile damlatilds. Giiz steril olarak drtiildiikten sonra pupil-
la merkezi isaretlendi. Femtosaniye laserin tek kullamm-
ik vakum halkas: yerlestirildi. Tiinel 5-7 mm mesafede-
ki en ince parasantral kornea kalinhfinin %80'i derinli-
ginde femtosaniye laser yardimiyla gergeklegtirildi.
Kesi 1.2 mm vzunlufunda, topografik astigmatizmamn
dik oldugu eksende tiinele dik olarak olusturuldu. Orta-
lama implantasyon dermligi 392 pm (330-45 pm) olarak
hesaplandi. Tiinelin i¢ ¢apr 4.6-4.9 mm arasinda dig cap
ise 5.6-5.8 mm arasinda takilacak segmentin segment
kalinhina gére ayarlandi. Béylece tiinelin eni 0.7 mm
ile 1.1 mm arasinda defismekteydi. Tiim gizlerde tiinel
enerjisi 250 mJ, kesi enerjisi ise 1.50 mJ olup iglem 12
saniye kadar siirdii. 250 mikron ve daha kalin segment-
ler igin genis tiinel parametreleri tercih edildi.

Femtosaniye laser isleminden 3 dakika sonra OS-
OKT ile tiinelin stromadaki derinlifi ve kalitatif 6zellik-
leri kontrol edildi, uygun bulunduktan sonra hasta ame-
livathane ortamina alindi. Goz aseptik sartlarda steril
sartlarda Greiildiikien sonra konjonktival kese %2.5 povi-
don iyot ile yikand: ve 3 dakika bekletildi. Mikroskop
alunda kesi yeri ve tiinel girigi dzel spatiillerle implan-
tasyona hazirlandi, kavrama penseti yardimiyla halka
segmentleri Gnce bir taraf sonra Obiir tarafa yerlegtirildi.
Sinskey kancas: ile segment ucundaki delik manipule
edilerek halkalar kornea stromas iginde arzu edilen ko-
numa getirildi, kesi yerine siitiir konmadi. Tiim bu is-
lemler esnasinda komnea epiteli zedelenmemeye calisilds
ve antibiyotikli damla ve bandajla operasyon tamamlan-
di. Ameliyatlar tek bir cerrah tarafindan gerceklestirildi
(RBK).

Ameliyat sonras: tedavi olarak giinde 5 defa siprof-
loksasin % 0.3 ve suni gz yasi damlasi verildi; hasta
1.glin, 1 hafta, l.ay, 3. ay ve 6. aylarda kontrollere gafi-
nildi. Istatistiksel analiz igin nonparametrik Wilcoxon
igaretli sira testi kullamilds, p<0.05 anlamh olarak kabul
edildi.

SONUCLAR

Hastalann iigii bir géziinden keratokonus nedeniyle
en az 2 sene dnce penetran Keratoplasti ameliyat gegir-
misti; bu hastalarda halka implantasyonu diger gozde
gergeklestirildi. Tki hastanin her iki géziine | hafta aray-
la Keraring implantasyonu yapildi. Geri kalan 5 hastamn
bir giiziine Keraring takild: diger gozdeki forme fruste
keratokonus refraktif ve topografik olarak takibe ahindh.

Tablo 3'te ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6.ay
bulgular ile istatistik sonuglan goriilmektedir,

Hastalann yas ortalamasi 32.5 £ 9.4 sene (20-46 se-
ne) idi. DGK ameliyat éncesi ortalama 0.095 + 0.095
(0.01-0.3) iken, 1. ayda 0.32 + 0.22 (0.1-0.8), 6. ayda
0.30 £ 0.19 (0.1-0.677a ylikseldi. Ameliyat ncesi DGK

Resim 4a ve b. 43 yaginda kadin hastanin sol giziiniin
operasyondan dnce ve sonraki topografileri. Amelivat
dncesi K max 51.3 dioptri (D) olarak élgilmiig,
amelivat sonrasinda ise 46.4 diopiri olarak
bulunmugtur; bu parametrede 4.9 dioptrilik bir azalma
goriilmekiedir. K min ise 46.5 dioptriden 44.1 D ye
diigmigeir. Astigmatizma degeri 2.6 dioptri azalmughr.

ile ameliyat sonras1 6.ay DGK'si arasindaki fark, ileri
derecede anlamli bulundu (p=0.002). Snellen eseli ile
yapilan dlgiimlerde DGK ortalama 2 sira artms olarak
bulundu.

EIDGK ameliyat éncesinde ortalama 0.40 £ 0.30
(0.16-1.0) iken, 1 ayda 0.60 = 0.28 (0.3-1.0), 6. ayda
0.55 £ 0.23 (0.2-1.0) olarak saptandi. Ameliyat éncesi
EIDGK ile ameliyat sonras: 6.aydaki EIDGK arasindaki
fark, istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.02). EIDGK or-
talama 2 sira artrg olarak bulundu.

Sferik refraksiyon, ameliyat Gncesinde ortalama
-4.42 + 4.11 dioptri (D) (-14.00 D, +0.25 D}, iken 1. ay-
da -0.73 + 1.75 D (-5.0, +1.25 D), 6. ayda -1.13 + 1.39
D {(-3.50 D, +1.00 D) olarak tesbit edildi. Ameliyat tn-
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cesi sferik refraksiyon ile ameliyat sonrasi 6.ayin sferik
refraksiyonu arasindaki fark ileri derecede anlamh bu-
lundu (p=0.003).

Silindirik refraksivon amelivat dncesinde ortalama
-4.60 £ 2.74 D (-9.75 I, +0.50 D}, iken 1. ayda -2.15 &
1.50 D (-5.50.- 0.50 D), 6. ayda 1.67 £ 1.37 D (-4.50 D,
0.0 D) olarak bulundu. Ameliyat Gncesi astigmatizma ile
ameliyat sonrasi 6.ayin astigmatizmasi arasindaki fark
ileri derecede anlamh bulundu (p=0.005).

Amelivat sonrasi alunci ayin sonunda sferik refrak-
siyondaki azalma ortalama 3.29 D, astigmatizmadaki
azalma ortalama 2.93 D, sferik egdeferdeki azalma ise
ortalama 4.05 D olarak bulundu.

Topografik olarak olgiilen keratometre parametrele-
rinden K max ve K average istatistiksel olarak anlaml dere-
cede azalirken (p=0.04), K win ve 1-5 asimetrisinde an-
lamh bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0.08 ve 0.14) (Re-
sim 4a,4b).

Cerrahi sirasinda femtosanive laser ile tiinel hazir-
lanmasi asamasinda komplikasyon olugmadi. Sadece
scgmentlerin takilmasi esnasinda bir hastada nazal seg-
ment takildikian sonra temporal tarafa takilan 2. seg-
mentin tiinelin yansindan sonra ilerlemedigi goriildi. O
taraftaki tiinelin patent olup olmadifini anlamak igin
tizel mekanik yontem spatiilii (clock-wise spatula) 180
derece dondiirildii; bu iglemden sonra segmentin rahat-
likla ilerledigi gozlemlendi. Tinelin iginde baz doku
baglanulanimin kalms olabilecefi ve segmentin bu yiiz-
den takilamadig: diisiiniildii. On kamara veya komea di-
sina perforasyon gibi major komplikasyonlar yaganmad.

Ameliyat sonrasi donemde &n segment optik kohe-
rens tomografisi ile gekilen viiksek rezoliisyonlu kornea
taramalarinda halka yerlesimleri Gngtriilen derinlikler-
deydi (Resim 3b). Halka ekspozisyonu, kornea ilseri ve-
ya nekrozu gorilmedi. Bir olgunun 1. ay kontroliinde
saff pozdeki temporal segmentin kesi altina dogru hafif
migrasyon gisterdifi ama kesi yerinde aynlma, keratit
ya da baska bir komplikasyon olusturmadifi gozlendi;
bu yiizden repozisyona gerek goriilmedi. Bu hasta kigisel
sebeplerden ¢ok agladifim ve goziini gok ovusturdugu-
nu bildirdi; altinc: ay ve daha sonraki kontrollerinde du-
rum stabildi. Ugyiiz mikron kalinhginda ¢ift segment ta-
kilmig olan bir dier hastanin implantasyondan 1 sene
sonra geldigi ilk kontroliinde temporal halkamn tist ucu-
nun yiizeyellestigi ancak korneay perfore etmedifi bi-
yomikroskop ve OS-OKT de goriildii. Operasyon sonu-
cundan gok memnun olan ve eksplantasyonu onaylama-
yan hasta keratoplasti igin bekleme listesine dahil edildi,
Diger iki hastada 1 sene sonra tiinel iginde beyaz depo-
zitler giriildii ancak subjektif sikayet olugturmadif igin
hastalar takibe alind.

TARTISMA

Keratokonus hastalifa, baslangig evrelerinde diger
bir deyimle topografik olarak tam konulan forme fruste
tipinde gozlilk ve kontakt lens ile tedavi edilebilir. Cok
ileri keratokonusta ise tedavi yéntemi lameller ya da pe-
netran keratoplastidir (1,2). Bu iki formun arasinda ka-
lan orta seviyelerdeki keratokonusta hastalar ¢ogu kez
kontakt lens uygulamalarindan ve goeliikle erigebildikle-
ri girme keskinligi seviyesinden memnun kalmamakta-
dirlar. Bu grup hastalarda yilksek astigmatizma, greft
reddi gibi olasi ameliyat sonras1 komplikasyonlar, kera-
toplasti cerrahisi agisindan gerek hasta gerekse cerrahun
gekimser kalmasina neden olabilir. Dolayisiyla orta se-
viyelerdeki keratokonusun tedavisi son zamanlara kadar
sorun teskil etmis ve bir fikir birlifine vanlamamstr,

Keratokonus tedavisinde kornea ici halka implan-
tasyonu forme fruste keratokonus ve daha ileri seviye-
lerdeki keratokonus hastalannda dzellikle keratoplasti
endikasyonu konmadan énce uygulanan yeni bir tedavi
yontemi olarak karsimiza gikmaktadir (5-10), Colin ve
arkadaslan Intacs (Addition Technologies, Fremont,
CA) yintemi ile keratokonusa bagh astigmatizmanin
azaldigim ve gérme keskinliinin arttuifin ilk kez bildi-
ren yazarlardir (5). Ulkemizde de bu sonucu destekleyen
Intacs'la yapilmas galismalar meveuttur (8,10). Intacs'tan
sonra geligtirilmis olan Keraring, Intacs'a nazaran korne-
amin optik merkezine daha yvakin takilan, degisik tasanim
alternatifleri bulunan halka segmentleridir. Serimizde
gok farkh refraksiyon ve topografik Gzellikleri olan has-
talanin Keraring ile tedavi edilebildiklerini girdiik. So-
nuglarimiz refraktif ve gorsel agidan literatirdeki sonug-
larla uyumlu olarak bulunmusgtur (9,11).

Kornea igi halka implantasyonunda amag, kontaki
lens intolerans: olan hastamn refraktif kusurunu diigiire-
rek DGK'ni arirmak, EIDGK'ni artirmak, hastayi kon-
takt lens ve gizliik kullanabilir duruma getirmektir. Ke-
raring tzellikle kornea ekiazilerini tedavi maksadiyla ta-
sarlanmig ve geligtirilmis olup korneay: stabilize etmeyi
ve keratoplasti ameliyatim ertelemeyi amaglamaktadir.
Gozlik ve kontakt lens ile girmesi artmayan olgularda,
kontakt lens intoleransinda, ilerleyen keratokonusta,
kormea merkezinde apikal skarn bulunmayan ve halka ta-
kilacak bilgede pakimetri degerinin 450 pm ve zerinde
oldufu olgularda endikedir. Keraring keratokonus disin-
da, pellusid marjinal dejenerasyon, refraktif cerrahi son-
rast komnea ektazisi, penetran keratoplasti sonras: diizen-
siz astigmatizmada ve post travmatik diizensiz astigma-
tizmada tedavi segenegi olabilir (12).

Kornea igi halkalar mekanik yontemle ve femtosa-
niye laser yontemi ile takilabilir. Femtosaniye laser kizil
ditesi, neodymium laser olup dalga boyu 1053 nanomet-
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redir. Ug mikron ¢apindaki laser 151 kornea on yiize-
yinden 90 ile 400 mikron arasinda istenilen derinlife,
bilgisayar aracilifiyla yénlendirilir. Laser spotlan kar-
bondioksit ve su buhan igeren mikrokavitasyon balon-
cuklari olusturur; bu baloncuklar birlegerek bir disseksi-
yvon diizlemi meydana getirirler. Biitiin bu iglemler ¢ok
kisa bir siirede meydana geldifi icin doku 1sinmaz
(9,11,13). Femtosaniye laser ile sadece 12 saniye iginde
korneada tiinel olusturulmaktadir. Bu maksatla kullani-
lan Intralase cihazi ile agn, baski, gerginlik gibi subjek-
tif sikayetler mekanik yénteme gire daha az hissedilir.
Olgulanmizin hichirinde femtosanive laserle komplikas-
yon yasamadik, amelivat sonrasi dinemde on segmentte
reaksiyon ve enfeksivonla karsilasmacik.

Keraring ameliyatimin bir baska avantaji hastalarin
ameliyati takip eden |. giinde bile géirsel rehabilitasyona
kavusmalaridir. Refrakiif degisiklikler 3. aya kadar siire-
bilir ama bu defisiklikler bizim kendi serimizde gizlem-
ledigimiz gibi istatistiksel olarak anlamh seviyede degil-
dir. Yine de galismamiz 6 ayhk takip siiresi nedeniyle
uzun vadeye diniik ¢ikanmlar yapilmasina elvermemek-
tedir.

Kollajen gapraz baglama yéntemi son zamanlarda
mucizevi bir tedavi yéntemi olarak karsimiza ¢iksa da
santral kornea kalmhiginn 40 mikromun altinda oldugu
olgularda uygulanamiyor olmasi ve refraksiyon kusuru-
nu 1 sene igcinde 1.14 dioptri dilsiirmesi, giirme keskinli-
£ini minimal diizeyde artirmasi gibi dezavantajlan var-
dir (14). Oysa kornea igi halka segmentleri, calismamiz-
da da goriildigi gibi sadece refraksiyon kusurunu dii-
siirmekle kalmayip diizeltilmemis géirme keskinligini de
2 sira artirmustir. Kollajen gcapraz baglama ile kornea ici
halka ameliyatimin kombine edilmesi veya ardisik olarak
yapilmasi bu hastalifin tedavisine yeni bir boyut kazan-
dirabilir,

Komea igi halka ameliyatimin ileri teknolojiyle ya-
pilmasi, topikal anestezi alinda kisa siirede gergeklegti-
rilmesi, gireceli az agrl olmas: ve hemen ertesi giin so-
nug alinabilmesi bu ameliyatin avantajlan arasinda say1-
labilir. Bu girigimin bir bagka avantaji ise geri doniigiim-
lii bir ameliyat olma &zelligidir. Asbell ve arkadaslan
kornea i¢i halka segmentlerinin topikal anestezi altinda
kolaylikla gikanildiklarim ve gizlerin 3 ay icinde ameli-
yal dincesi refrakiif degerlere ulastifimi bildirmislerdir
(15).

Sonug olarak femtosaniye laser yardimiyla Kera-
ring implantasyonu, keratokonus tedavisinde etkili, em-
nivetli, minimal invaziv bir cerrahi teknik olarak giiriin-
mektedir, Cahigmamizdaki simirh hasta sayisindan dola-
¥1, kesin sonuglara varmak igin genis ve uzun takipli se-
riler igeren aragtirmalara gereksinim oldugu diigiincesin-
deyiz.
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